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Original - Mittheilungen.

Beobachtungen Uber die Verrenkung des Sprungbeins.
Von Prof. Dr. Joseph Hinterberger in Linz.

(Schiluss)

Kran kheits ge schichten.
I. Fall.

Verrenkung des rechten Sprungbeins nach auswarts, compli-
cirt mit einer Wunde. Der fast ganz aus aller Verbindung ge-
rissene Knochen wurde hinweggenommen, es erfolgten zwar
heftige und lang dauernde Entzindungs- und Eiterungsproces-
se, trotz dem trat aber so viel als moglich glickliche Hei-
lung ein.

Fich tel Michael, 47 Jahre alt, Flossmeister aus Lech-
brick in Baiern, war ausser einem Wcchselfleher nie bedeu-
tend krank und erfreute sich bei einer mittleren Korpergrosse
einer guten Gesundheit.

Im August 1835 machte er mit Flossen auf der Donau eine
Fahrt nach Wien, kam den 17. in dem Grfinzorte Engelharts-
zell an und musste wegen Mangel an Raum an einer ungewdhn-
lichen Stelle landen. Er verrichtete unter Tags seine Geschéfte,
kehrte bei tinsterer Nacht zum Flosse zuriick, verfehlte den
Weg, fiel bei C Fuss hoch in einen Abgrund, kam mit dem
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rechten Fusse zwischen zwei hervorragende Felsenstiicke,
stlirzte mit der ganzen Korperschwere auf der rechten Seite
zusammen, empfand gleich heftige Schmerzen im Fusse und
konnte sich nicht mehr aufrichten. Auf sein Geschrei eilten meh-
rere Menschen herbei und brachten ihn auf den Floss. Hier soll
nach der Erzdhlung der Fuss so nach einwarts verdreht gewe-
sen seyn, dass die Zehen auf dem unteren Theile des Schienbei-
nes lagen. Der zu Hilfe gerufene Wundarzt des Ortes schnitt
den Stiefel aufund fand am &usseren Kndchel eine grosse Wunde,
aus welcher zwei Knochenstiicke hervorstanden, die er zuriick-
zubringen sieh bemihte. Diess gelang, wie ein Gehulfe erzéhlte,
nur von einem Stick, das zweite aber warunmdglieh zurtickzu-
bringen. Des andern Tags wiinschte Pat. zu mir nach Linz ge-
bracht zu werden. Man bereitete ihm auf dem Flosse ein zweck-
massiges Lager, legte den Fuss in ein Kastchen mit Sand, be-
deckte die Wunde nur leicht und wandte auf der Reise lleissig
kalte Umschlage an. Um Mittagszeit kam der Kranke auf dem
Landungsplatze bei Linz an und liess mich rufen. Ich sah eine
bedeutende Wunde am &ausseren Knochel des rechten Fusses, und
aus derselben stand ein grosses Knochenstiick hervor. Da auf
dem Fahrzeuge nichts zu haben war, so liess ich den Verband
unberthrt und machte dem Pat. den Vorschlag, sich gleich in
die Stadt bringen zu lassen und ein Concilium von mehreren
Arzten zu erbitten, im Falle etwa eine Operation nothwendig
ware. Diess geschah,und bei der Beratimng wurde beschlossen,
gleich dasNothige zur Amputation vorzubereiten, falls sich eine
bedeutende Knochenzersplitterung vorfande. Nun erst wurde der
Verband abgenommen und zur gehdrigen Untersuchung geschrit-
ten ; der Fuss hatte eine gerade Stellung, unter dem &ausseren
Knochel war eine lange gerissene Wunde, aus welcher, wie
schon gesagtj ein grosses Knochenstiick hervorragte. Bei ge-
nauer Besichtigung fanden wir, dass cs das unversehrte Sprung-
bein mit seinen vielen gldnzenden Gelenkllachen sey, welches
nur noch locker mittelst einiger Fasern mit dem Knochen in der
Tiefe der Wunde zusarnmenhing. Bruch wurde an keinem Kno-
chen entdeckt. Der Vorderfuss hatte die vollkommene Empfin-
dung, war warm und Pat, konnte die drei gréosseren Zehen be-
wegen.
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Als diess ausgemittelt war, machte ich den Vorschlag, den
ohnehin aus aller Verbindung gerissenen Knochen mit dem Mes-
ser wegzunehmen und bei einer angemessenen Behandlung das
Weitere der Natur zu Uberlassen, in der Hoffnung, dass etwa
doch der Fuss noch erhalten werden kénne. Diesem Vorschlage
wurde beigestimmt. Die Operation war leicht, ich zog den Kno-
chen an, und léste mit einem Knopfscalpell alle Fasern, welche
sich spannten, ab. Es kam nun in der Mitte des Fusses eine
grosse Hohle zum Vorscheine, in welcher noch ein kleines ab-
gebrochenes Knochenstiick hing, das ebenfalls herausgenommen
wurde. Die Ubrigen Knochen waren rein, die Kndcheln vom
Schien- und Wadenbeine standen fest und an ihrem gehdrigen
Orte, in der gereinigten Hohle sahen wir glanzende Gelenkfla-
chen, und nirgends liess sich eine Stelle rauh anfuhlen, die Blu-
tung war unbedeutend, und der herausgenommencKnochen, wel-
cher von Allen mit Interesse angesehen wurde, war richtig das
Sprungbein. Die Wunde ward grdsstentheils durch die Knopf-
naht vereiniget, der Unterschenkel in die Schwebe gelegt, und
um das ganze Fussgelenk eiskalte Umschlage angewandt.

Verlauf der Krankheit.

EilfTage gingen die Sachen sehr gut, Pat. war nur von
unbedeutenden Schmerzen geplagt, und bei einem grossen Theil
der Wunde gelang die schnelle Vereinigung. Nach dieser Zeit
erhoben sich heftige Entzindungen, anfangs am ausseren, spa-
ter am inneren Kndchel, die in Eiterung Ubergingen, es bildeten
sich mehrere Abseesse, von denen ich vier mit dem Messer off-
nete, der grosste derselben befand sich am inneren Knéchel, aus
welchem viel stinkende Jauche ausfloss. Das Fieber, welches
diese Entziindungen begleitete, war sehr heftig und neigte sich
spater, wahrend der starken Eiterung, zum nervdsen Charakter,
so dass Pat. im Allgemeinen sehr bedenklich krank wurde, was
acht Tage dauerte. Bei einem angemessenen, erregenden und
die Krafte unterstiitzenden Heilverfahren besiegte die Natur auch
diesen Sturm, das Fieber nahm ab und verlor sich bald wieder
ganzlich. Entzindungen und Eiterungen im Fussgelenke dauer-
ten aber bis in die 9. Woche fort. Die Schmerzen, welche Pat.
dabei erlitt, waren ausserordentlich, diese beschrankten sich
aber nicht auf die entzindeten Stellen, sondern es trat
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auch der bei Knochenbrichen so haufig vorkommende und lastige
Fersenschmerz ein, welcher oft noch viel starker ist, als je-
ner in den Abscessen.

Acht Wochen leistete die Schwebe vortreffliche Dienste,
besonders dadurch, dass man beim Verbande nur einzelne Ban-
der wegzunehmen brauchte, um sie durch reine zu ersetzen,
ohne den Fuss aus seiner Lage zu bringen. Auch dem Fersen-
schmerz konnte dadurch leichter begegnet werden, weil nur ein
Band verschoben oder etwas untcrgelegi werden durfte, worauf
gleich wieder Erleichterung eintrat.

Nach dieser Zeit hielt es aber der Pat. wegen Fersenschmerz
in der Schwebe nicht mehr aus; ich legte nun den Unterschen-
kel auf einen Hackerlingpolster und erhielt ihn durch Steigbtgel
und Strohlade in der gehdérigen Richtung. Der Kranke lobte sich
diese Veradnderung anfangs sehr. Diess war jedoch nur voriber-
gehend; ich versuchte wieder die Schwebe und andere Modifl-
cationen des Verbandes, bei jeder Lage stellte sich aber der
Fersenschmerz wieder ein. Zuletzt legte sich der Pat. selbst
den Fuss auf einen Federpolster, unter die Ferse Leinwandlapp-
chen mit ceralum saturni bestrichen , oder kleine Compressen
mit Baumdhl gut getrankt, und diess zusammen verschaffte end-
lich die gewiinschte Erleichterung. Nach jedem Verbande war
der Fuss 1, 2, 3 Stunden ruhig, dann fingen aber die Schmerzen
so heftig an, dass sich die Leute mit dein Kranken ofters kaum
zu helfen wussten. In der letztem Zeit fand ich beim Verbénde,
dass der Fuss immer eine Uble Richtung hatte; er stand stark
nach einwarts, und der aussere Kndchel ragte bedeutend hervor.
Durch Anziehen und einen angemessenen Druck von den Seiten
gab ich dem Fusse immer soviel als méglich die gerade Stellung,
was dem Kranken zwar stets viel Schmerz verursachte, der aber
bald voriiberging. In der zehnten Woche heilten alle Abscesse,
das Fussgelenk bekam Festigkeit und eine ziemlich gute Ge-
stalt, stand aber immer noch etwas nach einwarts.

Fichtel trat nun die Reise nach Hause an und besuchte
mich spater bei seinen Durchreisen nach Wien o6fters, das erste
Mal noch mit der Kricke, das andere Jahr ging er schon frei
und die Gestalt des Fusses hatte sich in dieser Zeit noch be-
deutend verbessert; es war, wie wohi nicht anders zu erwarten,
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Gelenksteiflgkeit eingetreten, F. konnte aber ungehindert seinen
Geschaften vorstehen.

. Fall

Verrenkung des linken Sprungbeins nach einwarts, com-
plicirt mit Bruch des Wadenbeins. Die Einrichtung des verrenk-
ten Knochens gelang, aber erst nach mehreren Versuchen, und
Pat. wurde vollkommen geheilt.

Pen« Peter, 35 Jahre alt, Wirth zum schwarzen Ad-
ler in Linz, ein gut gendhrter, gesunder Mann, lief den 17. De-
cember 1838 Abends bei einem Spaziergang Uber eine kleine
Anhohe, kam unversehens an einen jahen Abhang, konnte nicht
mehr anhalten, sprang, stirzte zusammen, erlitt gleich heftige
Schmerzen im linken Fusse, war nicht mehr im Stande aufzu-
stehen und musste nach Hause getragen werden.

Es wurde gleich der Hr. Stadtwundarzt Waizhofer ge-
rufen, dieser fand die oben bezeichnete Verrenkung, versuchte
die Einrichtung, und als diese nicht gelang, wurdo auch ich
beigezogen. Bei der Untersuchung fand sich Folgendes: Pat.
klagte Uber heftige Schmerzen im linken Fussgelenke, welche
durch jede Bewegung vermehrt wurden. Der Fuss stand nach
auswéarts, war am Gelenke massig geschwollen, in der Gegend
des dusseren Kndchels bildete die Haut eine Falte , war da im
grosseren Umfange blau von Blut unterlaufen, und beim Abtasten
fand man hier eine Grube. An der inneren Seite stand der Fuss
stark hervor, und vor dem inneren Knochel sahen wir eine Er-
habenheit. Beim Betasten fihlte man hier deutlich einen stark
hervorragenden, ganz eigens begranzten Knochen, er lag quer
vom Knodchel gegen den Fussbug zu, schien fast langlicht vier-
eckig zu seyn, war nur mit der dunnen, an einer Stelle etwas
abgeschirften Haut bedeckt, wie eingekeilt unbeweglich, und
Druck auf denselben vermehrte den Schmerz. Ziemlich weit nach
rickwarts konnte man deutlich den inneren Kndchel vom Schien-
bein unterscheiden.BeimVersuche,den Fuss zu strecken, horte und
fuhlte man deutlich eine Crepitation, welche vom abgebrochenen
unteren Ende des Wadenbeines herrithrte. Druck auf diesen
Knochen verursachte dem Pat. mehr Schmerz, als auf die innere
Flache des Fusses. Die gebrochene Stelle schien nahe am
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Knoéchel zu seyn, sie konnte aber nicht genau ausgemittelt
werden.

Einrichtung.

Auch ich versuchte, wie es mir den allgemeinen Grundséa-
tzen gemass gut dinkte, die Einrichtung des verrenkten Kno-
chens, jedoch bei gestrecktem Schenkel, und sie gelang mireben
so wenig als dem zuerst gerufenen Arzte. Nach vielen Versuchen
liess ich endlich den Pat. auf sein Lager bringen und die ganze
Nacht lleissig kalte Umschldge anwenden. Zu Hause sah ich
die Abhandlungen uber die Verrenkungen durch, und fand, dass
Astley Cooper den Vorschlag machte, beiderEinrichtungdes
verrenkten Fusses, so wie des Sprungbeins, den Schenkel im
Kniegelenke zu beugen, um die Wirkung des Wadenzwillings-
muskels aufzuheben.

Den 18. Morgens wurde eine Berathung von mehreren
Arzten zusammengerufen, wobei ich aufrichtig gestand, dass von
mirAstley Cooper und anderen Wundarzten zufolge, bei der
Einrichtung ein héchst wichtiger Moment Gibersehen wurde, indem
ich dieselbe immer bei gestrecktem Schenkel versuchte. Die Be-
rathung fiel dahin aus, dass der verrenkte Knochen aus dieser
Stellung gebracht werden misse, weil sonst die sehr gespannte
Haut in Brand Ubergehen, oder heftige Entziindung, Eiterung
und Caries eintreten, und im glicklichsten Falle eine grelle Verun-
staltung des Fusses mit der Richtung nach auswarts Zurickblei-
ben kénne. Dem zu Folge wurde Alles zur Einrichtung in Ord-
nung gebracht und im Falle diese nicht gelange, auch das N&-
thige vorbereitet, um den verschobenen Knochen auslésen zu
kénnen.

Bei der Einrichtung gaben wir heute dem Pat. eine Quer-
lage, Hessen den gesunden Schenkel auf einen Stuhl stiitzen
und gut befestigen. Dann ward der andere Schenkel gefasst, und
dabei besonders darauf aufmerksam gemacht, dass er im Knie-
gelenke gehorig gebogen werde. Dies geschah in der Art, dass
einer der Herren Arzte seine beiden Arme gekreuzt unter den
Kniebug legte, um so genug Kraft zu haben, den Schenkel in
dieser Stellung zu erhalten; ein zweiter fixirte den Unterschen-
kel, indem er beide Hande fest tUber die Knodchel anlegte, und
ein starker Mann, der Hausknecht, machte die Ausdehnung
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des Pusses. So vorbereitet schritten wir zur Einrichtung, die
aber wieder nicht gelang. Ich war am Fussgelenke, bemerkte
jedoch wahrend des Zuges nicht die mindeste Beweglichkeit des
verrenkten Knochens, und Druck auf denselben war ganz verge-
bens. Der Gehulfe, welcher vorne am Fusse zog, beklagte sich,
dass er an der Ferse zu wenig Sttttzpunct habe und immer
abgleite.

Nun versuchte ich die Ausdehnung, ergriff den Vorderfuss,
und ersuchte Hrn. Waizhofer nachinnen zu dem abgewiohenen
Knochen zu stehen, um diesen zu beobachten. Zuerst zog ich
mit ganzer Kraft den Fuss in der Richtung nach auswarts, und
als ich ihn so viel als mdglich ausgedehnt zu haben glaubte,
machte ich mit demselben eine Wendung nach einwarts. In
diesem Augenblicke fihlte Hr. W, eine Beweglichkeit im ver-
renkten Knochen, und unter einem leichten Druck schliipfte der-
selbe in das Gelenk zuriick. Diess geschah miteiner so auffallen-
den Veranderung in der Stellung des Fusses, dass von Mehre-
ren gleichzeitig gerufen wurde: »Der Fuss ist eingerichtet!«
Pat. empfand in diesem Augenblick im Inneren des Gelenkes hef-
tige Schmerzen, die noch eine Zeitlang fortdauerten. Der Fuss
hatte nun seine normale Richtung und die gewdhnliche Gestalt,
war jedoch im ganzen Umfange des Gelenkes bedeutend ge-
schwollen, vom Sprungbeine war keine Spur mehr zu linden.
Nachdem so auf einen Zug das Sprungbein bei gebogenem Knie-
gelenke eingerichtet war, wahrend wir uns am Vortage bei ge-
strecktem Schenkel vergebens abmihten und abé&ngstigten,
dachte ich mit inniger Verehrung der herzlichen jWorte A. Coo-
per’s *) Uber die Einrichtung der Verrenkung des Fussgelen-
kes, wo er sagt: »Bedeutende Kraft wird dazu — zur Einrich-
tung des Fussgelenkes — erfordert, wenn das Glied in ge-
streckter Stellung befindlich ist, wegen des Widerstandes,
welchen die (jastroenemii leisten, und es ist schon zu beobachten,
wenn nach den heftigsten Anstrengungen ein wohlunterrich-
teter Wundarzt das Glied sanft beugt, und unter einer verhalt-
nissmassig geringen Ausdehnung die Theile in ihre natirliche
Lage zurlckbringt.«

*) A a. 0. S 230. 1
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Nachbehandlung.

Der Fuss wurde auf einen Ilackerlingpolster gelegt, von
allen Seiten gehdrig unterstutzt, und auf das Gelenk kalte Um-
schldge gemacht. Wegen des Wadenbeines that ich nichts Be-
sonderes, weil dasselbe ohnehin durch das Schienbein in seiner
gehorigen Lage erhalten wurde. Der Fuss schwoll bedeutend an,
und der Schmerz war ziemlich heftig, die kalten Umschlége ver-
schafften grosse Erleichterung. Nach einigen Tagen nahm
Schmerz und Geschwulst ab, und die Besserung schritt unter
der gewdhnlichen Behandlung solcher Gelenkleiden rasch vor-
warts; nur Blasen, welche sich am Vorderfussc erhoben und
von einem entziindeten Hofe umgeben waren, verursachten 14
Tage hindurch einiges Leiden. In der fiinften Woche versuchte
Pat. aufzustehen, ging 14 Tage auf einen Stock gestiitzt her-
um, nachher konnte er auch ohne diesen fortkommen und ging
dann beildufig noch 5 Wochen krumm. Nach 2'/a Jahren hatte
ich Gelegenheit den Fuss wieder zu untersuchen, an demselben
war durchaus nichts Abnormes zu bemerken , das Gelenk nicht
geschwollen, vollkommen beweglich, von den ausgewichenen
Knochen keine Spur vorhanden. P. hatte alle Kraft im Fusse,
konnte ohne zu hinken anhaltend und rasch gehen, und nur
wenn er 2, 3 Stunden ging, hatte er im Fussgelenkc die Em-
pfindung von Schwache.

Beitrage zur Diagnostik dunkler Krankheitszustande
des Gehirns (nebst Leichenbefund).

Von Dr. Beer, k. k. Poliz. Bez. Arzt In Wien.
(Fortsetzung.)

Siebenter Fall.

Lahmung.— Abscess der Lendenwirbel. — Ab-
scess beiderseitiger Psoasmuskeln wund Gal-
lensteine.

Hoffstdtter Anna, 81 Jahre alt, eine Pfrindnerin, von
ziemlich guter Kdrperconstitution, bekam in ihrem 13. Jahre zum
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ersten Male die Menstruation, welche bis zu ihrem 50. Jahre
stets regelmassig eintrat, init Ausnahme eines einzigen Males,
wo dieselbe nach einem Falle ins Wasser wahrend der Reinigung
einmal ansblieb. —Sie hatte zwdlfmal geboren, und wahrend eines
Wochenbettes litt sie anPuerpera 1-Wahnsinn, nach dessen
Heilung sie jedoch an keiner besonderen Krankheit mehr gelit-
ten. lhr gegenwaértiges Ubel, mit welchem sie den 1. October
1839 in das Krankenhaus kam, begann schon vor 6 Monaten
mit einer grossen Hinfalligkeit und Schwéache, Schmerzen in
den Fissen und &ausserst beschwertem Gange. Seit 4 Wochen
zwang sie der im linken Fusse zunehmende Schmerz das Bett
zu hiten. Bei ihrer Aufnahme war der Kopf ganz frei, der Ge-
schmack bitter, bei einer reinen Zunge, das Alhemholen normal,
ohne Husten, der Unterleib schmerzlos, seit 2 Tagen erfolgte
kein Stuhlgang. Die Kranke klagte bloss Glber Schmerz in den
Fissen. Verordnet wurde: Decoctum Graminis c. Tarl. emel.
yr. B.— Nachdem die Kranke bis zum 10. October durch Dec.
Dulcamarae in Verbindung mit Tarl. emel., mit Sinapismen, mit
einem Vesicans, dessen Wunde mit Vny. Mezerei offen erhalten
wurde, behandelt, eine Erleichterung der Schmerzen fuhlte,
schritt mau zu allgemeinen Badern, bei deren Gebrauch gleich-
zeitig der Unterleib durch zeitweilig gereichtes Inf. Sennae
olfen erhalten wurde. Bis zum 19. October trat eine so bedeu-
tende Besserung ein, dass die Kranke ohne grossen Schmerz
die Schenkel bewegen konnte, und am 23. war jeder Schmerz
verschwunden, dessen Sitz in letzterer Zeit besonders in der
Kniekehle war. Am 24. October trat ein bedeutender Schmerz in
der Kreuzgegend ein, allwo man 6 blutige Schropfkopfe se-
tzen liess, worauf derselbe zwar fiir den Augenblick verschwand;
jedoch trat am 3. November eine Lahmung des linken Unter-
schenkels ein. Verordnet wurde ein Inf. Valerianae, Dulcamar.
aa unc.vj, Inf Sennaeunc.jj., und &ausserlich Spirit, camphorat.
mit Tincl. Canlliarid. zum Einreiben. Am 6. ward ebengenanntes
Medicament mit Pulver aus Sulph. aural. anlim. yr- B pro dosi
verwechselt. Am 7. stellten sich haufige flissige Stuhlgange,
Stuhlzwang, Schmerzen im Bauche, die durch Berihrung Zunah-
men, und leichte Fieberbewegungen ein; die Pulver wurden aus-
gesetzt und ein Dec. Salep verabreicht. Am 8. war der fllssige
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Stuhl mit Blut geférbt; es wurden Klystiere aus Dec. Semin. Lini
mit Tinct. opii ylls. vij. applicirt, jedoch blieb am folgenden
Tage (den 9.) der blutige Stuhl, die Schmerzen in der Nabel-
gegend, der Stuhlzwang fortdauernd, und am Abend desselben
Tages war der flussige Stuhl reines Blut. Am 10. dauerten die
blutige Diarrhoe und die Schmerzen des Bauches beiderBerib-
rung fort; es wurden 8 Blutegel am Bauche gesetzt, in deren
Folge der Bauchschmerz nachliess; jedoch blieb der blutige
Stuhlgang bis zum 12. unter Verabreichung einer Mixt, oleosa,
schleimiger Klystiere mit Vitell. Ovti et Tinct. Opii fort. An die-
sem Tage so wie an den folgenden bis zum 22. war der
Stuhl theils flissig und faculent, theils mit Blute vermischt.
In den folgenden Tagen horten die obgenannten Sym-
ptome auf, die Kranke erholte sich in etwas, und konnte
sogar am 28. die unteren Extremitdten bewegen. Sie er-
hielt ein De. Bardan.unc. vjjj. — Am 1. December stellte sich
eine Lahmung der unteren Extremitidten neuerdings ein. Auf
den Gebrauch eines Inf. Valerian. unc. ij. mit Ext. rhois toxico-
dend. gr.jjj. stellte sich am15. eine freie Beweglichkeit der E x-
tremitaten ein. Die Kranke ward heiterer, konnte sich im Bette
nach allen Richtungen wenden, hatte guten Appetit und Schlaf,
nur bemerkte man, dass sie bei jedem Versuche, sich im Bette
aufzusetzen, schnell wieder zuriicksank. — Am 9. Janner 1840
klagte die Kranke {ber eine bedeutende Empfindlich-
keit in der rechten Lendengegend, wobei die Be-
weglichkeit der Fusse bedeutend vermindert wurde, der Appetit
nahm ab, die Zunge war belegt, die Kranke klagte tUber Mat-
tigkeit und Abgeschlagenheit der Glieder, verlor ihre gewdéhn-
liche Heiterkeit. Verordnet wurde: Inf. Ipecacuanhae ex yr. x
adunc.ij. Am 12. trat plotzlich ein solches Sinken
der Krafte ein, dass man zu einem Inf. Valerian. undArnic.
mit Campher seine Zuflucht nehmen musste. Am 13. war die
sopordse Kranke ohne alles Bewusstseyn; man reichte ihr ein
Inf Menth, c. SpiritmNilr. dulc. In der Nacht vom 13. auf den
14, trat vollkommenes Bewusstseyn wieder zurick,
jedoch klagte sie Uber sehr heftige Schmerzen in der Kreuz-
und Lendengegen d, die Kréafte sanken, und am 14. Jan-
ner um 7 a7 Uhr Abends verschied die Kranke.
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Die Seetion ergab Folgendes: Das Schadelgewdlbe oval,
im Sichelbehédlter wenig Blutlymphe, die inneren Hirnhdute mit
vielem Serum inflltrirt, die Hirnsubstanz weich, in den Seiten-
kammern befindet sich Uber Unze helles Serum, die Ader-
gellechte aufgelockert, die Zirbel klein, die Arterien am Sché-
dclgrinde waren (heilweise mit Knorpelablagei ungen besetzt.

Die zahe Schilddriuse enthielt im linken Lappen einen zum
Theil verkalkten Coloidbalg, in der Luftréhre und in den Bron-
chien war etwas gelber Schleim, beide Lungen stellenweise
angeheftet; ihr oberer Lappen mit abgestorbenen und in ver-
dichtetes Parenchym gesenkten Tuberkeln und mit einzelnen
gereinigten Tuberkelhéhlen durchzogen, die Ubrige Lungen-
substanz theilweise édematds; das Herz war gross,mirbe, und
enthielt in seinen H6hlen undgrossen Gefdssen geronnenes Blut,
im Herzbeutel nur wenige Tropfen Serum, die aufsteigendc
Aorta erweitert.

Die blutleere, kornig geschiedene, und fettig entartete
Leber enthielt in ihrer Blase, nebst zahflissiger Galle, zwei
abgerundete, flache, braune, haselnussgrosse Gallensteine, die
Milz war schlaff, das Pancreas blass, die Haute des mit Luft
und grinlicher Flussigkeit ausgedehnten Magens schlaff und
mirbe, die Gedarme enthielten im oberen Theile eine schwarz-
braune, pechahnliche, im unteren Theil eine blutige dunkelrothe
Flassigkeit. Am Endsticke des Ueums sah man einzelne lin—
sengrossc und zwei silbergToschengrosse mit aufgeworfenen
weichen Randern versehene Geschwire. Die Nieren waren murbe,
die Harnblase zusammengezogen und leer, die Eierstdcke schlaff,
der etwas ausgedehnte Uterus enthielt eine klare, schleimige
Flussigkeit. Der Psoasmuskel war da, wo ersieh an die Lenden-
wirbel anheftet, in einer kurzen Strecke eiterig inflltrirt, die
Intervertebral - Kérper zwischen dem letzten und vorletzten Len-
denwirbel fand man bis auf einige peripherische Reste eiterig
zerstdrt, ebenso die untere Flache des Kdrpers des vorletzten
Lendenwirbels. Das Ruckenmark selbst war unverletzt.
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2.

Auszuge aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Uber den Collapsus wéahrend acuter Pneumonien.
Von Dr. Will. Kerr.

In manchen Fallen von Pneumonie und Pleuritis zeigt sich plotz-
lich und unerwartet ein oder zwei Tage nach Beseitigung des Schmer-
zes, wenn der Kranke sich viel wohler fihlt, und bald ganz geheilt
zu seyn hofft, ein Sinken der Krafte. Verf. fihrt nun mehrere hieraut
beziigliche Falle an: 1. Ein 5« Jahre alter, regelmassig lebender W e-
ber litt seit 24 Stunden an Pleuro - Peripneumonie der rechten Seite.
Ein Aderlass von 16 Unzen verschaffte so grosse Erleichterung, dass
Dr. K. glaubte, das Ubel werde in etlichen Tagen beseitigt seyn. Die
tbrige Behandlung war die gewdhnliche. Tags darauf bei wiederkeh-
rendem Schmerz abermals ein Aderlass von 16 Unzen mit unmittelba-
rer Erleichterung. Da nach einigen Stunden der Schmerz , wiewohl
mit geringerer Intensitdt, zurickkehrte, wurde ein Blasenpflasler ge-
legt. Am dritten Tage grosse Erleichterung. Am vierten Tage erklérte
der Kranke, dass seine in der Nacht zuvor noch immer etwas oppri-
inirte Respiration ganz frei sey. Am finften Tage plotzliches Sinken
der Kréafte ; Abends Delirien. Am sechsten Tage erfolgte der Tod. —
2. Ein Péachter von 58 Jahren, immer exemplarisch lebend, wurde am
1. August 1836 Abends bei der lliickkehr von einem Besuche von
einer heftigen Pleuritis befallen. Verf. 6ffnete eine Vene mit sehr ge-
ringer Erleichterung des Schmerzes, und gab eine Dosis Opium, die
in der Nacht wiederholt wurde, ohne Besserung. Pat. erhielt hierauf
Abfuhrmittel und Klystiere, auch Sinapismen und Blasenpflaster, alles
ohne wesentliche Erleichterung; zuletzt noch auf sein Begehren etwas
Wein. 84 Stunden nach Beginn der Krankheit erfolgte der Tod. Am
Tage seines Todes konnte der Kranke zum ersten Male auf der linken
Seite liegen, und glaubte sich viel besser. — 3. Am 17. Juni 1837
wurde Verf. zu einem 41jahrigen , fruher stets gesunden Péachter ge-
rufen. Verf. fand ausser grdsser Abgeschlagenheit und Appetitlosig-
keit kein auffallendes Krankheitssymptom. Pat. erklarte, sich in der
Abendluft bei stark schwitzendem Korper verkihlt zu haben. Verf.
verordnete ein Abfuhrmittel, eine Flanelljacke und eine Warmeflasche
an die Fiisse. In der folgenden Nacht stellte sich heftiger Schmerz im
unteren Theile der linken Brustseite ein. Verf. gab einen Gran Opium
(?) und liess einen Senfteig auflegen. Der Schmerz steigerte sich zur
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deutlichen Entzindung des Rippenfells und der Lungen. Mit Rick-
sicht auf den unerwarteten Verlauf der zwei vorausgegangenen Falle
beabsichtigte der Verf. die Entzindung mdéglichst rasch und mit dem
moglichst geringen Blutverluste zu brechen, und sodann reichlich
Wein zu reichen, sobald Delirium eintreten sollte. Es wurde dem-
gemass aus einer Vene ungeféhr ein Suppenteller Blut entzogen, und
nach 1 Stunde wegen zu geringer Erleichterung diese Operation wie-
derholt, so dass sich der ganze Blutverlust auf circa 24 Unzen belau-
fen konnte , worauf grosse Erleichterungeintrat. Tags darauf erhielt
Pat. kleine Dosen Brechweinslein, welche Ubelkeiten bewirkten, und
dadurch das Aussetzen desselben veranlassten ; Abends 1 Gr. Opium.
Am folgenden Morgen ein Purgans, worauf 6 —7 flussige Stuhlent-
leerungen. Der Kranke fihlte sich weit besser. Die ndchste Nacht
sehr unruhig mit Delirien. Verf. liess ~stindlich ein Glas Wein und
6stindlich 10 Tropfen von Bat 1ley’s Liquor Opii reichen. Die néchste
Nacht ruhig, hierauf vollstdndige Besserung, und nach wenigen Ta-
gen véllige Fieberlosigkeit. Die Kréafte kehrten jedoch nur langsam
und unter fortgesetztem vorsichtigem Gebrauche des Weines zurick.
— 4. und 5. Beide Falle wurden dadurch geheilt, dass Reizmittel
reichlich angewendet wurden, sobald die ersten Symptome von Col-
lapsus sich zeigten, nachdem die entzindlichen Symptome durchBlut-
entziehungen beseitigt waren. Der eine Fall betraf ein Dienstmadchen
von imilllerein Alter, welches zuerst au Pleuritis, sodann am Em-
pyem (?) der linken Brusthdhle litt, das endlich in die Bronchien auf-
brach. Der andere Fall betraf einen é&ltlichen Mann, welchen Verf.
bei einer Consultation sah, und der nach vorausgeschickten Blutent-
ziehungen durchWein und Opium gerettet wurde. — 6. Ein junger
Mann mit phthisischem Habitus ward von Schmerzen in der linken
Brustseile befallen, die anfédnglich krampfhafter Natur schienen, und
daher mit Opium und Warme bek&mpft wurden, worauf grosse Er-
leichterung. Am finften Tage steigerte sich Schmerz und Fieber be-
deutend, jedoch ohne blutigen Auswurf; der Puls 120. Es wurden
10 Unzen Blut entzogen und dadurch der Zustand bedeutend gemil-
dert. Das Blut eine starke Crusta. Die folgende Nacht sehr unruhig
mit Delirien, die selbst noch einige Zeit nach dem Erwachen fort-
dauerten (erste Symptome des Collapsus nach Verf.). Puls 126. Durst
gross, Zunge nicht trocken. Pat. erhielt 3stindlich ein Glas Wein
und Opium, da die Brust noch nicht ganz frei von Schmerz, und der
Husten sehr stirmend war. — Die néchste Nacht ruhiger, tveniger
Delirien. Am sechsten Tage: der Puls 116, der Kranke fuhlte sich
kréftiger. Am siebenten Tage: Puls 104, Delirien verschwunden. Pat.
erhielt Wein und Opium in gleicher Quantitdt. — Nach Verlauf einer
Woche befand sich der Kranke viel besser, wesshalb die Dosis des
Weins betrachtlich vermindert wurde. — Nach mehreren Monaten je-
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JOcli bildete sich ein Abscess iber der Stelle des ersten Schmerzes in
der rechten Seite. Es wurde geoffnet und eine bedeutende Quantitat
purulenter Materie ausgeleert. Seit dieser Zeit minderte sich die Quan-
titdt des purulenten Secretes, und die Wunde ist dem Anscheine nach
der Cousolidirung nahe. (Edinburgh med. u. surg. Journ. und Fro-
riep’s Notizen. Nr. 3. Bd. 19.)’ Wisgrill.

Uber eine den Saugenden eigentimliche Krankheit
der Mundhohle.

Von Dr. Backus in Rochester.

Der Verf. behauptet, innerhalb der 84 Jahre seiner Praxis jahr-
lich mehrere Féalle einer Krankheit des Mundes beobachtet zu haben,
die er als eine, den S&ugenden ganz eigentumliche ansieht. Zu man-
chen Epochen ist sie hartndckiger, als zu anderen, obwohl sie immer
von einiger Bedeutung ist. Sie zeigt sich oft wahrend der letzten Mo-
nate der Schwangerschaft; wenn sie nach der Entbindung erscheint,
was am héutigsten geschieht, so trifft man sie ohne Unterschied zu
allen Epochen der ersten 6 Monate; sie ergreift die Frauen von allen
Klassen, die sdugen oder die den letzten Monat ihrer Schwangerschaft
erreicht haben, und entwickelt sich nie hei Anderen. Die Kinder sol-
cher Sdugenden behalten ihre volle Gesundheit, denn die Milchsecre-
tion wahrt reichlich fort bis zu den letzten Perioden der Krankheit,
wo die Frauen nicht mehr Nahrung zu sich nehmen kdnnen.

Das erste Symptom ist ein brennender Schmerz an der Zunge,
die sammt dem Inneren der Mundhdhle eine lebhafte BOolhe darbietet,
wobei sich der Mund mit einer wésserigen Feuchtigkeit fullt, die so
warm scheint, dass sie auf der Haut des Gesichtes das Gefiihl von
Brennen erregt. Der Appetit ist gewdhnlich sehr gut, oft selbst er-
hoht; aber der Schmerz erlaubt bloss sehr milde Nahrung zu nehmen.
Nach einigen Wochen folgen derRéthe mit Hitze, leichte Ulcerationen
an der Spitze oder den Réandern der Zunge, am Gaumengewdlbe oder
imPharynx. Manchmal erscheinen diese Geschwirclien gleich anfangs;
dabei ist Constipation , kein Fieber, aber dennoch ein grosser Rei-
zungszustand, der durch den gestdrten Schlaf, den fortwé&hrenden
Schmerz und Speichelfluss verursacht wird.

Der Verf. gibt Nichts tber die Behandlung dieser eigenthiimlichen
Affection; guten Erfolg schienen ihm einige Ableitungen auf den Darm-
kanal gehabt zu haben, die mit adstringirendcn Mundwéssern oder
einer leichten Solution von Nitras Argenti verbunden wurden; allein
auch letzteres Mittel war in einigen Féallen unwirksam. (The American
Journal of the Medical Sciences 1841, January, und Gazette mddicale
de Paris, 1841, Nr. 89.) Kanka.
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Angina ‘membranacea (eigentlich Rachencroup) hei
einem 59jahrigen Manne.
Von Dr. Duplan.

F., von sehr starker Organisation, sanguinisch, dem Trunk er-
geben , hat das Alter von 59 Jahren, ausser einigen leichten Anginen
in der Kindheit und einer heftigen Pleuro-Pneumonie im Jahre 1889,
ohne sonstige Stdrung seiner Gesundheit erreicht. Am 80. Juni 11J.,
einem sehr lieissen Tage, verrichtete er seine Geschafte als Brieftra-
ger und trank gegen Mittag zwei Gldser Wein. Um 8 Uhr Nachmit-
tags fuhlte er einen leichten Schmerz im Halse, den er aber nicht ach-
tete. Um 57, Uhr nahm der Schmerz zu, F. fihlte sich matt und be-
gab sich, um zu ruhen, in einen Wagen, der seit einigen Stunden
den Sonnenstrahlen ausgesetzt war. Kaum ruhte er hier einige Minu-
ten, so ward er plétzlich durch ein Gefuhl von Strangulation erweckt,
das immer mehr zunahm; er stieg sogleich herab und erreichte unter
grasslicher Angst seine Wohnung. Der sogleich gerufene Verf. fand
das Gesicht des Kranken verdndert, die Lippen livid, die Augen her-
vorragend , mit Thrdnen gefiullt, die Kopfvenen erweitert, den Puls
stark, 100 Schlége in einer Minute. Die Stimme war heiser, die Re-
spiration schnell, schmerzhaft, zeitweise mit Gerdusch verbunden ;
der Kranke druckte mit den Fingern den Kehlkopf, den er als den
Sitz seines Leidens angab; er hustete haufig, und obwohl der Husten
von Schmerzen begleitet war, so hustete der Kranke dennoch mit Ge-
walt, um, wie er sagte, seine Kehle von den Materien zu befreien,
die sie verschlossen. Die Untersuchung des Hachens liess die Gegen-
wart einer weissen, glatten Pseudomembran erkennen, die an der
linken Mandel, der entsprechenden Halfte des Gaumensegels, der
ganzen Oberflache des Zépfchens und dem hinteren Drittheile des Gau-
mengewdlbes festhing. Dieses Exsudat stach durch seine Weisse ge-
gen die livide Farbe der geschwollenen Nachbartheile ah; das Be-
rihren derselben mit dem Finger erregte keine Schmerzen; der Kranke
beklagte sich nur Gber ein Gefihl von Erstickung im Kehlkopf. Der
Verf. erkannte darin eine Angina membranacea, machte sogleich eine
starke Venésection, und da diese sammt einem Fussbad mit Senf keine
Erleichterung verschaffte , bald darauf die zweite, wornach die Zu-
sammenschnirung im Halse geringer wurde. Unmittelbar darauf wur-
den der Tart. einet, in brechenerregender Dose, 85 Blutegel auf den
Hals und ein Gurgelwasser mit Rosenhonig und Alaun verordnet. Der
Kranke erbrach eine grosse Menge schleimiger Materie, und befand
sich um 9 Uhr Abends merklich besser. Die Pseudomembran hatte sich
theilweise losgeldst, und die Schleimhaut erschien stark gerdthet zu-
gleich war die Respiration weniger éangstlich, ohne Gerdusch,’ der
Husten weniger schmerzhaft. Man liess die Blutegelstiche bluten und
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reichte zugleich Calomel. Am néachsten Tag brach der Kranke noch
zweimal viel Schleim und deutliche Stiicke von Pseudomemhranen aus,
alle Symptome waren bedeutend gemildert, doch war es auffallend,
dass die bisher verschonte Hélfte des Gaumengewdlbes mit einer dich-
ten Pseudomembrane U(berzogen erschien, die man leicht und ohne
Schmerz fir den Kranken in Lappen ausliisen konnte. Von jetzt an
nahm die Besserung so schnell zu , dass der Kranke am 5. Tage voll-
kommen hergestellt war. (L ’Expivience 1841, Nr. 214.) Kanka.

Schwangerschaft und Hydatidenbildung im Uterus.
Von Dr. M. Villers in I’Orienf.

Vf. wurde am 28. August 1839 zu einer Frau gerufen, die sich
im vierten Monat schwanger hielt. Wahrend dieser Zeit fihlte sie
sich in Einem fort unwohl und hatte seit 6 Wochen einen zwar nicht
starken, aber fortwéhrenden Fluss.

Mad. M... war eine 38 Jahre alte Brinette von mittlerer Statur,
ziemlich wohlbeleibt, und ausser einigen Beklemmungsanfédllen bei
nass feuchter Witterung stets gesund gewesen.

Vrf. fand sie blass, das Gesicht aufgedunsen, und die unteren Ex-
tremitaten angeschwollen. Ihr Bauch hatte fir den 4. Schwanger-
schaflsmonat einen zu grossen Umfang, und Pat. versicherte, seit eini-
ger Zeit schon die Kindesbewegungen zu verspiiren, In der ganzeu
Ausdehnung des Unterleibs vernahm das Ohr das Placentalgerdusch
so wie den Herzschlag des Foetus; letzteren zwar etwas undeutlich.
Beim Touchiren fand Vrf. den Mutterbals ein wenig erweitert, konnte
jedoch nicht einen Finger einliihren : das Blut, welches so abfloss ,
war serds und von schmutziger Farbe.

Vrf. hielt die Frau im 5. bis 6. Monate schwanger, verordnete
vollkommene Buhe, und eine V. S., welche um 9 Uhr Frih gemacht
und von einer leichten Ohnmacht begleitet ward.

Um 3 Uhr Nachmittags wurde Vrf. eilends gerufen; denn seit
einer Stunde waren Wehen eingetreten, der Fluss hatte zuge-
nommen, das abgehende Blut war rollt, also verschieden von dem
Morgens abgegangenen gefdarbt (Vrf. legt auf die Farbe diagnosti-
schen Werth). Die Vaginalportion halte den Breilendurclimesser eines
Zweifrankenstickes erreicht, und am Muttermunde spirte man einen
weichlichen Kdérper, der aber keineswegs mit der vorspringenden
Wasserblase Ahnlichkeit halle. Beim geringsten Versuch, diesen in
die Hohe zu beben und den Finger einzufihren, ging flussiges und ge-
ronnenes Blut ab. Vrf. dachte an ein Aufsitzen der Placenta
auf dem Muttermunde.
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Vrf. erklarte den Altern, dass der Abortus wirklich bevorstehe,
und bei den guten Wehen bald erfolgen werde. Die Kranke ward auf
das hergerichtete Belt gebracht, und Vrf. wartete einstweilen ruhig ab,
da das vorsichtige Touchiren, um die Trennung des vermeinten Mut-
terkuchens nicht etwa zu befdordern, lehrte, dass die Geburt von
Statten gehe. Nach einer Stunde setzten die Weben jedoch trotz des
wiederholt dargereichten Mutterkorns aus, und hérten endlich ganz auf.

Endlich fing Vrf. an, unruhig zu werden; der Blutgang war
starker, die Kranke schwach geworden, und jammerte unaufhérlich
Uber Banch- und Lendenweh , ohne dass sich Treibwehen kundga-
ben. Das Gesicht wurde schrecklich blass und troff von Schweiss:
Géhnen, Ohnméchten und Schléfrigkeit liessen nichts Gutes ahnen.

Die herannahende Gefahr bestimmte den Vrf. zur kinstlichen Ent-
bindung. Der Mutterhals war dinner geworden und hatte sich auf
die Grosse eines Funffrankenstiickes ausgedehnt. Vrf. meinte , er
werde gewaltsam mit der Hand zwischen Mutterhals und Placenta
eingehen, diese letzte trennen kénnen, um den Fotus zu erfassen. Er
entschloss sich diess zu tbun, und fing an, seine Fingerspitzen ein-
zufiihren, indem er den Korper, der vor dem Muttermunde lag, zu-
sammendrehte. Aber bald nahm er wahr, dass es gar keiner Anstren-
gung zur Lostrennung bedirfe, und dass die Finger mit der grdssten
Leichtigkeit in die vermeintliche Placenta eindrangen. Alsbald wur-
den ihm Zweifel rege, und indem er einen Lappen zwischen den Fin-
gern erfasste und herabzog, erkannte er — mehrere Hydatiden-
blaschen.

Hier muss erwdhnt werden, dass die Kindesbewegungen seit
Morgens aufgehort hatten, und Vrf. wohl das Placentalgerédnsch aber
keinen Herzschlag des Kindes mehr vernommen hatte.

Ein Jahr zuvor hatte Vrf. einen Fall von Hydatiden in der Ge-
b&rmutter an einer 48jadhrigen Frau beobachtet, welche im vierten Mo-
nate schwanger zu seyn glaubte, und die nach einem &hnlichen (se-
résen, schmutzigen) Ausflusse, welcher einige Tage wéahrte, auf
eine leichte Weise und ohne Spur eines Embryo eine Blasenmole
zur Welt brachte. Von jenem Falle prdoccupirt, glaubte Vrf. auch hier
mit einer blossen Hydatidemnole zu thun zu haben, und machte schon
seine Schilerin, die assistirende Hebamme, aufmerksam, wie die
von der Mutter wahrgenommenen Kindesbewegungen und die vom
Geburtshelfer gehdrten Gerdusche gleichwohl triigen kénnen. Indessen
waren doch beide Félle sehr verschieden: jener verlief ohne Gefahr
und erheischte Kunsthilfe, dieser bedrohte durch andauernden Blut-
sturz das Leben der Mutter.

Freilich waren die Anzeigen fur den Vrf. dieselben: erging noch-
mals mit der Hand ein, um die I'lydatidenmasse ganz oder (heilweise

herauszuholen. Die Operation war keineswegs leicht; denn obschon
Al f
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die Hand des Geburtshelfers klein war, und derselbe bedeutende Kraft
brauchte, wodurch Pat. nicht wenig leiden musste, so konnte Vrf. doch
im Uterus nicht tber das Niveau des Mittelhandknochengclenks des
Daumens hinaufkommen. Die Hand konnte nur unvollkommen agiren,
dasich der Multerhals iber den Daumen zusammenschnirte. Vf. konnte
nur eine kleine Hydatidenpartie herausbringen, indem sich die Masse
unten den Fingern beim geringsten Versuche zerbréckelte. Zweimal
setzte der Operateur an, und da nach einigen Minuten Ruhe kein
Blut kam, so gab erden Bitten und dem Widerstande der Leidenden
um so eher nach, als erhoffte, dass der Uterus, eines Theils seines
Inhaltes entledigt, vielleicht so viel Energie erlangen wiirde, um den
Rest von selber auszustossen. Ubrigens behielt der Bauch noch zwei
Drittel seines primitiven Umfanges. Es wurden zusammenziehende Ein-
spritzungen gemacht, und die Pat. hieraufzu Bette gebracht.

Die herausgenommenen Hydatiden fillten einen halben Hut aus,
und waren wie sie gewdhnlich beschrieben sind: Ein Agglomerat von
durchscheinenden Bl&schen, von ambragrauer Farbe, von der Grdsse
eines Hanfkornes bis zu der einer walschen Nuss; alle gestielt und
traubenférmig, an &ndern sehr feinen Stielen auf gemeinschaftlichen
Asten sitzend, die sich unregelméassig an einem festen, beinahe llei-
schigen Centruin vereinigten, da namlich, wo sie den Wanden des
Uterus anhingen.

Die Nacht brachte Pat. schlaflos zu; wenig Blut und einige Hy-
datiden waren abgegangen. Erst des Abends gab sie dem Vrf, ihre
Einwilligung, wieder zu operiren, da der Geruch des Ausllusses und
die Leiden unausstehlich geworden.

Da die Gewebe fir die Zange zu wenig Haltbarkeit halten, und
nur die Schamtheile mit derselben erfasst wurden, so brauchte Vrl.
wieder die Hand, mit der er dreimal einging und jedesmal eine Partie
Hydatiden liervorzog, wodurch der ganze untere und mittlere Theil des
Uterus so viel als moglich gereinigt wurde. Erst beim vierten Male, als
die Finger des Operirenden sich in die vermeintliche Mole einzusenken
schienen , fuhlte er einen hédutigen Sack, den er sogleich als das Ei
erkannte. Als er im Begriffe war, des Sackes Inhalt herauszuholcn ,
platzten die Haute, die Amnionsflissigkeit lloss ab, und die Fusse glei-
teten hervor. Ein méannlicher wohlgestalteter F'étus von ungefdahr 10
Zoll Léange wurde herausgebracht, der 5 Monate alt zu seyn und
wenigstens seit 30 Stunden nicht mehr gelebt zu haben schien.

Ein leichter Zug an der Nabelschnur gab das Gefiihl, als oli meh-
rere Faden rissen. Vrf. ging an diesem in den Uterus ein; aber es
war kein Mutterkuchen vorhanden. Die Nabelschnur endigte in einige
dinne Kilainente, die sich in einen Hydatidenrest einsenkten, rvelchen
Vf. herauszog. Ein Hautlappen, welcher mit den Gebdrmutlerwinden zu
fest zusammenhing, ward zuriickgelassen.
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Neuerdings wurden nun Einspritzungen mit Sduren gemacht, und
Patientin hierauf, momentan erleichtert, ins Bett gebracht, wo sie die
Nacht gut zubrachte.

Am folgenden Morgen befand sie sieb ziemlich wohl; aber schon
denselben Abend stellte sich nach einem langen Schauer Fieber, Kopf-
web, Husten, Brustbeklemmung, Schmerzen im Hypogastrium, Irre-
reden und Erbrechen ein: worauf die Ungluckliche am 7. Sept. an
einer Metritis mit typhdésen Symptomen, letztere wahrscheinlich von
Aufsaugung der im Uterus faulenden Stoffe, verschied. (Journal des
connaissances medico - chirurgicales Nr.18. — Juin 1841.)

W intcrnitz

Behandlung der Kratze im Charite- Krankenhause
zu Berlin im Jahre 1837.

Von Dr. Hedin ger.

Die Behandlungsweise der Kréatze mit Ziegelmehl (in Liniment-
form) wurde wegen Unzulénglichkeit, langer Dauer der Kur und
der haufigen llecidiven bei Seite gesetzt, und die mit Schwefelsalbe
durch Laxantien und Schwefel unterstitzt, so wie Bader in Ge-
brauch gezogen. Einzelne Falle erforderten die Anwendung von Chlor-
kalk , Uni/. Lanri, schwarzer Seife, und Uni/. Werlhofi. Drastlca
verbot die herrschende Cholera-Epidemie im zweiten Halbjahre; da-
gegen kamen auf die Haut wirkende Decocte in Anwendung. Diat
und Blutentziehiingen unterstitzten bei Pletborischen die 7 — 14té&-
gige Kur. In einigen sehr hartndckigen Féllen wurde nach Vcziu’s
Methode ein Linim. aus gleichen Theilen Resina pini einpirentn. liquid.
und Sapo nitjer mit gutem Erfolg in Gebrauch gezogen. Die Heilung
erfolgte innerhalb 7 — 14 Tagen, haufig schon nach finf, nie jedoch
spater als nach 31 Tagen. Wegen der hohen Temperatur, der sich die
Kranken aussetzen mussen, entstehen leicht Congeslionen nach Kopf
und Brust. Krdlzgeschwiire wurden mit Aq. saturnina, Suhlimatld-
sung oder Aq. phagedaen. lutea behandelte. Haufig war die Krdatze mit
inneren und &usseren Krankheiten in einem Individuo vereint. Die Aus-
breitung der Krétzpusteln war meist Uber den grossten Theil des Kor-
pers , und ihre Entstehung selten mit Bestimmtheit nachzuweisen, In
den Féallen, wo in kirzerer Zeit eine ltecidive cintrat, war eine di-
recte Ansteckung in der llegel nachweisbar, (llust’s Magazin fir
gesammte Heilkunde Bd. 57. Hft. 3.) Wissgrill.
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3.

N ot i z e n

Schreiben an die Redaction.

Euer Wohlgeboren!

Am li. d. M. habe ich bei einem 38 Jahre alten Weibe einen 97'/,
Unzen schweren Eierstock nebst 704 Unzen Flissigkeit aus der Bauch-
héhle entfernt, und die Operirte befindet sich bis jetzt (den 15. Sep-
tember) in einem so guten Zustande, dass ihre vollkommene Her-
stellung langstens binnen sechs Wochen mit der gréssten Wahrschein-
lichkeit erwartet werden kann.

Dieser seltene Fall veranlasst mich, Euer Wohlgeboren mit die-
sem Schreiben und der Bitte zu beldstigen, Dieselben wollen die Giite
haben, diesen Fall in der 6sterr. med. Wochenschrift einstweilen zur
Offentlichen Kenntniss zu bringen.

Prag, den 16. September 1841.
Euer Wohlgeboren

E. S.
Carl Hayny.

Hohe Hofkanzlei-Verordnung in Betreff der Einfuhr
klnstlicher Z&hne.

Nach Inhalt eines hohen Hotkanzlei-Dccrets vom 13. Janner 1 J.
Z. 1049 hat die k. k. allgemeine Holkammer einverstandlich mit der
k. k. vereinigten Hofkanzlei unterm 30. Deceinber v. J. Z. 50839 zur
allgemeinen llichtschnur festgesetzt, dass die kunstlichen Email-,
Schmelz- oder Mineralzdhne, sie modgen mit oder ohne den dazu ge-
hérigen Plalinastiften Vorkommen , als ein Gegenstand , dessen Ein-
fuhr aus dem Auslande allgemein erlaubt ist, zu betrachten, und nach
dem fir chirurgische Instrumente bestehenden Einfuhr-Tariffs - Satze
zu 6 Kreuzer vom Guldenwerlhe kiinftig zu verzollen sind.

Uliersetaittng'. Se. k. k. Majestat haben mit allerhéchster Ent-
schliessung vom 6. September 1J. den Ob der Ennsischen Gubernial-
ratli und Protomedicus Dr. Wenzel Streinz in gleicher Eigen-
schaft an das k. k. Guberninm von Steiermark zu lUbersetzen geruht.



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1841,

(Die hier angefuhrten Schriften sind entweder gleich vorrathig oder ko6nnen
durch Braumiller und Seidel (Sparcassa-Geb&ude) bezogen werden.)

rvedi (Sebasl.), Cemii ed osservazioni medico - pratiche sopra il
morho migliare. 8. Venezia 1840. (1 L. 50 C.)

Bazin (M.), Observaticns sur les eaux mindrales sulfureu-
ses de Cartera- Verduzan (Gers). In 8. de 3 /. Auch.

Bell (Jacob), Pharmaceutical Transactions. London, Churchill. Num-
bers 1 and 3. & 8 d.

Bonamy (E.), Effets pathologiques de I'Oxyure. In 8., d'une f. \
Imp. de Mellinet. Nantes.

Braithivaite (W .), Belrospect of Practical Medecine and Surgery.
Lond. Simphin, Marshall et Co. Nr. 1— 3. (4 Sh. 6 V.)

I)ictionnaire des Dictionnaires de Medecine franpais et
itrangers etc. Par une Sociele de medecins, sous la direction du
Docteur Fahre. 18. livraison. In 8. de 14 /. Paris. (3 Fr.)

Bubois (M.), Methode eproucee arec laquelle on parvient facileinent
et sans maitre a connailre les planles de la France. 3. edit. In 8.
de 33 f. Paris, chez Cotellem (8 Fr.)

Ftin/re (Dr. C. Fr. Wilh., Bezirksthierarzt), Handbuch der speciel-
lcn Pathologie und Therapie der grésseren und nutzbaren Haus-
sédugethiere etc. Unter Mitwirkung des Hrn. Dr. Carl Glob. Prinz,
Kreisthierarzt etc. 3. Bd. 3. Abth. Schluss der lleproduclions-
krankheileu und Krankheiten des animalen Lebens. Gr. 8. (37 B.)
Leipzig, bei Friese. (3 Th. 13 Gr.)

Giolo (Vincenzo), Sullo stato palologico delle articolazioni
scapolo-ome rale e cosso-femorale nel Camillo- llo-
vigo, Up. Minelli 1840. In 4. gr. di pag. 34.

Giraudeau de St. Gervais (Dr., ehem. Spitalarzt etc.), Die sy-
philitischen Krankheiten mit vergleichender Prifung ihrer ver-
schiedenen Heilmethoden und besonderer Wiirdigung der Behand-
lung ohne Mercur. Nebst einem Anhadnge Uber Prostitution. Aus
dem Franz. nach der 3. Ausgabe des Originals unter Mitwirkung
des Verf. Gbertragen. Mit den (5 col.) Kupfern der Original-Aus»
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géabe. Zwei BUnde. Gr. 8. (XU, 346; VIII, 235 S. mit G. Bildniss
in Stahlst.) Leipzig und Paris, bei Brockhaus und Arenarius.
Geb. (3 Th.)

Grigolato (Gaetano), Osservazioni intorno alla azione chimica dei
cloruro mercurico mescolatoal viercurio metallico
somministrato internamente. Roviyo 1840. In 4. di pag. 16.

Guyetant (S.), H Medico dell' ein regrediente e della vecchiaja ecc.
1. trad. ilal. dei Dr. Giovanni Sp agno lo sopra la 2. ediz. pa-
rigina. Vol. unico. Venezia, tip. Picotti 1840. Fase. VIIl Cultimo)m
In 8 gr., dipag. (87 C.)

Henke (Dr. Adolph, Hofr., Prof. Dir. etc.), Lehrbuch der gericht-
lichen Medicin. Zum Behuf akad. Vorlesungen etc., 10. neu
durchgesehene und vermehrte Ausgabe. Gr. 8. (32£ B.) Berlin,
bei Dimmler. (2 Th.)

Langlebert (Ad.) el Peschier (A.), Medecine hemato - chimii/ue.
Influence du sang et deses alterations sur le developpement des ma-
ladies et sur le traitement qu’il convient de leur opposer In 8. Paris.

Leroy (VFtiolles(Dr.), Deuxihne lettre sur la dissolution des
pierres urinaires et leur traitement chimique. In 8. de 4 f.
Paris, chez ./. B. Balliere.

Malavasi (Luigi) , Manuale dei casi urgenti in Medicina. Von la-
vole sinotliche. In 8. (p. VIII et 436). Modena 1840. (5 L. 50 C.)

Masnata (Giovanni), Considerazioni generali sulle malattie sifi-
litichee sugli effetti dei Mercurio nel corpo umano. Pavia,
stamp. Fusi. In 8. di pag. 38.

Nasmy th (Alexander), Three Memoirs onthe DevelopmentandSlruc-
ture of' the Teeth and Epithelium. 8. Land. Churchill 1841. (5 Sb.)

Nasse (Fr., Dir. der medic. Klinik zu Bonn), Die Unterscheidung
des Scheintodes vom wirklichen Tode; zur Beruhigung Uber die
Gefahr lebendig begraben zu werden. Gr. 8. (66 8.) Bonn, bei
Habicht. Geh. (8 Gr.)

Noad (H. M ), Lectures on Chemistry. Part. Ill, on lleat. 8. Lond.
Scott, Weboler and Geary. (1 Sh.)

Quevenne (T. A.), Memoire sur le Lait. In 8. de 8/. Paris, chez
Chevallier. (2 Fr. 50 C))

R ame (Dr.), Essaihistorique et medical sur Lodeve. In 8. de 7/. Lodeve.

Rodes (E.), Mtfmoire sur les eaux thermo -minerales en ye-
nerat, et sur celles de Bourbonne-les-Bains en partictilier. In 8.
de 2 /. Paris.

Ruele (Dr. C. G. T., a. o. Prof. a. d. Univ. zu Géttingen), Neue Un-
tersuchungen und Erfahrungen (ber das Schielen und seine Hei-
lung. Ein Beitrag zur Physiologie des Gesichtssinnes. Mit 3 (ein-
gedr. xylographischen Figuren. Gr. 8. (VIII u. 148 S.) Giittingen,
bei Dieterich. Geh. (16 Gr.)
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St. HHaire CAuguste), La Morphologie vdgdtale expliqude
pur des fiyures. In 8. de 2 f. Paris, chez Loss. (14 Fr.)

Viynld B .), Tratte de la mort apparente. Des principales mala-
dies c¢/ni penrentdonner lieu aux inhumations pricipitdes. Des siynes
de la mort Tn 8. de 22 f. Paris, (fi Fr,)'

Verzeicliniss

der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den .fuhren 1840 und 1841 enthalte-
nen Original-Aufsatze.

Allgemeine medicinisch-chirurgische Monatschriff.
Herausg. von Dr. F. A, OU und Dr. It. H. Rohatzseh. Erlangen 1841.
1. Heft.

Hit. 1. Fortschritte der Medicin im XIX. Jahrhundert. — Beitrdage
zur Kenntniss der Unterleihskrankheiten. — Ott, Mittheilungen von
den Frichten meiner Erfahrungen und meines Studiums.

Archiv fiir die gesamtste Medicin. In Verbindung mit
mehreren Arzten herausgegeben von Prof. Dr. Uaeser. Bd. Il. HI'f. 1.

IIft- 1. Leupoldt., Uber arztliche Bildung und Bildungsanstalten.
— Henschel, Document zur Geschichte des schwarzen Todes. Ei-
senmann, Zur Gehre von der Slase und vom Fieber. — Ginge, Uber
die Malpighischen Kérper der menschlichen Milz. — Rgsch, Uber
die Scrophelsucht ttnd ihre Behandlung, hauptsdchlich durch den Ge-
berlhran und zweckmaéssige Diét.

Hygea. Zeitschrift, besonders fiir specifische Heilkunst. Von
Dr. L. Griesselich. Carlsruhe 1841. XV. Bd. 1. Heft.

Hfl. 1. K&mmerer, Typhus in Ulm. — Noaelc, Lobelia inflata In
ihren Wirkungen auf den gesunden und kranken thierischen Organis-
mus , nach fremden und eigenen Betrachtungen dargestellt.

Medicin ischer Argos. Herausgegeben von Dr. Haclter.
Leipzig 1841. IIl. Bd. 3. lieft.

Hfl. 3. Eisenmann, Vorschlédge zu einer Arzneilaxe fiir Deutsch-
land. — Scharlau, Wieweit geht die Verantwortlichkeit eines Arz-
tes liir einen Kunstfehler, und von welchen Gesichtspuncten aus kann
die Beurtheilung desselben gefiuhrt werden? — Kurtz, Einige und
tber einige Bemerkungen, betreffend die Reform der Arzneimittel-
lehre. — Thierleider, Die Ergebnisse neuerer naturwissenschaftli-
cher Forschung in Beziehung auf die Gehre vom Wesen der mensch-
lichen Seele, Gott und Unsterblichkeit.
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Medicinisches Correspondenzblatt des wirtemb.
drztl. Vereins. Herausg. von denDD. J. F.Blumhardt, G. Duvernoy
und A. Seeger. Stuttgart 1941. Bd. XI. Nr. 11—15.

Nr. 11. Mayer, Ein Fall von Diabetes mellitus nebst einigenBe-
merkungen Uber diese Krankheit. — Hdoring, Tetanus in Folge ver-
nachlassigten Scharlachs.

Nr. 18. Abele, Das neue Krankenhaus in Kirchheim mit. T. und
seine Leistungen wé&hrend der ersten drei Monate seines Bestehens,
October, November und Deccmber 1840.

Nr. 13. Hauff, Erwiederung auf den Aufsatz des Hegimentsarztes
Dr. Seeger, Uber die Anwendung der mittelbaren Untersuchung der
Brust hei Aushebung der Militarpflichtigen (Bd. X Nr. 38). — Konig,
Bericht dber die Einrichtung lind den Fortgang seiner Badeanstalt. —
W itz, Einige Worte Uber die Folgen des Gesetzes iber Geburts-
hilfe, die amtliche Erhebung von Kunstfehlern betreffend.

Nr- 14. Abele, Uber die Behandlung des Abdominal-Typhus mit

grossen Calomelgaben. — Enz, Bemerkungen in Betreff der Spinal-
irritation. — Clessjun., Uber das Stockes’sehe Terpentinliniment ge-
gen Phthisis. — Meyer, Beitrag zur methodischen Heilung der Kurz-
sichtigkeit. — «. Flancier, Heilung einer Lungenschwindsucht durch
Kreosot. — Plieninger, Witterungsverhéltnisse im Mdarz und April.

Nr. 15. Zipperlen, Placenta praevia, behandelt nach der von
Wigand so sehr empfohlenen Methode zu (amponiren. — Cless jun.,
Uber einen eigenthiimlichen Erfund in den Nieren neugeborner, wéah-
rend der Gelbsucht gestorbener Kinder. — Hofer, Resultat der Lei-
chendffnung einer Selbstmdorderin.

Gazette midicale de Paris, Illedacteur en chef Dr. Jules

Quirin 1841. Nr. 38—31.

Nr. 38. Monneret, AnUral’s Vortrdge Uber allgemeine Pathologie
und Therapie an der med. Fac. zu Paris: Synthetische Untersuchun-
gen uber das Blut.

Nr. 39. Becquerel, Gedenkschrift Gber die Tuberculisation des
Ganglion bronchiale.

Nr. 30. Longet, Experimentelle Untersuchungen uber die Ver-
richtungen der Nerven und der Muskeln des Kehlkopfes und den Ein-
fluss des Nerv, acust. Willisii auf die Stimmbildung.

Nr. 31. Duboury, Uber die radicale Heilung der Spina bifida
mittelst einer neuen chirurgischen Operation.
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