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1.
Original - Mittheilungen.

Comminutiv-Bruch des Oberschenkels, geheilt nach
der Aequilibrial-Methode des Herrn Primarius Doctor
M oj sis ovics.

Von Dr. Schwdder in Wien.

Im Verlaufe des Jahres 1841 wurden auf der Il. chirurgischen
Abtheilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien bei
Herrn Primarius Dr. M ojsisovic s mehrere Beinbriiche in Be-
handlung genommen, und unter diesen befanden sich auch einige
Bruche des Oberschenkels. Dr. Mojsisovics bedient sich
zur Heilung dieser Briiche der von ihm zweckmadssiger einge-
richteten Schwebe, des nach ihm genannten Ae quilibrial-
Apparates. Obschon die meisten Falle (gewdhnlich einfache,
nicht complicirte Oberschenkelbriiche) in sehr kurzer Zeit
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vollkommen und ohne Verkilrzung' oder fehlerhafte Axenrichtung
geheilt wurden, und die ndhere Auseinandersetzung der ein-
zelnen Félle ermidend ware; so durfte es doch nicht uninteres-
sant seyn, eines Falles zu erwéhnen, dessen schnelle und voll-
kommene Heilung im Vergleiche mit der so schweren Verlet-
zung (einem comminutiven Bruche) die gunstigsten Resultate
darbot. — Zuerst jedoch einige Worte tber das Wesen dieses
Apparates , dessen detaillirte Beschreibung sammt Erkldrung
seiner Wirkungsweise von Dr. M ojsis ovi cs in einer eigenen
Abhandlung in kurzer Zeit erscheinen wird. —

Die Construction dieses Apparates bezweckt die Erflllung
von 5 Poslulaten: 1. die Wirksamkeit der auf die Bruchstiicke
influirenden Muskeln , vorziiglich jene der Beckenmuskeln, soll
annullirt werden; 2. das oft ohne wahrnehmbare Ursache und
auch ohne Willen des Kranken erfolgende Spiel einzelner Mus-
keln soll so wenig als moglich stérend auf die coaptirten Kno-
chen wirken ; 3. durch genau berechenbare Anwendung der
Zugkraft soll die kranke Extremitdt vor Verkiirzung geschitzt
werden; 4. die sehr leicht mogliche und dusserst nachtheilige
Verschiebung des Beckens soll verhitet, und endlich 5. die
Koth-und Urinentleerung, so wie auch die Reinigung des Kran-
ken auf eine einfache, leichte, die Verriickung der gebrochenen
Knochenstiicke nicht bedrohende Art mdglich gemacht werden.

Um die Muskeln des Beckens, deren Action auf die Ver-
rickung des oberen Bruchstiickes vom Oberschenkel den mei-
sten Einfluss Ubt, in einen Zustand von passiver Contraction
zu versetzen, wird der Oberschenkel in die verticale Richtung,
also in einen rechten Winkel mit dem ganz horizontal liegenden
Stamm gebracht, und dabei der Unterschenkel ebenfalls recht-
winklicht mit dem Oberschenkel gebogen, wodurch auch alle am
Unterschenkel sich flxirenden Beugemuskeln erschlafft werden (1).
Um die kranke Extremitat in dieser Lage zu erhalten, wird ein
hufeisenformiger, unten mit einer Leinwandrolle geschlossener
Bogen von Holz, wie ein Ring, so bis an das Kniegelenk gebracht,
dass die untere Flache des Unterschenkels auf dem horizontalen,
aus Leinwand bereiteten, also nachgebenden Theil des Bogens
zu ruhen kommt. Um jedoch den Druck auf die untere Flache
des Unterschenkels auf mehrere Puncte so viel als mdglich
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gleichmdssig zu vertheilen und auf diese Art Excoriation der
Haut zu verhiten (ein Umstand von grdsser Wichtigkeit), wird
zwischenUnterschenkel und Basis des Bogens eine Pappschiene
gelegt. Die Basis des Bogens und somit auch der Abstand der
seitlichen Schenkel desselben ist um ein Drittheil grdsser, als
der Querdurchmesser des Unterschenkels, wodurch auch jeder
seitliche Druck auf denselben vermieden wird. Am convexen
Theile des Bogens wird eine Schnur befestigt, welche zuerst
senkrecht bis zu einer Rolle steigt, Uber diese dann wagrecht
fortlaufend in einer der Lange des Unterschenkels gleichkom-
menden Strecke eine zweite Rolle trifft , um sich Uber diese
nach abwarts zu senken. Am Ende dieser Schnur werden nun
Gewichte befestigt, deren Schwere genau jener der gebroche-
nen Extremitadt gleichkommt, da dieMuskel Wirkung durch die Beu-
gung im rechten Winkel bereits aufgehoben ist, und somit nicht
in Rechnung genommen werden darf. Hierdurch unterscheidet
sich Dr. Moj si sovics’s Aquilibrialapparat von jedem andern
Extensiv- und Contentiv- Apparate, da bei letzteren die Zug-
kraft die Zusammenziehung der beim Beinbruche interessirten
Muskeln (berwinden muss, um die dislocirten Knochenstiicke
in die normale Axe bringen zu kdnnen.

Durch diese schwebende Lage wird jeder storenden Muskel-
einwirkung am sichersten vorgebaut , zugleich aber dadurch,
dass man durch Zugabe oder Hinwegnahme der Partialgewichte
die Hohe der im Knie gebeugten kranken Extremitdt jener der
gesunden ganz gleich bringen kann, auch jede Verkirzung und
das daraus resultirende Hinken vermieden. (2. et 3.)

Um die seitliche Verriickung der Bruchstiicke um so siche-
rer zu verhiten, wird um den Oberschenkel eine mit Leinwand
gefutterteund durchnéhte, 2 Drittheile der Peripherie des Ober-
schenkels bedeckende Pappschiene gelegt, welche mit Bandchen
befestigt wird. Auf diese Art ist die innere, vordere und hintere
Flache des Oberschenkels bedeckt und nur die aussere frei, und
die nun bei dem allmdligen Fallen der Geschwulst zu gross
werdende Schiene kann durch festeres Zusammenziehen der
Bé&ndchen dem Umfange des Oberschenkels genau angepasst
werden. Der Fuss der leidenden Extremitdt wird mittelst einer
Binde, welche von demselben schrage nach vor- und aufwarts
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gegen den Winkel eines Uber das Bett angebrachten Gestelles
lduft, an letzterem leicht befestigt.

Auch die gesunde Extremitdat wird mittelst einer Schlinge
in gebeugter Lage nach oben am Balken des Gestelles lixirt
und in dieser schwebenden Lage erhalten. Wenn dieses nicht
gesch&he , so konnte die ausgestreckte gesunde Extremitét
leicht einen festen Punct an der Unterlage oder dem Bettrahmen
erreichen, und durch Anstemmen derselben wiirde eine seitliche
Verschiebung des Beckens und sofort eine Verriickung des obern
Bruchstliickes vom Oberschenkel bedingt werden. (4.J

Hierdurch wird aber auch zugleich eines der schéadlichsten
und am leichtesten Statt findenden Momente zur Dislocation be-
seitigt, namlich die bei jedem &ndern Apparate so schwer mdg-
liche Aufnahme der Excremente und die so nothwendige Reini-
gung des Kranken. (5.)

zur Fixirung des Stammes an das Bett dient eine lange
Louis’sche Binde, welche zuerst um denLeib des Kranken ge-
fuhrt, dann an den Seitentheilen des Bettes befestigt wird. —

Nach dieser Auseinandersetzung der Eigenthimlichkeiten
des besagten Aquilibrial-Apparates will ich nun zur Mitthei-
lung eines durch denselben behandelten Falles ibergehen.

Schlegel Franz, ein Tagléhner von gesunder, starker
Constitution, war ausser einem zwei Monate lang dauernden
Tertianfieber und 6fters wiederkehrendem Husten, seiner Aussage
nach, stets gesund gewesen. — Den 28. Juli 1841 fiel er auf
der Strasse, wobei sein rechter Oberschenkel unter das Rad
eines mit Mauerziegeln beladenen Wagens gerieth. Erst 16
Stunden nach erlittenem Unfall wurde der schwer Beschadigte
in das allgemeine Krankenhaus gebracht. Bei der drztlichen Un-
tersuchung ergaben sich nachstehende krankhafte Erscheinun-
gen: Die ganze rechte untere Extremitdt war stark nach aussen
gerollt, von der gesunden linken bedeutend abgezogen, um bei-
laufig 3 Zoll verkirzt , der Oberschenkel im obern Drittheile
um die Halfte seines normalen Querdurchmessersangeschwollen,
die Geschwulst dunkel violett, im Umfange schwach geréthet,
heiss und sehr schmerzhaft , die Continuitait des Knochens
gleich unterhalb des Trochanter major nach abwérts in einer
Lé&nge von beildufig 4 Zoll unterbrochen, keine Crepitation bei



125

der an dieser Stelle vorhandenen ausserordentlichen Beweglich-
keit des Oberschenkels vernehmbar; der Durst vermehrt; der
Puls beschleunigt , etwas zusammengezogen. — Alle diese
Erscheinungen Dessen wohl keinen Zweifel brig, dass durch
die heftige traumatische Einwirkung ein Comminutiv-Bruch des
Oberschenkels in seinem obern Drittheile mit bedeutender Quet-
schung und Verletzung der Weichgebilde stattgefunden habe.
Dr. Mojsisovics bestimmte diesen Fall flr seine Schwebe.
Das Bett bestand aus einem Strohsacke und zwei Rosshaar-
Matratzen, wodurch die Bettflache lber die Rander der vordem
und hintern Bettwand erhoben wurde. Auf diesem so bereiteten
Lager wurde nun der Kranke in eine Rickenlage gebracht und
nur Ein Rosshaarpolster unter den Kopf gelegt, um, so viel als
moglich , die horizontale Lage des Kranken zu bewahren. Die
leidende Extremitidt wurde auf die oben beschriebene Weise in
Beugung gebracht, und so in schwebender Lage erhalten; doch
mit Hinweglassung der von Pappendeckel verfertigten Schiene,
welche den Oberschenkel umkleiden sollte, da die grosse Ge-
schwulst mit allen Zeichen einer starken Congestion die Anwen-
dung von Eisumschldgen nothwendig machte. Nachdem alles
tbrige, die Construction dieses Apparates Betreffende besorgt
war, wurden die entblossten Theile mit Leintiichern umhullt, um
den Kranken vor-Verkihlung zu schutzen; anbei erhielt er ein
Emulsum nitrat,um. — Nach 3 Tagen war die Réthe und der
Schmerz geringer; die violette F&rbung trat aber bedeutender her-
vor; man fihlte undeutliche Fluctuation; der Durst war noch
vermehrt, der t»uls beschleunigt. Eisumschldge und Emulsum
nitratum. — Den 2. August. Die Spannung hat umVieles nach-
gelassen, aber die Fluctuation ist nun deutlich an der vorderen
und dusseren Flache der Bruchstelle in grossem Umfange zu fih-
len. Um die durch die vorausgegangene mechanische Einwir-
kung ihres Tonus beraubten Gefésse kraftig anzuregen, und das
hier wahrscheinlich extravasirte Blut zur schnelleren Aufsaugung
zu bringen, wurden lauwarme Fomente aus einem Infuso spe-
cierum aromaticarum uber die verletzte Stelle in Anwendung
gebracht. — Nach 6 Tagen war die Anschwellung bedeuteud
zurlickgetreten , die Fluctuation gering , Schmerz nur bei
stdrkerem Drucke. Die dunkle Farbung ging besonders im Um-
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fange der Bruchstelle in bréunliche und gelbe Flecke Uber. Die
aromatischen Umschldge wurden fortgesetzt, das Emulsum war
vor einigen Tagen weggelassen worden. — Den 10. August wurde
die Pappschienc um den kranken Oberschenkel angelegt, welche
Uber ein Drittheil seines Umfanges frei liess. — In den folgen-
den Tagen bis zum 24. August konnte man aus dem Zugross-
werden der Schiene deutlich die Abnahme der Geschwulst be-
merken, und es war nun nothwendig, Compressen als Ausful-
lungsmaterial zwischen Schiene und Oberschenkel zu legen. —
In der Héalfte des Monates September, also in der 6. Woche,
war der noch weiche intermedidre Knochencallus schon zu fih-
len. Der Kranke befand sich lbrigens ganz wohl. — In der 10.
Woche erschien der Callus mehr hart und bot einen bedeutenden
Umfang dar. — Zu Ende der 11. Woche verliess der Kranke
das Bett und versuchte vermittelst zweier Kricken im Kranken-
zimmer herumzugehen. Die Stellung beider Extremitdten war
ganz normal, nur das obere Drittheil des kranken Oberschen-
kels im Vergleiche mit dem gesunden wegen des stark gebilde-
ten Callus im Querdurchraesser verdickt. = In der 13. Woche
konnte Pat. schon ohne Kriicken, obwohl hinkend, einige Schritte
weit gehen ; das Gehen wurde jedoch in den folgenden Tagen
immer weniger hinkend, und es liess sich mit Grund erwarten,
dass der Kranke in der Folgezeit seinen Fuss wieder vollkom-
men gebrauchen werde, dadie zuriickgebliebene Schwéche wegen
gehemmter Thatigkeit des Gliedes und wegen Furcht, dasselbe
zu gebrauchen, an dem Hinken offenbar die meiste Schuld trug.

— Den 16. November 1841 verliess Pat. geheilt das Kran-
kenhaus.

Dieser instructive Fall durfte geeignet seyn, der Anwen-
dung eines so zweckmaéssigen Heilverfahrens eine grdssere All-
gemeinheit zu verschaffen, um so mehr, da sich jedes andere
bisher bekannte als mehr oder weniger unvollkommen erwies.

Wirkungen einiger Arzneistoffe, an der Leiche nach-
gewiesen.
Von Dr. Jos. Engel.
Alljahrlich fallen einige Opfer der Kunst. In solchen Fallen
bleibt es dusserst schwierig, an der Leiche zu entscheiden,
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welche Verdnderungen der &rztlichen Hilfe, welche der Krank-
heit zuzuschreiben seyen, und nur eine Summe von Beobachtun-
gen kann uns zu einem Schlusse berechtigen. Nachstehendes
moge als ein Versuch betrachtet werden, die Wirkungen der
Heilmittel an der Leiche zu studieren , um auch auf diesem
Wege einer ralionellenl’harmacodynamik das Materiale zu liefern.

Die Beweise — diess zu meiner Entschuldigung — lie-
ferte ich nicht selbst; die Leichenkammer des hiesigen allge-
meinen Krankenhauses ist eine hinl&dngliche Fundgrube. —

Schwefelsaures Natron, Quecksilberchloriir und Tartarus
stibiatus werden in den pharmacologischen Systemen ricksicht-
lich ihrer Abfilhren erregenden Wirkung ziemlich nahe gestellt;
man sehe, mit welchem Rechte.

Auf die Anwendung (Sé&ttigung) des ersten Arznei-
mittels , zeigen sich im Magen durchaus keine Verén-
derungen, diese werden erst im Endstiicke des Dinndarms
so wie im unteren Dickdarme bemerkbar. Im letztem erschei-
nen die Follikel geschwellt, mit einem hellrothen Geféssringe
umgeben; die dazwischenliegende Schleimhaut ist entweder
blass oder zeigt unbedeutende, baumférmige Geféssinjectionen.
Im unteren Dinndarm hingegen zeigt die Schleimhaut eine sehr
gesdttigte hellrothe Farbung, die meist gleichartig aufgefragen
ist, und nur gegen anderswie erkrankte Darmpartien hineiner
schwarzrothen Tlinehung weicht. Letzteres fand ich einmal be-
sonders ausgesprochen bei typhdsen Geschwiiren; man hatte
dem Patienten durch 8 Tage bis zu dem erfolgten Tode schwe-
felsaures Natron in ziemlich grossen Gaben, ich weiss nicht zu
welchem Zwecke, verabreicht. -

Nie habe ich auf den Genuss von Calomel (bis zur Sétti-
gung) eine Injection der Darmschleimhaut beobachtet; die Fol-
likel des Dickdarms waren geschwellt ohne irgend eine Geféss-
rothe zu zeigen , der Darmkanal war bedeutend blass und
blutarm.

Die Wirkungen des Tartarus stibiatus sind, abgesehen von
der Mund - und Rachenhéhle, vom Magen bis zur Afterdéffnung
bemerkbar. Im ersteren erscheinen umschriebene , hellrothe,
leicht blutende, reiserférmig verzweigte Geféssinjectionen; im
Dickdarme intumescirte hyperdmische Follikel, Neben beiden
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diesen Zust&nden findet sich zuweilen ein ganz eigenthiimliches
Leiden des Dunndarms. Die Follikel des unteren Ileums sind
bis zur Grosse eines Hirsekorns angeschwollen und hie und da
sammt der dartiberliegenden Schleimhaut zu einerblassen, trock-
nen breiigenMasse zerfallen. Ein &hnliches Zerfallen zeigt die
Schleimhaut an den gréssern Falten; die dazwischen liegenden
Partien derselben sind ungemein blass und trocken.

So bewirkt das zuerst genannte Mitteleine active Hyperédmie;
das zweite ruft nicht die geringste Ortliche Reaction hervor;
das dritte hat eine Ertédtung der Schleimhaut zur Folge; letz-
teres wirkt auf den Magen und Dickdarm in geringem, aufden
Dinndarm in heftigem Grade; das erste Ubergeht den Magen und
fixirt seine Wirkung im Dunndarme.

2.

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

Uber die fluctuirenden Geschwiilste des kleinen Be-
ckens und deren Eréffnung- durch die Scheide.

Von Hippolyt Bourdon.
(Schlug s.)

Behandlung. Der Verf. spricht die Uberzeugung aus, dass,
wenn eine fluctuirende Geschwulst charakterisirt ist, und inan etwas
versuchen wolle, das einzige Mittel, worauf man mit Grund bauen
kdénne, die Operation sey; da die Entleerung der Flussigkeit und die
Vereinigung der Wande der Geschwulst durch kein anderes Kunstmittel
erreicht werden konne. Es ist wohl wahr, dass die Natur oft selbst die
Heilung versucht, und es entsteht daher die Frage, ob man sich ganz auf
ihr Bestreben verlassen, oder ob die Kunst in’s Mittel treten solle. Indes«
lehrt die Erfahrung, dass es stets mit vielen Gefahren verbunden sey,
wenn man die Abscesse des Beckens sich selbst Gberlasst. Wartet
man, bis derselbe sich von selbst 6ffnet, so kann der Kranke einer,
durch Ausdehnung der Entzindung veranlassten Peritonditis oder
den allgemeinen Zuféllen erliegen, welche die Gegenwart von Eiter im
Organismus verursacht. Die Verdickung der Wénde hindert und ver-
spétet oft die Bildung einer freiwilligen Offnung; dann bahnt sich der
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Eiter zuweilen einen Weg in die Bauchh6hle, und veranlasst hier
eine todtliche Entziindung. — Bildet sich eine Offnung in der Haut oder
in eine Schleimhauthdhle, so geschieht diess oft in einer so vorgeriick-
ten Epoche, dass die vorhergegangenen Zerstdrungen oder die Schwéche
des Kranken und das hectische Fieber die Heilung unmdéglich machen.
Haufig ereignet sich’s auch, dass der Abscess an einem, dem Abfluss
des Eiters ungunstigen Orte sich 6ffnet, so dass dieser in einer Art
von blindem Sack zurtickgebalten , Entziindung der Abscesswénde,
Symptome von Resorption des Eiters und heclisches Fieber veranlasst.
Bildet sich endlich die Communication mit einer Schleimhauthohle, der
Harnblase oder dem Dickdarm, so treten von daher leicht fremde Stoffe
in den Eiterherd und unterhalten hier die Entzindung. In allen Fal-
len, wo der Abscess sich freiwillig 6ffnet, ist die Heilung sehr lang-
wierig. Durch die zur rechten Zeit und an dem geeigneten Orte ge-
machte Eroffnung des Abscesses wird den oben angefiihrten Gefahren
grosstentheils vorgebeugt, indem dadurch nicht nur augenblickliche
Erleichterung bewirkt, sondern auch unter glinstigen Verhéaltnissen
und bei hinladnglichen Kréaften des Kranken die Heilung sehr befér-
dert wird. Es bietet diess auch den Vortheil, dass man durch Ein-
spritzungen auf das Innere der Abscesshohle wirken kann. Endlich
werden auch die, nach freiwilligen Offnungen der Abscesse so haufig
entstehenden chronischen Affectionen des Mutterhalses, des IVeclum,
Katarrhe der Blase , Scheide etc. vermieden. — W as bisher von den
Abscessen gesagt wurde, gilt grosstentheils auch von den fluctuiren-
den Kysten. Obwohl die Gefahr hier weniger dringend ist, so kdnnen
sie doch todtliche Zufalle, ahnlich denen der Abscesse, veranlassen.
— Es gibt Félle, in welchen die Operation unmittelbar geboten ist,
als: wenn die Geschwulst ein Hinderniss der Geburt entgegenstellt,
oder wenn dieselbe eine solche Grésse erreicht, dass sie durch heftigen
Druck die Functionen benachbarter Theile bedeutend stért, und die
Kranken heftigen Schmerzen, der Erstickungsgefahr etc. preisgege-
ben, unmittelbare Erleichterung ihres Ubels verlangen.

Bei Ero6ffnung einer tluctuirenden Geschwulst hat man den Punct
zu wahlen, wo die Fluctuation am deutlichsten ist, der am oberflach-
lichsten liegt, und wo man am wenigsten Gefahr ldauft, das Bauch-
fell oder ein anderes wichtiges Organ zu verletzen. Hat man die Wahl,
so ist auch der am meisten abhéngige Theil der Geschwulst zu wéh-
len, um den Abfluss zu erleichtern. Ist die Fluctuation am Hypoga-
strium, gegen die Leistengruben oder (ber dem Poupart'sclien
Bande zu fiihlen, so ist daselbst die6ffnung zu machen, wenn man sonst
die Fluctuation durch die Scheide nicht fihlt. Da man nie sicher ist,
ob zwischen der Bauchwand und der Geschwulst hinldnglich feste und
ausgedehnte Verbindungen Statt finden, so ist es klug, diese vorher
zu bewirken. Man macht daher an dein, zur Er6ffnung bestimmten
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Puncle einen grdssern oder kleinern Schorf mittelst eines Causticums,
und wendet dasselbe je nach der Tiele, bis zu welcher man dringen
will ; in dein Zwischenrdume eines Tages ein- oder mehrmal an.
Ist man nahe zur Hohle gelangt, und setzt man die Bildung von An-
heftungen voraus, was man daran erkennt, dass die Bauchwéande Uber
die Geschwulst sich nicht verschieben lassen, so (bt man auf dein
Schorf eine Function oder einen Einschnitt aus. Allein nie ist die
Flissigkeit durch dieBauchwand zu entleeren, ehe nicht genau unter-
suchtwurde, ob die Fluctuation in der Scheide sich ausspreche; denn
dann ist es vorzuziehen , hier die Eréffnung zu bewirken.

Die Operation , obwohl einfach , erfordert dennoch grosse Vor-
sicht. Man hat sich vor Allein die Verhaltnisse zwischen Masldarm,
Harnblase und Scheide, und jene zwischen dem letzteren Organ und
derBauchfellhaut genau vorzustellen. W[enn eine Geschwulst im Zell-
gewebe der Seilengegend des kleinen Beckens sich entwickelt, so
hebt sie mehr oder weniger das Peritonduin des Beckens in die Hdhe.
Dadurch wird es mdéglich, dass, wenn eine Geschwulst an der hin-
teren Gegend der Scheide sich befindet, man dieselbe durch die hin-
tere Wand dieses Kanals eroffnen kdnne, ohne flrchten zu miussen,
in die Perilondal-Hdéhle zu dringen. So oft die Geschwulst einen deut-
lichen Vorsprung in der Scheide darbietet und mit ihr einen Kdérper
zu bilden scheint, ist grosse Wahrscheinlichkeit vorhanden, dass die
Geschwulst unter dem Peritondum gelagert sey, oder dass wenig-
stens, wenn sie von dessen Hohle eingeschlossen wére, Verbindun-
gen zwischen derselben und dem serdsen Recto-Vagiualblatt gebildet
geyen, wofir auch der Umstand spricht, wenn bei verschiedenen
Stellungen der Kranken die Verhdltnisse der Geschwulst zur Scheide
nicht geandert werden.

Sind Kysten der Nehentheile des Uterus vorhanden, die frei in
der Bauchhohle sich befinden , so ist es einleuchtend, dass man, um
sie durch die Scheide zu erreichen, das Bauchfell durchdringen musse.
Sie sind nur dann auf diese Art zu er6ffnen, wenn sie einen bedeu-
tenden Vorsprung in der Scheide bilden und daseihst sehr deutliche
Fluctuation walirzunehmen ist.

Man hat sich noch vor derOperation durch Befiihlen von der Lage
der Gebarmutter-Arterien genau zu iberzeugen, die haufig vergrds-
sert erscheinen. Man fuhlt dann mit dem Finger die Schldge einer oder
mehrerer Arterien am Multerhalse, und hat diese Stellen bei derOpe-
ration sorgfaltigst zu vermeiden.

Zur Eroffnung einer fluctuirenden Geschwulst durch die Scheide
bedient man sich entweder eines langen Troicars oder eines, mit
Leinwand umhillten Bistouri’s. Recainier wendet gew6hnlich ein
Instrument an, das er erfand, und das mit dem Pliaryngotome Ahn-
lichkeit hat. Es besteht in einem convexen Bistouri, dessen Spitze
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und Schneide nach Belieben durch eine Silberplatte verdeckt wird,
die von derselben Form, aber breiter ist. Diese Platte gleitet auf dem
Rucken des Bistouri mittelst eines Falzes, und geht in der Gegend
des Heftes in eine Verldngerung dber, die zur Bewegung dient.

Nachdem die Frau auf den Riicken gelagert ist, die Schenkel von
einander entfernt und halbgebeugt sind, und die H&nde eines oder
zweier Gehilfen auf den Bauch; von oben nach abwarts dricken, ver-
fahrt Recamier auf folgende Weise. Er fuhrt den Zeigefinger der
linken Hand in die Scheide, und bemerkt genau den Puncl, auf wel-
chen er wirken will. Dann lasst er das Instrument, dem Finger fol-
gend, eindringen, wobei die Schneide desselben bedeckt erhalten
wirdj aber an dem entsprechenden Punct angelangt, enthillt er die-
selbe bis zu einer gewissen L&dnge, und senkt das Instrument so tief
in die Geschwulst hinein, bis ein Gefuhl des gehobenen Widerstan-
des und der hervordringenden Flissigkeit entsteht. Der Einslich wird
gewdhnlich in verticalem Sinne gemacht, um die Gebéarmutter-Arterien
desto sicherer zu vermeiden. Hierauf wird das Instrument mit dersel-
ben Vorsicht, wie bei der Einfuhrung, zurickgezogen, und mit dem
Finger die Wunde, die Dicke und der Widerstand der Wéande der
Geschwulst untersucht. Will man die Wunde erweitern, so schnei-
det man in die Winkel derselben mit einem gekndpften Bistouri ein,
das nur in einer Ausdehnung von 2 — 3 Centimeters schneidet. Man
kann sich auch eines gew6hnlichen geraden Bistouri’s zur Erdffnung
bedienen. Trifft man auf eine dicke Flussigkeit, die schwer ausfliesst,
so ist mit einer Spritze laues Wasser einzuspritzen. In jedem Fall be-
fordert man den Ausfluss durch Druck auf den Bauch; sogleich nach
der Operation wird eine enge Leibbinde angelegt, die die Bauchein-
geweide nach abwaérts dricktes durch eine unter die Leibbinde Uber
die Geschwulst angebrachte Pyramide von Compressen wird diese
unmittelbar comprimirt. Dadurch wird die Zusammenziehung der
Geschwulst beférdert und der Eintritt der Luft in die H6hle er-
schwert.

Recamier lasst ausserdem noch zwei-bis dreimal des Tages
Einspritzungen von lauem Wasser in die Héhle machen, und empfiehlt
dieselbe mit Wasser gefullt zu erhalten. Zu diesem Zweck muss die
Injeclion zuletzt mit sehr wenig Gewalt geschehen, um die Elasticitat
der Wande nicht hervorzurufen und einen schnellen Strom zu erzeu-
gen} ferner muss der Steiss der Kranken so hoch als mdglich erhal-
ten werden, damit die Offnung der Geschwulst immer héher stehe als
ihr Grund.

Die Compression des Bauches, die Injectionen und die bezeich-
nete Lage missen so lange fortgesetzt werden, als die Wéande der
Geschwulst zu dick und zu resistent sind, um sich hinlanglich zu be-
rithren, Haben dieselben von ihrer Dicke verloren und genug Elasti-
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citat erlangt, oder haben sie sich schon gendhert und sind sie fast mit
einander verschmolzen, so kann die Kranke ihre Lage andern.

Man setzt Gbrigens die Injectionen bis zum vollkommenen Ver-
schwinden der Hohle fort. Sie haben ausser den angefiihrten Vorthei-
len auch den, die zu schnelle Schliessung der Offnung zu verhindern.

Wirde man eine einfache Punction mittelst eines Troicars ma-
chen, so misste man sich bemihen, die Kanlle in der Wunde bis
zur vollkommenen Heilung zu lassen; denn wiirde sie fruher hervor-
komnien , so wére man in Gefahr, sie nicht mehr einbringen zu koén-
nen, oder hei den Versuchen, sie wieder einzufiithren, in das Perito-
naum einzudringen; wovon dem Verf. BeispTele vorkamen.

Bei den Injectionen hat man die Vorsicht zu gebrauchen, die
Flussigkeit bis an das Ende der Kanile zu treiben, bevor man sie
einfuhrt, und dieselbe an derSpitze des Fingers hinein zu bringen, um
die Wunde sogleich zu treffen und der Kranken Schmerzen zu erspa-
ren. Der Sidmpel der Spritze ist nicht bis an das Ende zu driicken,
da gewohnlich etwas Luft zwischen der Oberflache der Flussigkeit
und dem Stampel enthalten ist, deren Eintritt vermieden werden soll.

An den, der Operation folgenden Tagen sind gewdhnlich Béder,
Umschldage und andere erweichende Mittel nothwendig. Sobald aber
die Kranke im Stande ist, zu verdauen , muss man sich bemuhen, sie
zu ndhren, und wenn die Schwache bedeutend ist, so ist man gend-
thigt, zu einer starkenden Methode tberzugehen.

Wenn die Offnung fistulés bleiben sollte, so wéren in die Hohle
Einspritzungen von gesalzenem, gesduertem oder mit &ndern reizen-
den Substanzen versehenem Wasser zu machen. In diesem Falle kdnnte
die Schwangerschaft einen guten Einfluss aufdie Heilung haben. Boy er
und Hayer haben dieses Mittel zwei Frauen gerathen, die an der
vordem Bauchwand Fisteln besassen, und in beiden Féallen wurde
ein glucklicher Erfolg erzielt. Dennoch bleiben zuweilen aller Bemi-
hungen ungeachtet fortdauernde Fisteln zurtick. Allein diess wurde
iminerin Folge freiwilliger Offnungen beobachtet, wihrend sie der Verf.
niemals in Folge kiinstlicher Er6ffnungen durch die Scheide entstehen
sah.

Der Verf. fuhrt nun eine Reihe von Beobachtungen einzelner Félle
an, die zur Erlduterung und Begrindung seiner oben ausgesproche-
nen Ansichten und Grundséatze dienen. Aus denselben geht als Resul-
tat hervor, dass in 30 Fallen, wo die Erdffnung iluctuirender Ge-
schwilste des kleinen Beckens durch die Scheide ausgeibt wurde ,
dieselbe 16 Mal von ginstigem Erfolg begleitet war, worunter sehr
schwere Falle sich befanden. Zweimal trat eine Recidive ein, allein
hier hatte man es mit einer abgesackten Eierstock-Wassersucht zu
thun, die unter allen fluctuirenden Geschwilsten des kleinen Beckens
die der Heilung am meisten widerstehende ist. Der Tod .trat in vier



133

Fallen ein: aber in einem Falle war eine scirrhdse, in einem aridem
eine luberculise Degeneration der Wédnde vorhanden; in einem drit-
ten Fall hatte man zu lange mit der Operation gezaudert, so dass die
Gesundheit der Kranken zu sehr herabgekommen war ; in einem vier-
ten Falle endlich halte man nicht bloss eine Punction durch die Scheide,
sondern zugleich durch die Bauchwinde vorgenommen. — Die Ubeln
Erfolge hangen daher mehr von der Operation fremden Umstanden’,
als von der Operation selbst ab, und vermindern nicht den Werth
dieses chirurgischen Mittels, worauf der Verf. die Aufmerksamkeit
der Praktiker zu lenken wiinschte. (.Rerue medicale franpaise elran-
ffere, Juillet, Aolt, Septembre 1841.) Kanka.

Uber die Koplblutgescliwulst der Neugebornen.
Von Dr. Pauli, prakt. Arzt zu Landau in der Pfalz.

P. spricht sich Uher das Cephalhdmatom in folgenden Satzen aus:

1) Das Cephalhdmatom besteht in einem arteriellen Blutergisse
zwischen Galea und Pericranium, nicht aber zwischen Cranium und
Pericranium.

2) Dasselbe wird bloss durch eine mechanische Gewaltthatigkeit,
in der Begel wahrend einer schnellen Geburt durch plétzlichen Druck
des Kopfes auf das Becken erzeugt, aber auch in seltenen Féllen durch
eine aussere Gewaltthatigkeit ldngere Zeit nach der Geburt.

3) Das ergossene Blut wird von Asten der Occipitalis und Tem-
poralis , die durch den Druck bei der Geburt zerreissen, geliefert.

4) Die Heilung erfolgt in der Begel ohne Hinzuthun der Kunst,
theils durch llesorption des ergossenen Blutes, theils durch ein dem
Anorganischen sich ndherndes Eintrocknen desselben, wobei zugleich
Cranium und Pericranium durch den Druck des Blutes in adhdsiven
Entziindungszustand versetzt, verwachsen; schneller und sicherer
aber und ohne alle anderweitige Beeintrachtigung fiir das Wohl des
Kindes, wird sie durch Entleerung desselben vermittelst eines gros-
sen Einstriches und durch einen darauf folgenden gelinden Compres-
sivverhand erzielt.

Diese Séatze nun erhalten ihre Beweiskraft durch das Nachstehende:

a) Nur ganz gesunde und kréaftige Kinder erleiden diese Kopf-
blutgeschwillst.

bj Das ergossene Blut ist wenige Tage nach der Entstehung der
Geschwulst hellroth, und wird spéter erst, nach theilweiser Besorption
oder auch beginnender Zersetzung, dunkelrolh, dicket: und theerartig«
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O Das Entstehen der Geschwulst erfolgt schnell bis auf einen
gewissen Grad; erst, wenn das bereits ergossene Blut seihst zum
Iheilweisen Tampon geworden ist, geschieht dieBlutergiessung langsa-
mer, und daher erfolgt auch dann die Vergrdsserung minder schnell.

(i) Das Wiedererscheinen der Geschwulst erfolgt schnell, zumal
wenn man dieselbe wenige Tage nach deren Entstehen, wo also das
blutgebende Geféss noch nicht obliterirt war, durch einen Einstich
entleert hat.

e) Nur hei rasch vor sich gehenden Geburten, nicht aber bei
langsamen, erscheinen Cephalhdmatomen; denn bei letzteren wiirde
keine Gefasszerreissung erfolgen.

f) Vorzugsweise auf den Seitenwandbeinen werden dieselben
beobachtet, als den Theilen, welche bei der Geburt am meisten vor-
stehen; an allen anderen Kopfknochen sind sie seltener.

g) Dass dasPericranium nicht geldst seyn kénne, erhellt daraus,
dass, wenn zwei Ubereinander liegendeFliichen noch so sehr gedrickt
werden, die unten liegende nie von ihrer Anlage ohne die obere ab-
gestreift wird. So hier. Wiirde das Pericranium geldst, so kdnnte die
daruber befindliche Galea aponeurotica nicht unversehrt bleiben, son-
dern misste auch gelést werden, Mas aber nicht geschieht. Folglich
ist das Pericranium zunéchst gar nicht betheiligt.

hj Ware tberdiess das Pericranium dabei geldst, so wiirden weit
bedeutendere Zufédlle erfolgen; namentlich wirden heftige Schmerzen
entslehen , und ein Erysipelas wirde sich tber die ganze Hautflache
des Kopfes verbreiten.

i) Die Unmdglichkeit der Ldésung des Pericraniums geht daraus
hervor, dass nach Entleerung des ergossenen Blutes die vollkommene
Heilung h&ufig binnen 8 Tagen und nicht selten selbst noch frither
erfolgt.

k) Wirde jede BlInfgeschwulst durch Verwachsung des Pericra-
niums mit demCranium heilen, so konnte man das Pericranium an der
Stelle, wo das Cephalhd@matom gesessen ist, nicht eben so leicht los-
Iosen, als an alldem Stellen Nur bei bedeutenden Cephalhdmatomen
erfolgt die Resorption nicht vollkommen, und hier ist es alsdann, wo
man Cranium und Pericranium mit dem zum Theile eingetrockneten
Blute zu einer gleichsam anorganischen Masse verbunden antritff.

0 Befdande sich das Blut zwischen Cranium und Pericranium, so
konnte auch nach geschehenem Einstiche dasBlut nicht so schnell sich
M'ieder ansammeln; denn woher sollte das fibrése, perlmutterartig
glanzende Pericranium, das so M-enig als das Periostcum an &ndern
Knochen sehr blutreich ist, in aller Eile das Blut liefern ? Bei dem
grossentheils parallelen Laufe der Beinhautfasern mit den Knochen-
fasern ist aber ein Bluterguss zwischen Cranium und Pericranium um
so weniger wahrscheinlich, als die Blutgefdsse, welche man im Pe-
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riosteuin bemerkt, meistens dasselbe bloss durchdrungen, um in den
Knochen zu gelangen.

mn) Nur consecutiv kann bei einem Cephalhdmatom Cranium und
Pericranium leiden, nie primar.

n) Den urspringlichen Bluterguss zwischen Cranium und Peri-
cranium beweist kein einziges Moment. Wo sind denn die Gefasse,
die einen solchen Bluterguss bewirken kdnnen ? Angenommen , das
Foramenparietale mit der Vena emissoria ware vorhanden, wie kénnte
dieselbe wahrend des Geburtsactes zerrissen werden? Uberdiess ist
das ergossene Blut anfangs immer hellroth und dinnflissig, folglich
arterielles und nicht vendses Blut.

oj Ob es gleich wahr ist, dass die Prognosis im Allgemeinen
ginstig sey, wenn man das Ubel der Natur GUberldsst, so kann man
sich doch nicht bergen, dass gerade in jenen Fallen, wo man den
Knochen ergriffen fand, durch die kunslgemdasse und frihzeitige Er-
0ffnung der Geschwulst diesem Ausgange hétte vorgebeugt werden
kénnen. Es bleibt desshalb das Er6ffnen der Geschwulst nicht ein fur
allemal verwerflich , sondern dasselbe muss immer vollzogen werden,
wenn man wahrnimmt, dass das Cephalhdmatom sich nicht mehr ver-
grossert, also das blutende Geféss wohl obliterirt ist. Die Zeit der
Eroffnung ist im Allgemeinen zwischen dem 18. und 24. Tage nach
der Geburt zu fixircn. Bei zu friher Er6ffnung der Geschwulst hat
man das Wiederansammeln des Blutes aus dem noch nicht obliterirten
Gefdsse zu gewadartigen, und bei zu spdter eine bereits zu Stande ge-
kommene Affection des Pericraniums und selbst des Craniums zu be-
furchten. Immerhin bat indessen eine allzufrihe Eréffnung den Nach-
theil nicht, als eine ailzu spéte; denn der Wiederkehr der Blutung
kénnte man néthigenfalls durch das Einlegen von etwas Cliar-
pie in die W un dhohle sicher begegnen. CCasper’s Wochen-
schrift fur die ges. Heilkunde. 1841. Nr. 39.) Hickel.

Rheumatismus der Rickenmarkssaule.

Von Dr. Hunde in Alt-Landsberg.

1. Fall. Ein Knecht war vor 18 Tagen, ehe ihn R. behandel

vom Tanze durchnésst in derselben Bekleidung eine Stunde Weges
gegangen, hatte sich in Folge dessen einen acuten Rheumatismus zu-
gezogen und eben so eine Anginarheumatica. Der Rheumatismus hatte
seinen Silz in den Rickenmuskeln, war jedoch nicht so beschwerlich
fur den Kranken , als die Angina. Als denselben Runde in die Be-
handlung bekam, war bereits L&hmung eingetreten ; Pat. hatte seit 48
Stunden weder Urin gelassen, noch Sedes deponirt, und klagte nur Gber
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Schmerzen im Riicken, die jedoch seinen Ausserungeil nach nicht sehr
heftig waren; der Kopf war frei, die Zunge weisslich belegt, nicht
trocken; der Kranke hatle noch Appetit, trank mehr als gewdhnlich,
schwitzte zuweilen und der Puls war ganz normal; die Fiisse waren
warm, er hatte aber kein Gefihl darin, und die willkirlichen Bewegun-
gen lagen sehr darnieder. R. gab ihm Calomel zu 2 Gran, und liess
14 Gran verbrauchen; zu gleicher Zeit machte er eine ortliche Blut-
entziehung am Ricken durch Application von Blutegeln, liess Un-
guentum Hydrargyri cinereum, vermischt mit Linimentum volalile, langs
des Rickens einreiben, und legte an jede Seite des letzten Ricken-
wirbels ein Vesicatorium; doch alles vergebens. 18 Stunden vor dem
Tode war die Ldahmung der Fisse vollkommen, obgleich dieselben
eine dem Kdrper entsprechende Temperatur batten; das Gefihl an den
Bauchdecken war verloren gegangen, der rechte Arm schwer beweg-
lich, wie friher die Fisse, und der Puls fing an, fieberhaft bewegt
zu werden; spéter klagte der Kranke uber Schmerzen im Nacken, wo-
bei der Kopf stark nach hinten gezogen wurde. Nachdem die linke
Seite der Brust und der linke Arm von der Léhmung befallen worden
waren , starb der Kranke bei volligem Bewusstseyn. — Die Section
wurde nicht gestattet. In diesem Falle ist der Rheumatismus auf die
Héaute des Rickenmarkes Ubergegangen und hat mit Erzeugung von
W asser geendet.

2. Fall. Ein junger Mensch von 20 Jahren, von sehr robust

Kérperbau und phlegmatischem Temperament, der seit ldnger als drei
Wochen gekrdankelt hatte , fiel plotzlich um, und hatte zu derZeit,
als ihn R. sah, 20 Stunden sprachlos dagelegen. Frih hatte er dber
Schmerzen in allen Gliedern und vorziglich in den Rickenmuskeln
geklagt, welche in der letzten Zeit nur ganz gelind sich gezeigt hat-
ten. Nachdem er sich von Neuem einer heftigen Erkdltung ausgesetzt
hatte, war er von Trismus befallen worden. R. verordnete Calomelis
yvana duo und Opii granum unum et semis zweistindlich, und legte
zu den Seiten der Gelenke des Unterkiefers Vesicatorien, um spater
Opium einzustreuen; allein nach 12 Stunden war der Trismus ver-
schwunden. Nach 2 Tagen sah R. den Pat. wieder; er litt an heftigem
Rickenschmerz von unten her bis zum 8. Brustwirbel, an sehr er-
schwertem Harnen und seit 4 Tagen an Stuhlverstopiung. Der Kopf
war frei, Fieberbewegungen nicht vorhanden; in den Fissen hatte
der Kranke das Geflhl von Eingeschlafenseyn. Il. verordnete ein Kly-
stier und innerlich Calomel zu 2 Gran, Puh'. Digitalis zu '/4 Gran,
und zwar 12 solche Dosen in 24 Stunden; am 8. Brustwirbel legte
R. ein Vesicatorium von der Grosse eines Doppel - Thalerstiickes, und
unter- und oberhalb desselben liess er Unguentum cinereum zu liinze
mit 1Drachme Extracl. Arnicae monlanae einreiben. Allmalig besserte
»ich darauf der Zustand in etwas. Das erschwerte Harnen verschwand,
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der Rickenschmerz minderte sich, das Gefiihl von Taubseyn in den
Fussen wich, lind nur die Sluhlverstopfung hielt an. R. liess Natr.
sulphuric. theel6ffelweise zweistiindlich gebrauchen, das Vesicatorium
in Eiterung erhalten und die Einreibungen langs des Riickens fort-
setzen. Nach 3Tagen war der Kranke bis auf einen Kopfschmerz, der
spater nach dem Gebrauche von Rad. Valerianae verschwand, gene-
sen. (Medic. Zeitung von dem Vereine fiur Heilkunde in Preussen.
1841. Mr. 52.) Hi ekel.

Stupor ex Amenorrhoea.
Von Dr. Hartmann, Arzte des Land - Irrenhauses zu Ruppin.

Eine Frau im Land - Irrenhause war in einem so stupiden Zu-
stande, dass sie stundenlang in einer Stellung verblieb, welche man
ihr gab; im hdochsten Grade sich unreinlich zeigte; wie ein Kind ge-
futtert werden musste, indem sie aus eigenem Antriebe keinen Bissen
zu sich nahm; keinen Laut von sich gab und auf keine Frage antwor-
tete; von dem allein, was um sic und neben ihr vorging, keine No-
tiz nahm; und selbst gegen den Schmerz und die Kalte unempfindlich
zu seyn schien. Die Veranlassung zu ihrem &usserst stupiden Zu-
stande gab eine plétzliche Erkaltung in der Zeit, als sie ihre Kata-
menien hatte. Es wurden dieselben auf einmal unterdriickt, und es
stellte sich kurz nachher der Stupor ein, der fast 9 Monate un-
unterbrochen fortdauerte und zwar ohne den geringsten Nachlass.
Nach der Anwendung zweckdienlicher innerer Mittel, kalter Douelte-
und Sturzbader, auch zuweilen lauwarmer Fussbader, dem Einrei-
ben der Brechweinsteinsalbe, Vesicatorien und Sinapismen, nebst
anderen, stellten sich endlich ihre Katamenien anfangs schwach, spé-
terhin aber wieder starker ein, und nun schritt die Besserung mitje-
dem Tage mehr vor. Sie nahm an Kd&rpermasse sichtbar zu, ihre Ge-
sichtsfarbe wurde gesund und blihend, sie ass mit Appetit, schlief
gut, beschéaftigte sich zweckmaéssig, konnte nach § Jahren als vollig
hergestellt aus der Anstalt entlassen werden , dient jetzt und betragt
sich so gut, dass sich mit Recht erwarten lasst, ihre Heilung werde
von Dauer seyn. (Ebendaher.) Hickel

1842. Nr. 6.
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Vorfall der Urinblase und der vorderen Scheiden-
wand, geheilt durch die Episcorhaphie.

Von Hob. Lighlfoot, Esq., zu Newcastle - on - Tyne.

Die 19jahrige Dienstmagd, Margarethe Walton, horte, als sie
imApril 1841 eine schwere Bettstatte aufhob, ,ihren Ricken krachen«
(wie sie sich ausdrickte), und fihlte unmittelbar darauf ein Senken
in der Beckenhdhle und einen ziehenden Schmerz in den Lenden.
Diese Symptome hatten in Verbindung mit erschwerter Harn- und
Kothexcretion gegen 14 Tage angedauert, als Pat. zuerst bemerkte,
dass sich eine kleine Geschwulst aus der Scheide hervordrangte,
welche jedoch bald die Grosse einer Faust erreichte. Sobald die Ge-
schwulst dusserlich erschien, horte der schmerzhafte Stuhlgang auf;
allein der Drang zum Uriniren war so gross , dass bei der geringsten
Bewegung unwillkurliche, obwohl nur kleine Harnentleerungen folg-
ten. lhr Allgemeinbefinden war zu dieser Zeit schon so beeintrachti-
get, dass sie ihren Dienst aufgeben musste. Anfangs konnte sie bei
horizontaler Rickenlage die Geschwulst reponiren, was aber spater
nimmermehr gelang. Anfangs Juli 1841 war die Geschwulst Gber fausl-
gross, aus der Vagina hervorragend und zwischen den Schenkeln
herahhdngend; den grosseren Antheil derselben bildete die Harnblase
und die vordere Wand der Scheide; denn beim Einfuhren des Kathe-
ters, was in perpendiculdrer Richtung auf die Langenaxe des Korpers
geschehen musste, war die Spitze desselben beinahe die ganze vor-
dere Flache der Geschwulst entlang zu fuhlen. Nach hinten bemerkte
man den sehr verldngerten Hals des Uterus, den Muttermund mit
einem halhdurchsichtigen , albumintisen Secrete erflllt, seine hintere
Lippe betrachtlich vergrossert. Die Oberflaiche der Geschwulst war
trocken, rissig, stellenweise oberflachlich exulcerirt, und hier eine
schleimig-eiterige Flussigkeit secernirend. Die Menstruation ging re-
gelmassig vor sich. Nach einem 24s(iindigen Aufenthalte im Bette wurde
die Geschwulst leicht reponirt, fiel aber wegen der grossen Capaci-
tat der Vagina bei der geringsten Bewegung, so wie bei aufrechter
Stellung augenblicklich wieder vor. Hiemit waren auch bedeutende
Harnbeschwerden verbunden, denn deririn floss bei jeder Bewegung
unwillkirlich in Tropfen ab, was bei ruhiger Riickenlage nicht der
Fall war. Da eine Bandage, so wie die gewdhnlichen Hilfsmittel, nicht
die geringste Erleichterung verschafften, Pat. aber ihres Ubels um
jeden Preis los seyn wollte, so entschloss sich Lightfoot am 2.
September zur Vornahme der Episcorhaphie nach Dr. Fricke in
Hamburg. Nachdem die Darme vorlaufig entleert und die Schaamhanre
ahrasift worden waren , wurde die Pat. auf einen Tisch, wie zur Li-
thotolnie, gelagert® ohne dass ihr jedoch die Hande und Fiisse ge-
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bunden wurden. Nun ergriffLightfoo t, nach wohl auseinander ge-
haltenen Oberschenkeln die linke Schaamlippe, und durchstiess sie un-
geféhr in ihrer Mitte, $ Zoll von ihrem Rande entfernt, mit einem
schmalen Bistouri in schiefer Richtung, so dass von der &usseren Haut
mehr in den Schnitt fiel, als von der Schleimhaut. Hierauf wurde das
Messer schnell nach abwérts gegen die Rhaphe, bis zur Entfernung
eines Zolles vom After gefiihrt, dann die obere Anheftung des so ge-
bildeten Lappens dadurch getrennt, dass der Schnitt nach aufwaérts
bis zur gleichen Hoéhe der Mindung der Harnrohre fortgesetzt wurde.
Nachdem dasselbe auf der anderen Seite geschehen war, wurde das
Frenulum und die anderen in dem, durch die zwei Schnitte vor dem
Anus gebildeten, Winkel liegenden Thcile sorgfaltig abgetragen. Die
zwei so gebildeten Wundflachen erstreckten sich, im Niveau der Harn-
rohrenmindung anf'angend , gegen den Anus hin, von dem sie £ Zoll
endeten, hatten jede eine L&nge von 2 Zoll, und eine Breite, die hin-
ten 1 Zoll, vorne aber Zoll betrug. Die Blutung war so unbedeu-
tend, dass sie bloss die Torsion eines kleinen Gefdsses nélhig machte.
Nach Beendigung derselben wurden 6 starke hdnfene Suturen, welche
durch die ganze Dicke der abgetragenen Partien gezogen und ziem-
lich fest gebunden wurden, angelegt. Die erste befand sich einige Linien
vor dem Anus, die letzte unmittelbar unter der Harnréhrenmiindung.
Nun wurde ein elastischer Katheter in die Blase eingefihrt, die
Kniee zusammen gebunden, und die Kranke dann in ihr Bett auf ihre
linke Seite gelegt. Der Katheter blieb die ersten zwei Tage in der
Blase , aber wegen der grossen Weite der Urethra floss ein Theil des
Urins neben demselben ab, und brachte in den Wundflachen betracht-
liche Reizung hervor. Er wurde daher beseitigt, und die nachsten
6 Tage nur gelegentlich applicirt. Ubrigens wurde durch 4 —5 Tage
ein streng antiphlogistisches Regimen befolgt, kaltes Wasser fleissig
nmgeschlagen , und auch die Vagina wiederholt durch Einspritzungen
mit kaltem Wasser von coagulirtem Blute gereinigt. Abends wurde
ein Anodynum gegeben, und dasselbe 3 —4 Tage lang wiederholt,
um die Irritation zu beschwichtigen und den Stuhl anzuhalten. Zwei
Suturen wurden am 4., die Ubrigen vier am 6. Tage abgenommen; denn
um letztere Zeit hatte durchgehends die Vereinigung per priinam in-
tentionem Statt gefunden. Am 8. Tage wurde eine Stuhlenlleerung be-
wirkt, und auch spéter noch in Zwischenrdumen er6ffnende Arzneien
verabreicht. — Nach Verlauf von 3 Wochen durfte Pat. das Belt ver-
lassen und ein wenig herumgehen, und schon am 30. September war
sie im Stande, ihrer gewdhnlichen Beschaftigung wieder nachzuge-
hen. Sie konnte den Urin 5— 6 Stunden Zurickbalten und denselben
freiwillig und ohne Schwierigkeit entleeren. Die Vereinigung der
Wundflachen war sehr fest und glich einem verldngerten Perindum ,
das sich vom Anus bis gegen £ Zoll von der Urethra entfernt erstreckte}



140

Gbrigens konnie der Finger ohne Schwierigkeit in die Scheide einge-
bracht werden. — Den 30. November zeigte sich trotz der anstren-
genden Beschéftigung der Operirten keine Rickkehr des Prolapsus.
Nur bei starkem Kreissen ward eine Portion der corrugirten Schei-
denwand sichtbar, ohne jedoch nach aussen vorzufallen, obwohl der
Eingang zur Scheide durch die Langen-Contraction der Narbe er-
weitert war.

Schliesslich bemerkt Lightfoot, dass es bei dieser Operation
rathsamer seyn dirfte, die Vereinigung des hinteren Theiles der Schaam-
lippen nicht zu versuchen, sondern einen Zugang zur Scheide zwi-
schen der Vereinigung und dem Frenulum zu lassen, durch welchen
der Scheidenschleim und das Menstrualsecret abgehen kénnen. Ein an-
derer Vortheil dieser Methode wére auch der, dass bei etwa nach der
Operation eintretender starker Entziindung kaltes Wasser leicht und
anhaltend mittelst einer Spritze applicirt werden kénnte. (_TheLancet
for 1841—1843, Vol. 1, No. 10.) Weinkc.

3.

Notizen.

Mittheilungen aus Paris.
Von Dr. Carl Ludwig Sigmund aus Wien.

(Fortsetzung.)

11. Vorlesungen an der Pariser medicinischen F

cultat. — Die ordentlichen Professoren der Facultat halten
ihre Vorlesungen — Uber die friher bereits bezeichnelen achtzehn
Gegenstdnde — in zwei Semestern, deren erstes im Monate No-
vember, das zweite im April beginnt, wdéchentlich dreimal, keine
vor 10£ Uhr (mit Ausnahme der Kklinischen, an allen Wochen-
tagen Morgens stattlindenden Vortrdge); sie endigen um 5 Uhr
Abends. Diese Einrichtung gestattet allen Zdéglingen den Spitals-
bestich, bei dem ein bedeutender Theil derselben zugleich dienst-
lichbeschaftigt ist, und kommt auch mit der hiesigen Lebensweise
(berein. — Die meisten Professoren der Facultat, nachst den
4 fur medicinische, 4 fiur chirurgische, und 1 fur die Geburtshilfe
bestimmten, findet man als ordinirende Arzte in Krankenanstalten
thatig, — ein Beruf, dem sie sich aus eigenem Antriebe widmen,
da ihnen derselbe amtlich nicht obliegt, und sie eine verhéaltniss-
méssig geringfiugige Vergltung beziehen (jahrlich 1300 — 3000 Fr.);
so findet man Andral und Cruveilhier als Arzte von Abtheilun-
gen in der Charitd, Breschet (Prof. der Anatomie) als Chirurgen der



141

Abteilung im Hotel-Dien, Birard der Altere (Prof. der Physiolo-
gie) als Chirurgen der Ahtheilung im Hoép St. Antoine, Dumeril
(Prof der allg. Pathologie) als Arzt derMaison royale de Sattle', Ger-
dy (Prof. der Bandagen- und Instrumentenlehre) als Chirurgen einer
Abtheilungin der Charitd u. s. w. Der Nutzen, welcher.der Wissen-
schaft auf diese Weise zutliesst, ist gewiss nicht geringfigig, und
fiir einheimische und fremde Arzte dadurch eine vielseitige Gelegen-
heit geboten, Individualitaiten am Krankenbette kennen zu lernen.

Die ausserordentlichen Professoren haben nur zum Theile
Anstellungen als Arzte oder Chirurgen offentlicher Kranken- oder
Versorgungsanstalten; sie hallen theils in den Amphitheatern dieser
Anstalten, theils in den Salen der Facultdt ihre Vortrage nach den-
selben Modalitaten, wie die ordentlichen Professoren. Ebenfalls in
den Salen der Facultat ertheilen lber verschiedeneZweige derMedicin
und Chirurgie Privailehrcurse (Cours particuliersj etwa 45 Doctoren,
die einer sehr ungleichen Frequenz geniessen; zu diesen Cursen rechne
man noch die in den Wohnungen mancher Arzte ertheillen, gegen-
wartig ebenfalls an 85, und die nicht aufzuzadhlenden Privatunter-
richtsstunden der Prosectoren, der Zdglinge der ecole pratique, der
Assistenten, der Secundararzte (Internes) der Spitdler u. s. w., so
erhdlt man einen Begriff von der Vielfaltigkeit gebotenen Unterrich-
tes. Dabei darf man nicht vergessen, dass jeder Spitalsarzt oder
Chirurg, ohne irgend eine bestimmte Weisung dazu zu haben, Kkli-
nischen Unterricht erlheilen kann, was auch die meisten thun.
Waéchst der Zahl und Grosse der Anstalten haben die franzdsischen
Arzte und Wundarzte dieser Einrichtung und der Liberalitdt des Zu-
trittes einen nicht geringen Theil ihres Hufes und ihres Einflusses
zu verdanken. Die Liberalitdit des Zutrittes fir fremde Arzte er-
streckt sich fast auf alle Institute (das nur gegen jedesmal zu er-
neuernde Bewilligung zugéngliche Spital fur syphilitische Frauen
Ouisine, die Entbindungsanstalt Materniti und einige kleinere An-
stalten abgerechnet) und einige Bekanntschaften mit dem ange-
stelllen Personale genligen, um auch ausser den dem Spilalsbe-
snche gewidmeten Stunden Beobachtungen fortzusetzen. Waéhrend
die eigentlichen Facultdtskliniken gemischte Krankheitsformen um-
fassen , trifft man bekanntlich in einigen Ablheilungen von Spita-
lern vorzugsweise bestimmte Krankheitsgruppen vereinigt, so z. B.
in St. Louis vornehmlich Hautkranke, Scrophuldse, Fussgeschwire;
in St. Beaujon an Bleikolik Leidende, in dem St. Necker Mutter mit
kranken Sdauglingen, daselbst die zur Lithotripsie bestimmten Stein-
kranken, im Hospital du Midi die syphilitischen Ménner, in der
Oursine syphilitische Frauen, in der Salpelriere die geisteskranken
Frauen , in Biceire die Méanner u. s. w. — Die beiden letztgenannten
Héauser umfassen bekanntlich auch noch eine ungeheure Zahl ver-
pflegter Altersschwacher, deren man in mehreren anderen kleineren
ebenfalls findet. Diese Abtheilung der Kranken und Verpflegten er-
leichtert dem, mit bereits festgestellter Tendenz fur einzelne Fécher,
nach Paris Kommenden das Studium ausserordenllich.

Wenn ich bisher einer lleihe nur unmittelbar auf die Facultat
sich beziehender Unterrichtsanstalten Erwédhnung tliat, so geschah es
desshalb, weil der Facultdt zugezahlte Lehrer darin wirken,
durchgehends aber dabei die Zdglinge derselben als Gehiilfen und
Praktikanten verwendet werden. Um jedoch einen vollstandigen Uber-
blick der Unterrichtsmittel zu geben, habe ich auch den Jardin des
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plantes*) zu nennen, in dessen weife und reiche Cabinete die Karte
des Facultéatshiirgers freien Eintrilt gewéahrt. Ausser den zahlreichen
naturhistorischen Cursen sind es die Vorlesungen uber Physik und
Chemie in ihrer Anwendung auf die Naturwissenschaften (Becque-
rel und Cherreul), die menschliche Anatomie (Serres), die ver-
gleichende Physiologie (Flourens), welche in einer Weise vor-
getragen werden, die auch fir den reiferen Mann des Faches hodchst
anziehend sind. Die Mittel, womit diese wahrhaft kdnigliche Anstalt
ausgeslaltet ist, erlaubt Experimente und Untersuchungen der man-
nigfachsten Art um so leichter, als die technischen Hulfsmittel in Pa-
ris ohne Schwierigkeit angeschafft werden kdnnen und die Manner
der Anstalt — man darf den Ausdruck anwenden — mit den Nolabilitadten
der ganzen Welt in Verbindung stehen. Es muss auf jeden Fremden
einen hochst angenehmen Eindruck machen, wenn ersieh — mitAus-"
ndhme weniger Tage — den Studien in den Cabinelen und Laborato-
rien ungestdrt hingehen kann, ohne durch irgend eine Formlichkeit,
als die Vorweisung einer einfachen ohne Anstand ertheilten Eintritts-
karte, gebunden zu seyn; der angenehme Eindruck steigert sich aber
bei ndherem Verkehre mit den Mdnnern vom Fache, — ein Zugesténd-
niss, dessen sich jeder erfreuen wird, sobald er sich mit irgend ei-
nem Zweige speciell beschaftigt; Uber die Bereitwilligkeit der Ge-
lehrten zur Forderung wissenschaftlicher Zwecke fremder Collegen
herrscht gewiss nur Eine Stimme.

So wie alle Anstellungen an der medicinischen Faculfat durch
Concurse vergeben werden, so geschieht es auch am Jardin des plau-
tes und in den Spitélern. Ich nehme mir vor, Giber die Modalitaten dieser
Concurse spéter eine Mitllieilung zu machen, da ich eben den fir die
Spitdler zur Besetzung von Internaten und Externaten abgehaltenen
beiwohne, und wahrscheinlich auch den fir Sans ons Lehrstuhl vor-
stehenden noch beiwohnen werde.

*) Gay-Lussac, Blainville, Serres, Becquerel, Flou-
rens, Dumeril, Chevreul, die beiden St. Hilaire u.a.m.
wirken in der ausgedehnten Anstalt, welche ndchst dem eigent-
lichen Garten der Menagerie, dem ungeheuren Cabinet d’histoire
naturelle, jenes fir die Anatomie comparce (nach Cuvier’s Sy-
stem geordnet und in 15 Sdlen Uber 15,090 Prdaparate uinschlies-
send), die Galerie botanique, die Bibliothek (Uber 14,000 Bande
meistens neuerer und ausgezeichneter Werke) und die Séle fir
die 6ffentlichen, Jedermann zugéanglichen Vorlesungen in sich fasst.

(Fortsetzung folgt.)
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Forlanini (»r. Franc, in Milano), Dell” Anevrisma in igene-

vale. Diss. Milano, Tip. Manini. 1841. In 16. (P. 16.) (87 C.)
(1.. F.), Melanges de Medecine. In 8. de 24 f. Metz, 1841.

Geiger (Fliil. Lor.) . Handbuch der Pbarmaoie zum Gebrauche
bei Vorlesungen und zum Selbstunterrichte fir Arzte, Apotheker
und Droguisten. 1. Bd. Prakiische Pharinacie und deren Hiilfs-
wissenschaften. 3. Aufl.; neu bearbeitet von Dr. Joh. l.ielng, Prof.
d. U. zu Giessen. Mit Kupferfaf. it. Holzschnitten. 7. Lief. Gr. 8.
(S. 1049—1208). Heidelberg, hei C. F. Winter. 1841. Geh. (20 Gr.)

Granetti (1#r. ILorenzo), Cenni stille Terme d’Acqui. Torino,
1841. In 8. p. XV I— 212.

M agazin fir die gesaminte Thierheilkiinde. Herausg. von Dr. E.
F. Gurtl und Dr. C. H. Hertwig, Professoren zu Berlin. 8. Jhg.
(1841. 4 Quarlalhefle.) Mit Abbild. Gr. 8. (I.Hft.: 148 S. mit
1 liih. Tafel.) Ilerlin, bei Hirschwald. (2 Th. 16 Gr.)

Minelli (A.), Descrizione botanica della Genziana crociata. Ro-
vigo, 1841. In 4.

O ken, Abbildungen zu Olten’s Naturgeschichte. 16. Lief. Enthalt:
Botanik, Tafel 4—8 (lith. und cot.) sammt (2 Bog.) Text. Halb-
fol. Stuttgart, bei Hofltnhann, 1841. Geh. (1 Th.)

lcortegagna (Dr. Fr. Orazio), Intorno la facolta della re-

produzione vivipara degli Ascaridi lombricoidi. Memoria
epistolare al Dr. L. Mandl. Paria, 1841. In 8. dip. 20 c. tav.
(43 C))

Steii'ensand (Dr. C.), Deutschlands Heilquellen ubersichtlich
zusammengcstellt von etc. Itnp. Fol. (I. illum. Tableau), Crefeld,

bei Schiller in Comin (I Th. 8 Gr.)
Tableau plirenologiqgiie du cerveau. In plano de 2f. Paris,
chez Fortin et Masson. (3 Fr.)

Verzeichnis»

der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal-
tenen Original-Aufsatze.
Journal fir Natur- und Heilkunde, herausg. von der
kais. med. cliir. Akademie zu St. Petersburg. 1841. Heft. 2.

Hft. 2. Eichwald, Uber das Silurische Schichtensystem in Eslh-
land (Schluss). — Neljubin? Die blutstillende Flussigkeit (Aquahae*
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mostatica, anlihaemorrhagica, Bloedstelpen (Schluss). = Seidlitz,
Bericht Gber die Ereignisse des therapeutisch-klinischen Unferricli les
an der k. med. chir. Akademie zu St. Petersburg. — Warlitz, Uber
die Sterblichkeit angewandter Blutegel. — Jubileum des Geheimraths
Baronets Dr. Wylie.

Medicinische Annalen von den Prof. Puchelt, Chelius,
Naegele. Heidelberg 1841. VII. Bd. 4. Heft.

Heft 4. Stamm, Uber Magenmunddriicken. — Puchelt, Doppel-
ter und einfacher Pneumohydrothorax. — Bdser, Kuhrepideinie in
Bartenstein. — Szerlecki, Uber die Wirksamkeit der endermatischen

Anwendung des essigsauren Morphiums in der Angina pectoris. —
Derselbe, Uber die grosse Wirksamkeit der Schrépfképfe bei acuten
Brustkrankheiten der Kinder. — Speyer, Fall einer mit einem Lad-
stock durchschossenen TJnterleibshéble.

Medicinische Zeitung. Herausg. von dem Verein fiirHeil-
kinde in Preussen. Berlin 1841. Nr. 47—48.

Nr. 47. Dieffenbach, Uber die Heilung der Pfosis des obern Au-
genlides mittelst Durchschneidnng des M. orbic. pulp. — Pauli, Gau-
men-Obturator aus Resina elastica. — Schlesier, Geschwiire zwi-
schen den Zehen. — Ausziige aus 4intl. Berichten : I. Elberling, Uber
die Anwendung von Blutegeln bei Augenblennorrhoen. 2. Ruhbaum,
Enceplialomalacia centralis. — Geburts- und Sterbeliste von Berlin
vom September 1841.

Nr. 48. Mitscherlich, Uber die Wirkung &usserlich angewandter
Arzneimittel auf tiefer gelegene Organe , welche mit der Haut weder
durch Geféasse noch durch Nerven in einem directen Zusammenhéange
stehen. — Stahl', Resina elastica zu Bruchbéndern (der einzige Nu-
tzen, den die mit Kautschukplatten tiberzogenen Bruchbénder gewdh-
ren, bestellt in der Moglichkeit, dieselben auch im Bade zu tragen.
Beim Ein- und Aussteigen in die Badewanne kénnen ohne Bruchband
Einklemmungen Vorkommen, die durch das Tragen eines Kaulschuk-
bandes sicher verhutet werden). — Auszige aus &mtl. Berichten:
1. HoBmann, Eigenthimliche Erscheinung bei Verlust der Haare.
2. Sleinbeclc, Wassersucht des Bickenmarkskanals. 3. Lowenhardt,
Verknocherung der linken Herzhéalfle. 4. Karsten, Calculus intestina-
lis. 5. Wehrde, Fraclura ossis pubis. 6. L. Minenkrankheit der Pio-
niere. 7. Pupcke, Bericht Uber das Krankenhaus in Gnesen wahrend
des 3. Tertials 1840.

Gazette medicale de Paris. Rddacteur en chef Dr. Jules
Gudrin. 1841. Nr.48—49.

Nr. 48. Bouyer, Uber die Therapie der bosartigen Wecliselfieber.
— Tavignot, Schluss des Aufs, in Nr. 47 (ber die unmiltelbare Anle-
gung des Verbandes bei Beinbriichen an den Gliedmassen. — Med.
Korrespondenz: Lasalle, Bruch des Ruckgrates an der Cervicalge-
gend, in Folge heftiger Muskelanstrengung. — Thore, Osteosarcom am
Oberschenkel.

Nr. 49. Bonnei, Uber das Stottern und den subcutanen Schnitt
des Muse, yenioglossus.
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