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1.
Original - Mittheilungen.

Féalle von spontaner ZerreiBung der Gebarmutter.

Von Prof. Pfau in Lemberg.

Ich theile die nachfolgenden drei Falle mit, und Gberlasse es
dem Leser die Schlussfolgen zu ziehen.

Erster Fall. Juliana Mihuk, 25 Jahre alt, aus Ko-
marnoin Galizien gebirtig, ledig, eine sanguinische Blondine
von sehr regelmassigen Gesichtsziigen und schlankem, wohlge-
bautem Korper, menstruirte sehr unregelmassig , litt kurz vor
dem eintretenden Monatfiusse hautig an krampfhaften Beschwer-
den, und namentlich an Verhaltung des Urins, gegen welches
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Leiden nebst andern Mitteln der Katheter in Anspruch genom-
men werden musste.

Im Monate September 1830 suchte sie als Erstgebarende
bei vollig erdffnetem Muttermunde nach bereits erfolgtem Bla-
sensprunge, und bei, neben dem, in der oberen Beckenapertur
sich befindenden Kopfe des Kindes, vorgefallenem rechten Arme,
auf der Gebarabtheilung des Lemberger Krankenhauses Hilfe;
der Arm wurde sogleich reponirt, und die sonach den Kraften
der Natur Uberlassene Geburt erfolgte nach einem Zeitraume
von zwei Stunden. Das Wochenbett war nur durch Verhaltung
des Urins gestdrt, die jedoch einer gelind antiphlogistischen,
erweichenden Behandlung wich. Im Jahre 1834 wurde sie wie-
derholt schwanger; Harnbeschwerden und ein fixer, dumpfer
Schmerz ober den Schoossbeinen brachten sie mit Anfang des
achten Monates der Schwangerschaft in die Gebdranstalt, wo
sie bei gehdrig geregelter Diat, entsprechender Buhe des Kér-
pers, dem Gebrauche eines erweichenden Krauterabsudes, nebst
12 auf die schmerzhafte Stelle angelegter Blutegel sich der
Art erholte, dass sie ausser einer Verstimmung des Gemuthes
und verédnderten Gesichtsfarbe bis zum 15. Mé&rz 1834 ohne
alle wahrnehmbare Leiden blieb. An diesem Tage bekam sie in
der 10. Vormittagsstunde Wehen, und da alles normal verlief,
so wurde die Geburt auch diessmal den Kraften der Natur
Uberlassen. Der Blasensprung erfolgte um die sechste Abend-
stunde, aber gerade jetztmachten die Wehen langere Zwischen-
pausen, und erst nach vier Stunden war der Kopf vollkommen in
die Beckenhéhle getreten und die Hoffnung einer baldigen Been-
digung der Geburt in Aussicht gestellt. Doch in Kurzem wurde
die Gebarende unruhig, klagte bei deutlicher Bewegung des
Kindes Uber ein ungewohntes Spannen und Dricken im Unter-
leibe, besonders in der Schoossgegend, und veranderte mitjeder
herannahenden Wehe &ausserst ungestim ihre Lage. Ungefahr
w4 Stunde darauf fand ich die Gebérende beivoller Geistesgegen-
wart heftig stéhnend, das entstellte Gesicht mit kaltem Schweisse
bedeckt, ein tiefes Leiden verkindigend, die Augen eingefal-
len, die Nase spitz; der Durst war brennend, die Zunge tro-
cken und rissig, der ganze Korper eiskalt; der Puls fadenfor-
mig, kaum au fiahlen. Die Wehen waren verschwunden, der
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Unterleib in der Form nicht verandert, sehr empfindlich, in der
linken Leistengegend durch die Bauchdecke ganz deutlich kleine,
leicht verschiebbare Theile des Kindes fihlbar, der Kopf des-
selben im Ausgange des Beckens. Eine bereits erfolgte Zerreis-
sung der Gebarmutter war nicht zu verkennen. In diesem trost-
losen Zustande war bei der Grosse der selbst fir das Kind dro-
henden Gefahr ein rasches Verfahren, die Beendigung der Ge-
burt dringend nothwendig, wenigstens schulgerecht angezeigt;
daher die Ungluckliche nebst dargereichten Labemitteln mit der
Zange schnell und ohne allem Kraftaufwande entbunden wurde,
worauf eine unbedeutende Menge Fruchtwassers, mit schwarz-
lichem , halbgeronnenem Blute vermischt, zum Vorschein kam.
Der Uterus war als eine harte, kindskopfgrosse Kugel ober den
Sclioossbeinen zu fuhlen. Der 21 Zoll lange, 7% Pf. Wiener
Gewicht schwere, wohl ausgebildete Knabe konnte selbst durch
die beharrlichsten Wiederbelebungsversuche zum Leben nicht
zurtickgefiihrt werden; ein neuer Beweis des praktischen Wer-
fhes der Bemerkung Boer’s: »dass fast in eben dem Momente,
welches die Destruction der Mutter begriindet, auf eine oft un-
erklarbare Art die Vernichtung des Lebens des Kindes schon
gesetzt sey.« In einer Viertelstunde nach der Entbindung folgte
die Nachgeburt, der Uterus war gehdrig zusammengezogen, ans
der Vagina floss sehr wenig Blut ab, und es war nun leicht, sich
von der Zerreissung des Uterus an seinem unteren Abschnitte
zu Uberzeugen, da der Finger leicht, sowohl in die obere Be-
cken- als auch in die Gebarmutterhohle eingefiihrt werden konnte.

Da die obgenannten Erscheinungen des sinkenden Lebens
stets im Zunehmen waren, trat die Indicalio vitalis in vollem
Maasse ein ; die Kranke erhielt: Rp. Aquae Menlhae piperitae
uncias quatuor, Laudani liquidi Sydenhami gultas quindecim;
Aetheris sulphurici scrupulum unum; Aether. acetici gultas
quatuor, Syrupi Cinnamomi unciam semis, nach Umsténden ein
Essloffel zu nehmen; die Extremitdten wurden mit erwdrmtem
Spiritus aromaticus gewaschen, warm-trocken belegt, Reiz-
mittel auch &usserlich angewendet, und in der Zwischenzeit
gute Fleischbruhe gereicht.

Zu obigen krankhaften Erscheinungen, die in keinem Ver-
haltnisse zum Blutverluste standen (wie angefihrt, war dieser

*
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unbedeutend) gesellte sich Aufstossen, lastiges Schluchzen,
unléschbarer Durst, die grusste Hinfalligkeit, und es erfolgte
um 6 Uhr sanft der Tod.

Section. Die nach 48 Stunden unternommene Scction
lehrte, dass das Bauchfell ganz , hie und da mit benachbarten
Organen verwachsen und an sammtlichen Eingeweiden des Un-
terleibes nichts Krankhaftes war; auch wurde nur eine unbe-
deutende Quantitat vendsen Blutes hinter der Gebarmutter vorge-
funden. Diese waretwas grdosser als gewdhnlich nach der Geburt,
ihre aussere Oberflache von gewdhnlicher Farbe, doch wurde
gleich hinter der entleerten Blase eine Entfarbung derselben
vom Blaurothen ins Schwarze Ubergehend, und eine Trennung
des Gebarmutterhalses nach der Quere in der Art entdeckt, dass
7 3des Scheidengewdlbes klaffend sichtbar wurde; der Grund
der Gebarmutter war tUber 1 Zoll dick, die innere Flache der-
selben mit einer braunschwarzen, schmierigen Masse Uberzo-
gen , die Substanz in der Nahe des Risses sphacelirt, weich,
murbe, zerfliessend.

Die unerwarteten Folgen dieser Geburt, insbesondere die
fur das Kind, mussen einzig und allein dem nicht zur gehérigen
Zeit gewdlrdigten pathologischen Zustande der Gebarmutter
zugeschrieben werden. Ohne Zweifel hatten wir durch friiheres
kinstliches Entwickeln des Kindes mittelst der Zange sein Le-
ben gesichert, wenn auch die Erhaltung der Mutter ausser
dem Bereiche der Kunst lag; aber wer wird bei dem gegenwér-
tigen Stande der Geburtshilfe wahrend eines nach allen Zeichen
normal scheinenden Verlaufes der Geburt zur kinstlichen Ent-
wickelung des Kindes schreiten?

(Fortsetzung folgt.)

Uber Extensions-und Schienen-Verbande beiKno-
clienbrichen.

Von Dr. Graf, Docenten an der Wiener Universitdit und Primar-
wundarzte.

Inder Wahl eines Apparates zur Behandlung der Knochen-
briiche, fur welche inan heutzutage auch mehr individualisirt,
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als ehedem, missen uns folgende Momente leiten: der gebro-
chene Knochen, die Art des Bruches, die Wir-
kungsweise des Verbandes, und dieGesundheits-
verhaltnisse des Erkrankten. Ein Knochen ist bald der
Art gestellt, dass er allseitig unterstitzt werden kann, bald ist
diess nur in einer oder der anderen Lage mdglich. Ist beiirgend
einem Knochenbruche gar keine Verschiebung *) der Bruchen-
den eingetreten, so kann es Falle geben, in welchen der Wund-
arzt gar keinen Verband anzulegen hat. Die Verschiebung der
fruchenden Uberhaupt kann durch mancherlei Ursachen be-
dingt seyn. Die Bruchenden konnen sich verschieben durch
die Action der Muskeln, wenn dieselben stark und in grosser
Anzahl sich um die ausgedehnte Wundflache herum ansetzen.
Ferner kann eine Verschiebung durch dieselben Muskeln eintre-
ten, wenn der Kranke mit der gebrochenen Extremitat willkir-
liche oder mitgetheilte Bewegungen vornimmt. Ebenso kann die
den Bruch bedingende Ursache eine Verschiebung der Bruch-
enden erzeugen. In jedem dieser Falle wird die Behandlungs-
weise durch diese Umstande bestimmt. Sind die Bruchenden durch
die einwirkende Gewalt verschoben, und sonst keine Ursache
der Verschiebung der Bruchenden gegeben, so wird der Wund-
arzt nach den gewdhnlichen Regeln derKunst zu verfahren haben.

Ein Contentiv-V erban d halt die Theile rings herum
zusammen, wie ein Reif um ein Fass gelegt; der Exten-
sions-Apparat wirkt im Wesentlichen der Art, dass die
Kréfte, welche wahrend der Einrichtung wirksam sind (Exten-
sion und Fixirung), wahrend der ganzen Behandlung der Kur
in Anwendung bleiben. Gehen wir die Briche an verschiedenen
Knochen durch, so gelangen wir zu folgenden Séatzen : Nebst
allen Gbrigen Einflissen bei Knochenbriichen verdient vorerst die
Gesundheit des Erkrankten eine nicht geringere Beachtung, als
der Verband und die Lage der gebrochenen Gliedmasse. Was
nitzt der sinnreichste Verband mit der gelungensten Einrichtung

*) Um Uber die bestehende Verschiebung bei irgend einem Bruche
urtlieilen zu kénnen,muss man bericksichtigen, welches Bruch-
ende das normale, welches das regelwidrig gestellte sey, oder
ob beide verschoben seyeu.
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gepaart, wenn die Natur die ndthigen Kréafte nicht aufbieten
kann, um den normalen Heilungsprocess zu erzielen; wenn statt
Ausscheidung plastischer Lymphe Eiterung, Gangran, Caries
oder Necrose eintreten, und oft einen lethalen Ausgang herbei-
fihren?— Es ist hieraus ersichtlich, dass der ginstige Ausgang
bei einem Knochenbruche zuvérderst weniger vom Verband und
mehr von dem Verhaltnisse der Lebenskréafte des Kranken be-
stimmt wird.

Die Bruche der Nasenknochen bedlrfen Kkeines
Verbandes, weil nach geschehener Einrichtung durch die Action
der Muskeln keine Verschiebung méglich ist, und der Wund-
arzt, abgesehen von allen Nebenstérungen, nur dafir zu sor-
gen hat, dass keine Schwere auf die gebrochenen Thcile ein-
wirke ; ebenso verhélt es sich bei Brichen der Gbrigen Gesichts-
knochen, mit Ausnahme des Unterkiefers. Bei allen diesen
Briuchen ist es daher eben so unmdglich einen Extensiv-Verband
anzulegen, alseinen Schienen - Verband,

Der Bruch am Unterkiefer kann in der Mitte Statt
linden; hiebei wird durch Muskelaction (ausgenommen beim
Kauen auf einer Seite des Unterkiefers) keine Verschiebung sich
einstellen , weil die Muskeln an beiden Seiten des Unterkiefers
sich in gleicher Anzahl einpllanzen; die Einrichtung des Kiefers
ist daher die Hauptsache des Chirurgen, sodann dass der Kranke
nicht harte Speisen kaue und der Unterkiefer nicht zu sehr vom
Oberkiefer abgezogen werde. Letzteren Zweck erreicht man am
einfachsten durch ein Tuch, welches vom Kinn Uber die Wan-
gen bis zum Scheitel geht. — Ist der Unterkiefer an seinen Asten
gebrochen, so ist die Vertheilung der Muskeln an die gebro-
chenen Theile eine ungleichformige, mithin wird die Verschie-
bung nach gelungener Einrichtung, wenn die die Einrichtung
bewirkende Kraft entfernt wird, schnell wieder eintreten ; daher
ein Verband die Theile in der Lage erhalten muss. Diess kann
ein Extensions-Verband nie, ein Contentiv-Verband leicht be-
wirken, besonders, wenn bei Anlegung eines Contentiv-Ver-
bandes jenes Bruchende, welches eine Neigung hat, nach ab-
warts zu weichen, durch eine zusammengelegte kleine Com-
presse, unter das Tuch oder die Bindentour gelegt , nach
aufwarts gedrickt wird. — Dass bei dem Bruche des Unter-
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kiefers an seinen Fortsatzen kein Verband ndthig wird, ist
ersichtlich.

(Fortsetzung folgt.)

Mexikanisches Traubenkraut gegen Zuugen-
lalimung'.
Von Dr. Leopold Beer in Brinn.

Eine Erstgeb&rende von 35 Jahren wurde nach dem &usserst
langsam, sonst aber regelmaéssigabgclaufenen Geburtsacte von
einer Lahmung der rechten Korperhélfte ergriffen, und verlor
zugleich das Vermdgen articulirte Téne von sich zu geben. Nach
einer achtwoéchentlichen Dauer dieser Lahmung wurde zwar die
Beweglichkeit in den Extremitaten wieder hergestellt, aber die
Sprachlosigkeit dauerte fort. Es wurde nun 8 Tage hindurch
taglich ein Aufguss des Chenopodium Ambrosioides ([aus '/,
Unze auf 8 Unzen Colatur) gegeben, worauf die Kranke wieder
zu sprechen anfing. Eine gleich auffallende Wirkung dieses
Krautes beobachtete ich bei einem jungen Manne, der sich durch
eine heftige Erkaltung eine halbseitige L&hmung des Korpers
nebst Sprachlosigkeit zugezogen hatte. Nach einer mehrmonat-
lichen Dauer wurde die Lahmung der Gliedmassen endlich durch
das oftmalige Peitschen mit Brennnesseln gehoben, und auf den
Gebrauch des Chenopod. Ambros, bekam der Kranke das Ver-
mogen zu sprechen wieder. — Wegen der schon lange bekann-
ten specifischen Wirkung der Bolrys mexicana auf die Bewe-
gungsnerven der Zunge durfte ein beharrlicher Gebrauch der-
selben bei dem nervésen Stammeln und Stottern, in Verbindung
mit zweckmassigen methodischen Sprachiibungen, vielleicht giin-
stige Resultate herbeifiihren.
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Auszlige aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Beobachtung zweier Aneurysmen bei demselben In-
dividuum, geheilt mittelst der Compression unter
Beihllfe der V alsalva’schen Methode.

Von Dr. Bresc liet

Petit, 33 Jahre alt, Ziinmermann, gebirtig von Havre, lebte
zu New-York seit 3 Monaten, als er beim Heben einer Last im rech-
ten Knie ein Krachen fuhlte, das er nicht beachtete; allein bald daran!
bemerkte er in der Kniekehle eine kleine, pnlsirende, platte Ge-
schwulst von der Grosse und Form einer Kastanie. Nach einem Mo-
nat hatte diese Geschwulst die Grosse eines Hihnereies erreicht und
hinderte den Kranken im Gehen. Der Unterschenkel war gegen den
Oberschenkel in einem stumpfen Winkel gebogen, so dass der Fuss
den Boden nicht erreichte, wenn der Kranke aufrecht stand. Der ge-
ringste Versuch, das Glied zu strecken, erzeugte heftigen Schmerz
im Kniegelenk. Der Oberschenkel war sehr geschwollen, wéahrend
der Unterschenkel unverandert blieb. Im September 1933 machte H.
Bogers zu New-York die Ligatur der Crural-Arlerie an der Stelle,
wo das obere Drittthcil des Oberschenkels mit den beiden unteren sich
verbindet. Der Faden Bei erst nach 5 Wochen ab, worauf die Wunde
schnell heilte. Sieben Wochen nach der Operation war die Geschwulst
vollkommen verschwunden und der Kranke ging an seine Arbeit. Ge-
genwadrtig befindet sich keine Spur mehr von dieser aneurysmatischen
Geschwulst in der rechten Kniekehle. — Im Jahre 1839, sieben Jahre
nach der Heilung dieses Anevrysma’s, bemerkte P. eine kleine Ge-
schwulst in der linken Kniekehle, die nach 5 Monaten die Grosse
eines Huhnereies erreicht hatte und den Kranken an seinen Arbeiten
hinderte. Im Februar 1840 unterband H. Nancel zu New-York die
Schenkelarterie am obern Dritttheil; der Faden fiel nach 3 Woehen
ab und die Wunde vernarbte bald. Doch die Geschwulst nahm, statt
abzunehmen, zu, und drohte sich zu 6ffnen. Man schlug als letztes
Mittel die Amputation vor. Pat. entschloss sich endlich auch dazu,
wollte sich aber nur in Paris operiren lassen, und beniilzte daher
einen Zeitpunct, wo die Geschwulst stationdr zu bleiben schien, um
nach Frankreich zu reisen. Acht Monate, nachdem die Ligatur frucht-
los angewendet worden war, kam Pat. in Paris an (October 1840).
Aus der Untersuchung ergab sich Folgendes: Die Geschwulst fillte
die ganze Kniekehle aus, indem sie den Raum »wischen dem unteren
Dritttheil des Ober- und dem obern Dritttheil des Unterschenkels ein-
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nahm und etwas nach aussen ragte, wo sie den Biceps cruralis nahe
an seiner Anheftung am Wadenbein emporhob. Sie drang lief bis zum
hinteren Bande des Gelenkes, zeigte nur sehr wenig Beweglichkeit und
schien daselbst gleichsam festgeheftet. Die Haut Gber der Geschwulst
war etwas violett, von varicésen Venen durchzogen. Man erkannte
leicht die Gegenwart einer an allen Puncten renitenten Geschwulst,
die aber im Centrum , wo eine warzendhnliche Kervorragung sich be-
fand , leichter niederzudriieken war. Drickte der Finger auf diese
Erhabenheit, so trat sie in die Hohle der Geschwulst zuriick, und der
Finger, von der Haut umgeben, drang in den Sack auf dieselbe Art
ein, wie in die Bauchhéhle, wenn man die Offnung des Ringes sucht,
durch welche ein Darmstick hervorkam. An demselben Puncte war
die Haut dinner, geschwiirig und etwas Blut sickerte hervor. Ein
bemerkenswerther Umstand war die Abwesenheit von arteriellen Schla-
gen an allen Puncten, die Abwesenheit von Emporhebung oder Ex-
pansions-Bewegung der Geschwulst; es war auch kein Gerdusch
darin zu vernehmen. Allein die Auscultation liess ein sehr bestimmtes
Blasegerdusch im Herzen erkennen, das dem zweiten Tempo entsprach
und au der Spitze dieses Organs leichter zu bemerken war. Man sah
auch Schlige von grdosser Ausdehnung hinter dem Steinum, was ein
organisches Leiden des Herzens und eine Erweiterung der Aorta an-
zuzeigen schien. Die Schenkelarterie schlug ober der Narbe, die in
Folge der Ligatur entstanden war; unter diesem Punct war Kkein
Schlag zu fihlen. Da die Schenkelarterie unter der Cruralis profunda
unterbunden war, so fand die Circulation im oberen Theil des Stammes
der Schenkelarterie und in der Cruralis parva Statt; es mussten da-
her anastomotisclie Verbindungen zwischen den Circumtlexis und den
Ischiadisclien- und Glutdalzweigen das Blut in die Geschwulst fiilhren
und ihr Fortbestehen und ihre Entwicklung begiinstigen. Die Schlége
der Arterien des Unterschenkels und des Fttsses konnten , obwohl
nur schwach , wahrgenommen werden. Der Ober- und Unterschenkel
liess weder Verhédrtung, noch Geschwulst, noch Abmagerung wahr-
nehmen. B. berathschlagte sich mit mehreren Arzten. Man erkannte,
dass die Ligatur der Arterie wirklich gemacht worden war, und dass
daher von einer zweiten Ligatur keine Besserung zu erwarten sey;
dass die Geschwulst wahrscheinlich durch Anastomosen zwischen der
Art. hypogastrica und den Circumtlexis unterhalten werde , und dass,
wenn eine Ligatur zu versuchen wére, diese an die Iliaca angelegt
werden misste. Man beschloss indessen, bis zur Anwendung dieses
extremen Mittels, den Kranken der absoluten Ruhe im Bette zu un-
terwerfen, eine mittelbare Compression auf die Schenkelarterie unter-
halb des Scheukelringes auszuliben und kihlende Mittel zu gebrau-
chen. Alle diese Mittel zusammengenommen hatten binnen 3 Monaten
noch keine merkliche Besserung hervorgebracht; das Volum der Ge-
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schwulst war dasselbe geblieben, man befirclilefe jeden Augenblick
die Berslung des Aneurysma, Héamorrliagie und den Tod des Kranken.
Die Krankbeit des Herzens und der Aorta schienen sehr gegen die
Vornahme einer Operation zu sprechen. Man beschloss vorher noch
eine methodische Compression auf die Geschwulst auszutiben und fur
die innerliche Behandlung die Methode von Valsalva zu wahlen.
Man legte eine llollbinde vom Fuss bis zum Mitteltheil des Ober-
Schenkels an, und umgab das Knie mit mehreren Blasen, die mit Eis
gefullt, daselbst bei Tag und Nacht erhalten wurden. Man liess dem
Kranken mehrmals in kurzen Zwischenrdumen zur Ader, man verrin-
gerte nach und nach die Menge seiner Nahrung und liess ihn ofters
gelinde Abfihrmittel nehmen; endlich wurde innerlich Digitalis und
Acet. Plumbi gereicht. Es wurde mittelst des Dupuy tren’schen In-
strumentes eine starke Compression aut die Crural-Arterie unterhalb
des Schenkelringes ausgeiibl, um den Zufluss des Blutes in dieselbe
zu hindern, und so die Anasloinosen zwischen den Zweigen derselben
und den Arterien des Beckens zum Schliessen zu bringen. Sechs Wo-
chen nach Anwendung dieser Mittel hatte die Geschwulst um 5 Cen-
timetres abgenommen, schien aber von nun au stationédr bleiben zu
wollen. Man legte nun zwischen die Binde und die Geschwulst gra-
duirte Compressen, und (bte so eine stdrkere Compression aus, die
man mit Sorgfalt Uberwachte, indem, so oft die Binde etwas nach-
zulassen schien, dieselbe wieder neu angelegt wurde, um immer den-
selben Grad von Druck zu erhalten. Dieses Mittel reichte noch nicht
hin, denn die Abnahme der Geschwulst war unmerklich. Nun wurden
zu den schon gebrauchten Mitteln noch Streifen von gummirtem Dia-
chylon hinzugefiigt, deren Enden ober und unter der Kniescheibe sich
kreuzten. Gleichzeitig wurden graduirte Compressen und Binden an-
gewendet. Vom 34. Méarz bis 1. Mai betrug die Abnahme der Geschwulst
wieder 5 Centim. Zu dieser Zeit brachte das in unmittelbarem Contact
mit der Haut befindliche Diachylon an derselben eine Entziindung her-
vor; eine erysipelafose Flache erschien an der Stelle, wo die Crural-
Arterie durch das Instrument comprimirt wurde. Man musste daher die
Anwendung der Compression verdndern, indem man die Pelote des
Tourniquet’s mit Leinwand Uberzog und die Schraube um einige
Grade nachliess. Man kam auch auf die einfache Compression mittelst
graduirter, am Knie befestigter Compressen und auf die Anwendung
des Eises zurlick. Die Entziindungserscheinungen waren nach 8 Ta-
gen verschwunden. Nun wurde die Compression modificirf. Es wur-
den Compressen in Form eines Keils zusammengefiigt und der Ldnge
nach angelegt, Uber denselben wurde ein starker Druck mit Binden
ausgeibt, indem auf die Basis dieser Keile, die 3 an Zahl waren, ge-
drickt wurde. Dieses Mittel hatte den vollstdndigsten Erfolg, denn
nach einem Monat hatte die Geschwulst so abgenommen, dass der Un-
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terschied zwischen beiden Knien nur 3 Cenliin. betrug. Von nun an
verminderte man den Druck; bis zum 1. Sept. wurde eine einfache
Binde angewendet, und die Geschwulst erschien nicht wieder. Die
Heilung des Aneurysma der Arteria poplilea war vollstdndig. Der
Kranke konnte leicht den Unterschenkel gegen den Oberschenkel beu-
gen, stand jeden Tag auf, hinkte nicht und wurde vor seiner Abreise
der kongl. Akademie der Medicin vorgestellt. (Er’Expe'rience. 1841.
Nr. 830.) Kanka.

Drei Féalle von Tocl durch Eindringen der Luft in die
Venen.
Von Godemer (d’Ambrieres).

Go dem er erzihlt drei Fdalle von Exstirpationen von Ge-
schwiilsten am Halse, die er in den Jahren 1837 und 1838 vornahm,
und die unmittelbar todtlich abliefen, weil dabei Luft in die Ve-
nen eindrang. Die Einzelnheiten der Operationen und der fruchtlos
angewendelen Rettungsversuche bieten kein besonderes Interesse,
wesshalb wir sie (ibergehen. Die Section ergab bei jedem der Ver-
storbenen ein gleiches Resultat: Das Pericardium gesund, die Ge-
fasse voll Blut, bei ihrer Eré6ffnung Entweichung von
Luft, die in Blasen dein Blute beigemengt war; das Herz (in wel-
chem Theile?? llef} war durch eine betrédchtliche Luft-
menge ausgedehnt; die Herzhohlen gesund. — Die Pleura ent-
hielt kein Serum; die Lungen waren roth, geschmeidig, crepitirend,
vollkommen normal, so wie die Luftrohre. — Die serdsen Héaute des
Gehirnes ohne Serum, ohne Injection der Gefdsse, die Gehirnsubstanz
fest, nicht injicirt, die Farben deutlich. Der Magen gleich den Ge-
darmen fehlerfrei; die Leber braun, zerreiblich und von kérnigem
Gefiige; die Milz derb und braun gefdrbt. Die Muskeln fest, roth,
noch ohne Anzeichen der Verwesung.

Leider hat der Verf. nicht genau angegeben , welcher Theil des
Herzens von Luft ausgedehnt war; er leitet indessen davon die Ur-
sache des Todes ab. Seinen Bemerkungen nach scheinen die neuen
Arbeiten Uber den Gegenstand ihm fremd geblieben zu seyn, und Mer-
cier hat die von ihm angenommene Hypothese wenigstens am be-
stimmtesten widerlegt, wenn auch dessen Annahme noch der Besté-
tigung bedarf. M. glaubt ndmlich, dass der Tod beim Lufteindringen
in die Venen erfolge, wie bei lange anhaltender Syncope, indem das
Gehirn nicht mehr das zu seinem Leben erforderliche Blut empfange;
das Blut werde durch die Luft verhindert, aus der rechten Herzhéalfte
in die linke (berzutreten: 1. weil die Luft so zusammendriickbar
(elastisch) sey, dass die Zusammenziehung des Herzens darauf fast
wirkungslos bleibe; ?. weil die Luft aus dem Ventrikel in das Ohr und
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hieraus in die Nachbarvenen trete , was einer tropfbaren Flissigkeit
wohl, aber einer gasféormigen nicht verwehrt sey; 3. weil die Luft
sich dem Blute beimenge, welches Gemenge von Flissigkeit und Gas
dem physikalischen Gesetze gemadss, in seine Bohren ungemein schwer
eindringe, desshalb auch das so gemengte Blut nur sehr schwer die
Capillargefasse der Lungen durchwandern koénne. Es erklart sich aus
den eben erwidhnten Griinden die Verhinderung des Ubertrittes des
Blutes in die linke Herzhalfte und mithin auch dessen Zufiuhrung zu
dem Gehirne. Gleichwohl dringt in der Mehrzahl der Féalle dennoch
einiges Blut in die Arterien , und auf diese Beobachtung hat W. sei-
nen Rath gegriundet: man solle trachten, das gesammte so Uberfihrte
Blut dem Gehirne zuzuleiten, indem mau die Aorta abdominalis und
nélhigenfalls selbst die Axillararterien comprimire; auf diese Weise
wirde der Tod verzdgert und dem Herzen vielleicht Zeit vergdnnt,
der eingedrungenen Luft sich zu entledigen. Einen, in dieser Bezie-
hung erheblichen Fall verdffentlichte M. im J. 1838. {Galette med. de
Paris. S. 336.) — Die Vorsichtsmassregeln, welche G. bei der Ex-
stirpation von Geschwilsten in der N&he grdsser Venenstamme (rings
um die Herzgegend) empfiehlt, sind bekannt. (Beciieil de la soc. med.
d’Indre et Loire. 1841. 3. Trim.) Sigmund.

Vipernbiss.
Von Hulin-Origet.

Die einen 06jéhrigen, von einer Vipera Berus am Finger ge-
bissenen Mann betreliende Krankheitsgeschichte ist bloss insoferne
bemerkenswerlh, als die Zusammenschnirung des Armes, Scarifica-
tion der Wunde und ihre Atzung mit Nitras llydraryyri acid., dann
die innerliche Darreichung des flussigen Ammoniaks (5 — 6 Tropfen
pro dosi hamaphayica) bald zur Genesung fihrten, wahrend die be-
kannten Krankheitserscheinungen sich bedeutend entwickelt hatten.
(Ebendaselbst.) Sigmund.

Mediciniscli-gerichtliche Bemerkungen Uber die Ver-
trocknung der Nabelschnur.

Von den DDr. Trezzi und Vittadini.

Bekanntlich haben Billard und Orfila auf die Vertrocknung
der Nabelschnur in den Leichen neugeborener Kinder, als Hiulfszei-
chen bei der Constatirung des Kiudermordes, besonderes Gewicht ge-
legt. Da indessen andere Gerichtsdrzte diesem Zeichen nur einen ge-
ringen oder gar keinen Werth beigelegt wissen wollen, so haben T.
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und V. neue Beobachtungen uber diesen Gegenstand angestellt, de-
ren Resultate folgende sind:

1. Dass die Vertrocknung der Nabelschnur ein rein physika-
lisches Phanomen sey, das selbst bei todtgebornen, verwesten
und in solche Umstédnde versetzten Kindern vorkomme, die den Ein-
tritt desselben am wenigsten begunstigen.

2. Dass die Vertrocknung, welche bei den Kindern nach dem
Tode eintritt, sich durch keine Eigenthiimlichkeit von der unter-
scheide, die wadhrend des L eben s erfolgt.

3. Dass die Vertrocknung, die selbst nach dem Tode Statt hat,
bei noch so weit vorgeschrittener Faulniss des Cadavers fortdauere;
ein hochst wichtigerimstand, weil dadurch der Beweis fiir das Leben
des Kindes nach der Geburt, den Orfila auf die Vertrocknung der
Nabelschnur grindet, wenn die Lungen durch F&ulniss so zerstort
sind, dass es unmdglich ist, die sogenannte Lungenprobe anzustel-
len, umgestossen wird.

4. Dass der Gericbtsarzt nicht aus der blossen Anwesenheit der
vertrockneten Nabelschnur auf das stattgehabte Leben nach der Ge-
burt schliessen durfe, bevor er nicht noch andere Zeichen, besonders
die von der Lungenprobe dargebotenen, zu Hilfe genommen hat, und
dass, wenn diese letztere eine unvollstdndige Respiration anzeigt,
er nicht anstehen dirfe, zu behaupten, dass die Dauer des Lebens
nur sehr kurz gewesen sey, selbst wenn die Nabelschnur vollstandig
vertrocknet ist; was, nach Orfila, ein unzweifelhafter Beweis seyn
wirde, dass das Kind wenigstens einen Tag gelebt habe.

5. Dass in denjenigen Féllen, wo man todte Kinder im AVasser
findet, die Frische und die Permeabilitdt der Nabelschnur kein Beweis
fur den unmittelbar nach der Geburt erfolgten Tod seyen, weil die Ver-
trocknung , wenn sie auch wéhrend des Lebens ganz vollstdndig war,
wieder verschwinden konne.

Alles , was bisher tber die Vertrocknung der Nabelschnur ge-
sagt wurde, findet nur bei Kindern Anwendung, welche der freien
Luft zugénglich sind, so dass jede unter anderen Umstadnden gemachte
Beobachtung die Wahrheit der oben erlduterten Sédtze nicht entkraf-
ten wiirde. (Revue mddicale, Adiit 1841.) Hickel.

Knotenkrebs des Peritondaumg,
Von Cruveilhier.

Dieser Krebs befand sich bei einer 77jabr. Frau unabhdngig von
jeder Art entsprechender Entartung in den Baucheingeweiden; die
Kranke litt an Durchfall, Meteorismus von betrdchtlichem Umfange ,
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dumpfem Schmerze in der Unterleibshéhle, welcher auch durch den
starksten Druck nicht vermehrt wurde, hatte etwas Fieber und eine
Spur von Flissigkeit in der Unterleibshéhle. Die Frau war friher nie-
mals krank gewesen; die Unterleibssj'mptome waren erst seit 1% Ta-
gen und der Durchfall erst seit 8 Tagen vorhanden; vor der Zeit war
sie vollkommen gesund gewesen. Ungewiss war es, ob ein Stoss auf
den Unterleib, den sie drei Monate zuvor bekommen hatte, mit der
gegenwartigen Krankheit im Zusammenhénge stdnde. Der Durchfall,
welcher Gbrigens bald wieder aufhérte, war nicht hinreichend, um
den Ubrigen Zustand des Uterus zu erkldren. Auch die aufmerksamste
Untersuchung liess keine Stérung in der Function der Baucheinge-
weide entdecken. C. blieb daher bei der Ansicht stehen, dass hier
eine jener chronischen und schmerzlosen Entzindungen des Perito-
naums vorhanden sey, welche so hdufig verkannt werde. Ein Meteo-
rismus und eine Art von bleibender Auftreibung des Unterleibes sind
bei der Diagnose von Unterleibskrankheiten niemals zu ubersehen.

Unsere Kranke befand sich wéhrend sechs Tage durchaus nicht
Ubler; am siebenten Morgens war sie todt. Die W4érterin berichtete
nur, dass sie in der Nachtselbe auf ihren Wunsch auf die Seite legte;
in dieser Lage war sie gestorben.

Leicheneréffnung. Esfandsich ungefdhr ein Liter Flussigkeit
in der Peritondalhihle; das grosse Netz war zusammengezogen und
auf einen Streifen von 3 Querfingern Breite und 1 Zoll Dicke redu-
cirt, welcher an der grossen Curvatur des Magens hing und den Bo-
gen des Colons bedeckte. Druckte man das Netz zwischen den Fin-
gern, so veranlasste man, dass durch eine Menge Puncte der Krebs-
geschwulst reiner rahmahnlicher Saft hervordrang. An einem Durch-
schnitte des Netzes sah C., dass es, wie gewoOhnlich, aus einer Fett-
masse bestand, und dass der Krebssaft an einzelnen Puncten hervor-
sickerte , welche wie die Offnungen getrennter Gefasse aussahen.
Der Krebssaft war in die Gefdsse eingeschlosscn. Das kleine Netz
war verdickt und mit krebsartigen Flecken und Granulationen durch-
zogen. Die verschiedenen Theile des Peritondums und besonders des
Mesenteriums zeigten eine Menge von Tuberkeln von sehr ungleicher
Grosse, welche an der freien Oberflache des Peritondums hervorrag-
ten und sich wegnehmen liessen, ohne dass dadurch das Gewebe des
Peritondums selbst angegriffen worden ware. Hie und da zeigten sich
auch einzelne Flecke von wachsahnlichem Aussehen. Von diesen Fle-
cken und Knoten hatten einige einen offenbar krebsartigen Charakter;
andere liessen sich, nach der Analogie, als Krebsgeschwilste be-
trachten. lin kleinen Becken, dessen Peritoudum ebenfalls mit Tuber-
keln besetzt war, fand sich ein Balg hinter dem Uterus, mit welchem
derselbe zusammenhing. Diese Balggeschwulst wurde durch eines der
Ovarien gebildet uud enthielt eine feste, braunliche Materie. Ubri-
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gens waren alle Unterleibseingeweide im Zustande der vollkommen-
sten Integritdt. Die Schleimhaut des Dickdarmes zeigte eine leichte
Rothung. Durch den linken Cruralring drangen zwei Brnchsdcbhe her-
vor, wovon der vordere eine enge Offnung hatte. Auch an diesen Bruch-
sacken befanden sich, wie am ibrigen Peritondum, Krebsknoten.
Beide Lungen waren in ihrer grosslen Ausdehnung 6édemalos, und die-
sem plotzlich eingetretenen Odeme ist der Tod zuzuschreiben. Die
W arterin hatte auch in der Nacht dax Récheln der Kranken bemerkt.
{Anatomie palholoyique pav Cniveilhier. 37 Lin.") Hickel.

Retraction der Muskeln bedingt durch Syphilis.
Von Ri cord.

Ri cord hat in der Heilanstalt fir Syphilitische auf drei Féalle
aufmerksam gemacht, in denen nach vorausgegangenen Chancres, mit
verhdrteter Basis, sich Zurickziehung der Beugemuskeln des Vor-
derarms einstellte, wahrend auch néchtliche Schmerzen auftraten,
die den eigenthimlichen Knochenschmerzen der Syphilitischen ganz
gleich waren. Die so verkirzten Muskeln verhinderten die Streckung
des Armes, welcher im Ellenbogengelenke unter einem rechten Win-
kel gebogen blieb; die Muskeln waren beim Drucke nicht schmerz-
haft und gestatteten jene beschrénkte Bewegung ohne bedeutenden
Schmerz; die Weichgebilde rings um das Ellenbogengelenk, sehr
hart und starr, erschienen indessen in ihrer Organisation nicht ver-
adndert. Alle drei Kranke hatten wahrend ihrer Beliaftung mit syphili-
tischen Geschwiren Mercurialkuren bestanden. 11 liess ihnen nun
das Jodkali reichen, anfangs zu 3Grammes (54 Gran) taglich in einer
Tisane von Rad. Saponar., spdter von swei zu zwei Tagen steigend
bis zu 6 Grammes (104 Gran). Der erste Kranke genas bei dieser Be-
handlung am 20. und der zweite am 15. Tage; bei dem dritten wurde
gleichzeitig wéahrend der Gabe des Jodkali wegen Halsgeschwiren
auch Protojodurelurn Hydrargyri mit Cicata gegeben, und derselbe
war in 5 Wochen hergestellt. — R. fihrt mehrere &hnliche Félle aus
seiner Privatpraxis auf, in denen die Anwendung des Jodkali gleich
erspriessliche Dienste geleistet hatte. (Gazette des hopitaux. 1841. 81.)

Sigmund.

Neuer Fall von acuter Rotzkrankheit.
Mitgetheilt von den DDr. Lefebvre u. Branche in Valenciennes.

Dieser imHOtel-Dieu zu V. beobachtete Fall gewé&hrt insoferne
Interesse, als in den verschiedenen Zeitraumen der Krankheit ver-
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schieilene Diagnosen aufgestellt worden waren. Anfangs glaubte man
es mit einem Rheumatismus, spater mit einem Erysipelas, endlich mit
einem Erysipelas, complicirt mit typhdsem Fieber, zu thun zu haben.
Man hatte vorher die acule Rotzkrankheit in Valenciennes noch nie
beobachtet, die oben genannten beiden Arzte erkannten erst 3 Stun-
den vordem Tode des Kranken dieselbe, und wurden durch die Ahn-
lichkeit Uberrascht, welche dieser Fall darbot mit dem aus Bouil-
laud’s Klinik (Gaz. des liupit. 18. Nov. 1841) jungst verdffentlichten.
Einige Arzte in V. (heilten die Diagnose der Verf. nicht, sondern
machten in den Local - Blattern bekannt, der Kranke sey an Erysipe-
las faciei, complicirt mit Meningitis, gestorben; unter diese Rubrik
ist ohne Zweifel schon mancher an Rotzkrankheit Verstorbene gesetzt
worden. — Da der Fall tUbrigens kein besonderes Interesse gewadhrt,
so Ubergeben wir seine Details. (Ebendaselbst. 88.) Sigmund.

Uber den Werth der Myotomie bei Scoliosen der
Rickenwirbelsaule.

Von Dr. Bon vier, Director eines orthopadischen Institutes in Paris.

B. hielt in der Sitzung der konigl. Akademie der Medicin (am 7.
Febr. 1 J.) Uber den Werth der Myotomie bei Scoliosen des Riick-
grates einen umstandlichen Vortrag, dessen Resultate sich in folgen-
den Séatzen aussprechen lassen : 1. Die Contracturen der llickennius-
keln bilden eine seltene Krankheit, die ganz verschieden ist von der
seitlichen Abweichung des Rickgrates, wodurch die Scoliose be-
dingt wird. 8. Diese unterscheidet sich anatomisch von der durch
Contractur bedingten dadurch, dass sie auf einer Verbildung der
Wirbel und besonders der Korper derselben beruht, nicht aber
auf einer Biegung in den Gelenken der Wirbelsdule in Folge der
Verkirzung der Muskeln. 3. Die Abweichung der Wirbelsaule, wel-
che die Verkrimmung erzeugt, widersteht der Geradrichtung nicht
wegen der Verkirzung der Rickenmuskeln, welche im erschlafften
Zustande nicht gespannt, noch bei Versuchen zur Streckung der Wir-
belsaule straff und widerstehend erscheinen. 4. Die Durchscbhneidung
dieser Muskeln am Cadaver hat gar keinen Einfluss auf die sofort ver-
suchte Geraderichtung der Wirbelsdule, wahrend die Trennung der
Bander die Verkrimmung verschwinden macht, ungeachtet die
Muskeln unberihrt bleiben. 5 Die Abweichungen der Ri-
ckenwirbelsaule, welche Scoliosen zur Folge haben, entwickeln sich
unter ganz anderen Einflissen als die von Contractur veranlassten.
C Die Krankheiten des Nerven- und des Muskelsystems, welche diese
Verkrimmungen bisweilen veranlassen, wirken, indem sie die Be-
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dingungen der Entwicklung des Riuckgrats verdndern , und nickt, in-
dem sie eine bleibende Contractur der Muskeln herbeifiihren. 7. Die
krankhaften Wirkungen der Muskeln, welche unter diesen Verhélt-
nissen, so wie unter anderen zu der Missstaltung der Wirbelséule
sich hinzugesellen, haben nichts mit der Muskelcontractur gemein.
8. Die Erfahrung am Krankenbette beweiset, dass die Durchschnei-
dung der Rickenmuskeln ohne Einfluss auf die Geraderichtung der
Scoliosen der Wirbelsédule bleibt, und dass jede gewonnene'Besse-
rung nur auf Rechnung der orthopddischen Nachbehandlung zu setzen
ist. 9. Diesen Vordersédtzen entsprechend wéare die Myotomie der Rii-
ckenmuskeln bei der Behandlung der Rickgratsverkriimmungen der
bezeichneten Art erfolglos. (_L’Experience. 1842. 241.)
Sigmund.

Zur Exstirpation der beweglichen Kniegelenkknorpel.

Vom Stabsarzte Dr. Trusen in Posen.

Diese Operation ist in' der neuesten Zeit ofters ausgefihrt und
beschrieben worden, in drei F&llen von Dr. Ilancke (v. Gréafe’s
Journal etc. 28. B. 2 Hft.), dann von Dr. Moritz und Dr. Voigt
(Med. Vereinszeitung 1840. Nr. 3). — Die Darstellung des Verlaufes
nach diesen angefiihrten Operationen bezeichnet dieselbe in den meisten
Féallen als hochst lebensgefahrlich, und selbst in den glicklich abge-
laufenen durchschreitet die Genesung eine Reihe kaum zu bewaltigen-
der Reactionserscheinungen. Erwégt man, wie gross die Gefahr hei
reinen Schnitt- oder Hiebwunden der Gelenke schon an und fir sieb,
wegen des Eindringens der Lu ftoder des ergossenen Blutes in die Gelenk-
hohle und wegen desAusflusses der Synovie ist, und wie hei der, nach sol-
chen Verwundungen haufig eintretendenEiterung, derglieklichste Aus-
gang die Verwachsung der Gelenkenden der Knochen ist, wie T. 6fters
beobachtet hat; so leuchtet es ein, um wie viel gefahrbringender die Ex-
stirpation der beweglichen Gelenkknorpel seyn misse; denn selbst in
dem ginstigsten Entstehungsfalle der unorganischen Afterproducte
kann der Gelenkorganismus ohne Verdnderung seiner innern chemisch-
vitalen Verhéltnisse kaum gedacht werden; daher denn auch die
Reactionen von Seiten des Organismus fast stets mit unbesiegbarer
Heftigkeit auftreten. Die Reaction nach der Operation wird indess
minder gefdahrlich seyn, wo der Zustand des Gelenkes schmerzlos und
das Concrement frei und nach den verschiedenen Rédumen des Gelen-
kes hin beweglich, auch dasselbe bei der Untersuchung in voller,
formeller Integritdt und gar keine Spur einer Dyscrasie im Organis-
mus vorhanden ist. Im entgegengesetzten Falle treten immer gefihr-

1842. Nr. 28.
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liehe Zustédnde ein, und die Operation ist daher contraindicirt.&ubri-
gens sind diese Unterschiede in der Praxis schwer zu sondern. Ist
aber auch diese Schwierigkeit beseitiget, so wachst die Gefahr tur die
Vereiterung des Gelenkes mit der Grésse des Concrementes und der
im Verhaltnisse zu demselben ndéthigen Schnittwunde, die je grosser,
desto schwieriger am gekrimmten Gelenke — denn ausgestreckt ver-
mdgen solche Kranke wegen Zunahme der Schmerzen nicht zu liegen
— durch die Prima inlentio zu heilen sind. Die nachsten Folgen dieser
Operation, bei einem nur einigermassen grossen Schnitte, das heftige
Fieber, die dusserst schmerzhafte Anschwellung und, nach eingetre-
tener copidser Eiterung, die tiefe Consumtion der Kréafte, stehen
selbst bei dem glucklichen Ausgange in gar keinem Verhéltnisse zu
den geringen Beschwerden , welche ein solcher Gelenkknorpel den
damit Behafteten verursacht, da sie in den allermeisten Féallen nur
voribergehend und daher nicht unertraglich sind. Da nun aber in so
vielen Féllen bei einmal eingelretener und nach nur einigermassen
grossen Incisionen Uberhaupt schwer zu vermeidender Eiterung der
Tod durch brandige Verjauchung des ganzen Gliedes die Folge zu seyn
Pflegt, so sollte man eine in ihren Folgen mit Lebensgefahr verbun-
dene Operation auch nur wegen der Lebensrettung unternehmen ; am
wenigstenaber dieselbe zurEntfernung eines lianfkorngrossen Concre-
mentes , wie Dr. Haneke in zwei Féllen, ausfuhren, obgleich die
Gefahr mit der Kleinheit der Incision sich verringert. Man suche lie-
ber durch genau anschliessendeBandagen, wie ihrer Ch e liuserwéhnt
ein solches Concrement an irgend einer Stelle des Gelenkes zu fixi-
ren, um dessen Eintreten zwischen die Gelenkflachen der Knochen
und die daher riihrenden Schmerzen zu vermeiden. Ein Rickblick auf
die oben erwédhnten Krankengeschichten bestatiget die hierausgespro-
chenen Ansichten dber die mit der Eroffnung der Kniegelenkhihle
verbundene Gefahr. Nur die erste von Dr. Han c k e vollfiihrte Operation
der Art, wobei ein lianfkorngrosses Concrement aus dem linken Knie-
gelenk exstirpirt wurde, verlief nach einem einige Linien langen
Einschnitt ohne Folgen; doch schon in dem zweiten ganz &hnlichen
Falle stellte sich eine bedeutende erysipelalése Entzindung ein, die
nur mit Mihe beschréankt werden konnte, so dass der Kranke uber
i Wochen im Belte bleiben musste und erst nach zwei Monaten wieder
frei herumgehen konnte. Bei der dritten Exstirpation war eine be-
deutende Formverdnderung des Kniegelenkes vor der Operation vor-
handen, welche in Folge friherer Gelenkwassersucht zuriickgeblieben
war, wogegen erst eine mehrwdchentliche Kur eingeleilet werden
musste, und der Schnitt zur Entfernung des vorhandenen 14 Linien
langen Concrementes betrug tber 2% Zoll, wesshalb sich am dritten
Tage nach der Operation eine heftige erysipelalése Entziindnn" des
ganzen Oberschenkels einstellte, die Schnittwunde sich 6ffnete und
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der Kranke nach eingelrelener brandiger Verjauchung des ganzen
Oberschenkels, unter den grdssten Schmerzen, in dem verzehrenden
putriden Fieber, am zwolften Tage nach der Operation starb. — Ein
gleiches Schicksal hatte der Kranke des Dr. Voigt, denn ungeach-
tet hier der Schnitt zur Entfernung des haselnussgrossen Concremen-
tes nur '/, Zoll betrug, und das Knie vor der Operation ohne alleForm-
veranderung befunden wurde, starb der Kranke doch unter &hnlichen
Erscheinungen nach 11 Wochen. — Giunstiger war der Ausgang der
Operation des Dr. Moritz; der Kranke kam mit dem Leben davon,
konnte aber 6 Wochen nach der Operation noch nicht die geringste Be-
wegung des Knies ertragen.

Am 6. J&nner 1835 nahm Trusen an dem Musketier Schnabel
die Exstirpation zweier Gelenkknorpel vor. Dieser hatte friher an
Wassersucht beider Kniegelenke gelitten, und nachdem dieselbe durch
passende d&ussere Mittel beseitigt war, bemerkte der Kranke als
llesiduum dieser Krankheitin beiden Kniegelenken dergleichen beweg-
liche Gelenkknorpel, und da er davon oft heftige Schmerzen erlitt und
auf Augenblicke im Gehen gehindert wurde, wenn sich diese Knor-
pel zwischen die Patella und die Gelenkenden der Knochen einklemm-
ten, so verlangte er davon befreit zu werden, obgleich ihm vorge-
stellt wurde, dass die dazu nolhige Operation zuweilen von geféhr-
lichen Folgen begleitet sey. Bei der Untersuchung fanden sich im
rechten Kniegelenk zwei und im linken ein solcher Gelenkknorpel,
welche verschiebbar, zuweilen in der Kniekehle, meist aber an der
inneren Seite des Kniegelenkes hervortraten, undobschon der Kranke
auf beiden Knien zugleich von diesem Ubel befreit zu werden wiinschte,
wagte Trusen dochnichtdie Operation an beiden Kniegelenken gleich-
zeitig vorzunehmen, um den Kranken durch einen doppelten Eingriff
dieser Art nicht einer zweifachen Gefahr auszusetzen. Daher wéhlte
er das rechte, von aller Formverdnderung freie Kniegelenk, in dem
sich zwei dieser Concremente befanden, zu der Operation. Nach ge-
hériger Vorbereitung und zweckmadssiger Lagerung des Kranken suchte
er die beiden Gelenkknorpel nach innen an der abhdngigsten Stelle
der Gelenkkapsel hinzuschieben , wo sie jedoch nicht ohne Schwierig-
keit mit den Fingern der linken Hand lixirt wurden; denn ein Ent-
schlipfen dieser Concremente nach vollfihrtem Schnitte, wie es Che-
lius und Moritz vorgekommen, verzdgert nichtallein die Operation,
sondern tragt auch gewiss zum Misslingen und zu vermehrterlleaction
nach derselben bei. Die Wahl der Operationsstelle am inneren Rande
des Kniegelenkes schien T. nach Abernetliy, Desault und Bell
passender, als an der &usseren Seile nach Schreger, weil dort
nicht so leicht Verletzungen von bedeutenden Arterien zu befirchten
sind. Hierauf wurde von einem Gehilfeu die Haut so stark wie mdg-
lich nach oben gezogen, und mit einem convexen Bistouri ein senk-
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rechter Schnitt von 1 Zoll Lange bis auf den Gelenkknorpel gemacht,
demnéchst mit vorsichtiger Eile beide Concremente, ohne den gering-
sten Druck anzuwenden und ohne das Austliessen von Synovia, durch
die Wunde herausgeschoben. Nach sorgfaltiger Reinigung derselben
wurde der Parallelismus zwischen dem &usseren und inneren Schnitte
durch das Herablassen der hinaufgezogenen Haut zur Vermeidung des
Eindringens der Luft in die Gelenkhohle aufgehoben, die Wunde
auf das genaueste durch die Anlegung von schwalbenschwanzartigen
Heftpflastern geschlossen und der Verband mit einer Fascia uniens
umgeben. Das kranke Glied wurde demnéchst auf einer passenden
Unterlage, ein wenig flectirt, bequem gelagert, die gréssteRuhe und
das strengste Regimen anemprohlen. Die beiden exstirpirten Gelenk-
knorpel waren von der Grdsse einer Haselnuss, doch nichtvoéllig rund,
mehr von ovaler Form, auch nicht dberall glatt, sondern mit gerin-
gen Erhabenheiten besetzt, und gelblich-weiss von Farbe. Es schien
zur Verminderung der entziindlichen Reaction geralhener, die Ex-
stirpation dieser beiden Gelenkknorpel in einem Acte auszufuhren,
als sie nach Boyer’s und Clar k e’s Angabe -u verschiedenen Zeiten
durch wiederholte Operationen zu entfernen, weil dadurch der Kranke
doppelter Gefahr ausgesetzt wird , die sich mit jedem neuen Schnitt
erhoht; ja Clarke will selbst die Operation bei einem Individuum
dreimal an demselben Gelenke verrichtet haben! Drei Tage hindurch
war der Verlauf ohne alle Stérungen, mit dem vierten Tage aber
stellte sich, ohne alle &ussere Veranlassung, eine sehr heftige und
gefahrdrohende entziindliche Reaction, mit einem sehr ldstigen Gefihl
von Spannung im ganzen Kniegelenke ein. Nachdem die Binde ent-
iernt war, fand man das Knie geschwollen, gerdthet, heiss und bei
der leisesten Beriihrung schmerzhaft und unter Frésteln war ein hef-
liges Entziindungsfieber eingetreten. Es wurde dem Kranken reich-
lich zur Ader gelassen, innerlich Calomel mit Opium gegeben, Blut-
egel, weit von der Operalionsstelle am Oberschenkel applicirt, Blasen
mit Schnee gefullt um das ganze Knie gelegt und alle Viertelstunden
erneuert. Dieser Zustand dauerte, ohne grosse Verminderung, meh-
rere Tage an, doch blieb die Operationsstelle unverandert geschlos-
sen, im Gelenke war keine Fluctuation zu fihlen, und so gelang es
endlich nach 8-10 Tagen, bei der obigen kihlend - ableitenden, sehr
energischen Behandlung die Entziindung zu méssigen und den Kran-
ken der drohenden Gefahrzu entreissen. Spéater bildete sich wiederum,
jedoch bei Abwesenheit aller Entziindungssymptome, ein Zustand von
Uydrarthrus in dem operirten Kniegelenke aus, wesswegen einige
Wochen hindurch das Wergnest angewendet wurde. Am 1. Februar
wurde der Kranke dienstfdhig zum llegimente entlassen, wo er bei
dem Vorhandenseyn des Concrementes im linken Kniegelenke seine
tbrige Dienstzeit vollig ableistetc. — Obgleich die Exstirpation dieser
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beiden Gelenkknorpel von dem glicklichsten Erfolge begleitet war,
nahm sich T. vor, diese Operation wegen der drohenden Gefahr, In
welcher der Kranke schwebte, nie wieder zu unternehmen— es
wdare denn alsLebensrettungsmittel. (Casper’s Wochenschrift fir die
gesammte Heilkunde, 1842. Nr. 4.) Aitenberger.

Uber eine Epidemie von Meningitis cerebrospinalis,
beobachtet auf der medic. Klinik zu Strassburg.

Von Prof. Forget.
(Schluss.)

In Bezug auf die Therapie bemerkt F., dass die Blutent-
ziehungen, sowohl allgemeine, als ortliche, als die vorziglich-
sten Heilmittel sich bewahrt haben, indem aus der statistischen Uber-
sicht der Verstorbenen und Genesenen sich ergebe , dass unter den
letzteren die Mehrzahl jener sich befinde, bei welchen die antiphlo-
gistische Methode energisch angewendel worden war. Von darin-
ausleerenden Mitteln hat F. niemals eine gunstige Wirkung ge-
sehen und insbesondere gilt diess vom Calomel, das sich in den
meisten Fallen durch Hervorrufung von Kolik, Diarrhoe, in einem
Fall selbst von Stom atitis gangraenosa, als schadlich erwies.
Hautreize, namentlich Blasenpflaster, wurden mit ginstigem Er-
folge angewendet. Den Gebrauch tonischer Mittel fand F. niemals
im Beginn der Krankheit angezeigt; daher das Sulph. chin. nur gegen
das Ende derselben und im Wiedergenesungs-Stadium angewendet
mwurde, ohne jedoch besonders gilinstige Wirkungen zu &ussern. Die
excitirenden Mittel (Campher, Moschus) haben sich keines-
wegs als so glinstig wirkend erwiesen, als diess von manchen Arzten
angegeben wurde, obwohl die Anwendung derselben nur eine be-
schrénkte war. Narcotica, namentlich Opium, haben sich im
spateren Zeitraum, nach hinlanglicher Anwendung der Antiphlogose,
als nitzlich erwiesen. (Gazette medicale de Paris, 1841, Nr. 20.)

Kanka.
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