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1 .

Original - Mittheilungen.
Fälle von spontaner Zerreißung der Gebärmutter.

Von Prof. P f a u  in  L em berg .

I c h  theile die nachfolgenden drei Fälle mit, und überlasse es 
dem Leser die Schlussfolgen z u  ziehen.

E r s t e r  F a l l .  Juliana M i h u k ,  25 Jahre al t ,  aus Ko-  
marnoin Galizien gebürtig, led ig ,  eine sanguinische Blondine 
von sehr regelmässigen Gesichtszügen und schlankem, wohlge­
bautem Körper, menstruirte sehr unregelmässig , litt kurz vor 
dem eintretenden Monatfiusse häutig an krampfhaften Beschwer­
den, und namentlich an Verhaltung des Urins, gegen  welches
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Leiden nebst ändern Mitteln der Katheter in Anspruch genom­
men werden musste.

Im Monate September 1830 suchte sie als Erstgebärende 
bei völlig eröffnetem Muttermunde nach bereits erfolgtem Bla­
sensprunge, und bei, neben dem, in der oberen Beckenapertur 
sich befindenden Kopfe des Kindes, vorgefallenem rechten Arme, 
auf der Gebärabtheilung des Lemberger Krankenhauses Hülfe; 
der Arm wurde sogleich reponirt, und die sonach den Kräften 
der Natur überlassene Geburt erfolgte nach einem Zeiträume 
von zw ei Stunden. Das Wochenbett war nur durch Verhaltung 
des Urins gestört ,  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 Gebäranstalt, wo 
sie bei gehörig geregelter Diät,  entsprechender Buhe des Kör­
pers, dem Gebrauche eines erweichenden Kräuterabsudes, nebst 
12 auf die schmerzhafte Stelle angelegter Blutegel sich der 
Art erholte, dass sie ausser einer Verstimmung des Gemüthes 
und veränderten Gesichtsfarbe bis zum 15. März 1834 ohne 
alle wahrnehmbare Leiden blieb. An diesem Tage bekam sie in 
der 10. Vormittagsstunde W eh en , und da alles normal verlief,  
so wurde die Geburt auch diessmal den Kräften der Natur 
überlassen. Der Blasensprung erfolgte um die sechste Abend­
stunde, aber gerade jetztmachten die Wehen längere Zwischen­
pausen, und erst nach vier Stunden war der Kopf vollkommen in 
die Beckenhöhle getreten und die Hoffnung einer baldigen Been­
digung der Geburt in Aussicht gestellt. Doch in Kurzem wurde 
die Gebärende unruhig, klagte bei deutlicher B ew egung des 
Kindes über ein ungewohntes Spannen und Drücken im Unter­
leibe, besonders in der Schoossgegend, und veränderte mitjeder 
herannahenden W ehe äusserst ungestüm ihre Lage. Ungefähr 
■/4 Stunde darauf fand ich die Gebärende bei voller Geistesgegen­
wart heftig stöhnend, das entstellte Gesicht mit kaltem Schweisse  
bedeckt, ein tiefes Leiden verkündigend, die Augen eingefal­
len ,  die Nase sp itz ;  der Durst war brennend, die Zunge tro­
cken und r iss ig ,  der ganze Körper eiskalt; der Puls fadenför­
m ig ,  kaum au fühlen. Die Wehen waren verschwunden, der
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Unterleib in der Form nicht verändert, sehr empfindlich, in der 
linken Leistengegend durch die Bauchdecke ganz deutlich kleine, 
leicht verschiebbare Theile des Kindes fühlbar, der Kopf des­
selben im Ausgange des Beckens. Eine bereits erfolgte Zerreis-  
sung der Gebärmutter war nicht zu  verkennen. In diesem trost­
losen Zustande war bei der Grösse der selbst für das Kind dro- 
henden Gefahr ein rasches Verfahren, die Beendigung der Ge­
burt dringend nothwendig, wenigstens schulgerecht angeze ig t;  
daher die Unglückliche nebst dargereichten Labemitteln mit der 
Zange schnell und ohne allem Kraftaufwande entbunden wurde,  
worauf eine unbedeutende M enge Fruchtwassers, mit schwärz­
lichem , halbgeronnenem Blute vermischt, zum Vorschein kam. 
Der Uterus war als eine harte, kindskopfgrosse Kugel ober den 
Sclioossbeinen zu  fühlen. Der 21 Zoll la n g e , 7%  Pf. Wiener 
Gewicht schwere, wohl ausgebildete Knabe konnte selbst durch 
die beharrlichsten Wiederbelebungsversuche zum Leben nicht 
zurückgeführt werden; ein neuer Beweis des praktischen W er-  
fhes der Bemerkung ß o e r ’s :  »dass fast in eben dem Momente, 
welches die Destruction der Mutter begründet, auf eine oft un-  
erklärbare Art die Vernichtung des Lebens des Kindes schon 
gesetz t  sey.« In einer Viertelstunde nach der Entbindung folgte 
die Nachgeburt, der Uterus war gehörig zusammengezogen, ans 
der Vagina floss sehr wenig Blut ab, und es war nun leicht, sich 
von der Zerreissung des Uterus an seinem unteren Abschnitte 
z u  überzeugen, da der Finger leicht, sowohl in die obere Be­
cken- als auch in die Gebärmutterhöhle eingeführt werden konnte.

Da die obgenannten Erscheinungen des sinkenden Lebens 
stets im Zunehmen w aren , trat die Indicalio vitalis  in vollem 
Maasse ein ; die Kranke erhielt: Rp. Ä qu ae M enlhae p iperitae  
uncias q u a tu o r , L au dan i liquidi Sydenham i gu ltas quindecim ; 
Aetheris sulphurici scrupulum  unum ; A ether. acetici gu ltas  
qu a tu or, S yru p i Cinnamomi unciam semis, nach Umständen ein 
Esslöffel zu  nehmen; die Extremitäten wurden mit erwärmtem 
S p iritu s arom aticus gew aschen , warm-trocken b e le g t , R e iz ­
mittel auch äusserlich angewendet, und in der Zwischenzeit  
gute Fleischbrühe gereicht.

Zu obigen krankhaften Erscheinungen, die in keinem Ver­
hältnisse zum Blutverluste standen (w ie  angeführt, war dieser
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unbedeutend) gesellte sich Aufstossen, lästiges Schluchzen,  
unlöschbarer Durst, die grüsste Hinfälligkeit, und es erfolgte 
um 6 Uhr sanft der Tod.

S e c t i o n .  Die nach 48 Stunden unternommene Scction 
lehrte , dass das Bauchfell ganz , hie und da mit benachbarten 
Organen verwachsen und an sämmtlichen Eingeweiden des Un­
terleibes nichts Krankhaftes war; auch wurde nur eine unbe­
deutende Quantität venösen Blutes hinter der Gebärmutter vorge­
funden. Diese waretwas grösser als gewöhnlich nach der Geburt, 
ihre äussere Oberfläche von gewöhnlicher Farbe, doch wurde 
gleich hinter der entleerten Blase eine Entfärbung derselben 
vom Blaurothen ins Schwarze übergehend, und eine Trennung 
des Gebärmutterhalses nach der Quere in der Art entdeckt, dass 
’/ 3 des Scheidengewölbes klaffend sichtbar wurde; der Grund 
der Gebärmutter war über 1 Zoll dick, die innere Fläche der­
selben mit einer braunschwarzen, schmierigen Masse überzo­
gen , die Substanz in der Nähe des Risses sphacelirt, weich,  
mürbe, zerfliessend.

Die unerwarteten Folgen dieser Geburt, insbesondere die 
für das Kind, müssen einzig und allein dem nicht zur gehörigen  
Z eit  gewürdigten pathologischen Zustande der Gebärmutter 
zugeschrieben werden. Ohne Zweifel hätten wir durch früheres 
künstliches Entwickeln des Kindes mittelst der Zange sein L e ­
ben gesichert, wenn auch die Erhaltung der Mutter ausser 
dem Bereiche der Kunst lag ;  aber wer wird bei dem gegenwär­
tigen Stande der Geburtshülfe während eines nach allen Zeichen  
normal scheinenden Verlaufes der Geburt zur künstlichen Ent­
wickelung des Kindes schreiten?

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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Über E xtensions-und Schienen-Verbände beiKno- 
clienbrüchen.

Von D r.  G r a f ,  D ocenten  an  der  W ie n e r  U n ivers i tä t  und P r im ar -
w un d a rz te .

In der  Wahl eines Apparates zur Behandlung der Knochen­
brüche, für welche inan heutzutage auch mehr individualisirt,



als ehedem, müssen uns folgende Momente leiten: d e r  g e b r o ­
c h e n e  K n o c h e n ,  d i e  Ar t  d e s  B r u c h e s ,  d i e  W i r ­
k u n g s w e i s e  d e s  V e r b a n d e s ,  u n d  d i e G e s u n d h e i t s -  
v e r h ä l t n i s s e  d e s  E r k r a n k t e n .  Ein Knochen ist bald der 
Art geste llt ,  dass er allseitig unterstützt werden kann, bald ist 
diess nur in einer oder der anderen Lage möglich. Ist bei irgend 
einem Knochenbruche gar keine Verschiebung *) der Bruchen­
den eingetreten, so kann es Fälle geben, in welchen der Wund­
arzt gar keinen Verband anzulegen hat. Die Verschiebung der 
ßruchenden überhaupt kann durch mancherlei Ursachen be­
dingt seyn. Die Bruchenden können sich verschieben durch 
die Action der M uskeln , wenn dieselben stark und in grösser 
Anzahl sich um die ausgedehnte Wundfläche herum ansetzen.  
Ferner kann eine Verschiebung durch dieselben Muskeln eintre- 
ten , wenn der Kranke mit der gebrochenen Extremität willkür­
liche oder mitgetheilte Bewegungen vornimmt. Ebenso kann die 
den Bruch bedingende Ursache eine Verschiebung der Bruch- 
enden erzeugen. In jedem dieser Fälle wird die Behandlungs­
weise durch diese Umstände 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 gewöhnlichen Regeln derKunst zu  verfahren haben.

Ein C o n t e n t i v - V  e r b an d hält die Theile rings herum 
zusammen, wie ein Reif um ein Fass ge leg t;  der E x t e n -  
s i o n s - A p p a r a t  wirkt im Wesentlichen der Art, dass die 
Kräfte, welche während der Einrichtung wirksam sind (E xten­
sion und Fixirung), während der ganzen Behandlung der Kur 
in Anwendung bleiben. Gehen wir die Brüche an verschiedenen 
Knochen durch , so gelangen wir z u  folgenden Sätzen : Nebst  
allen übrigen Einflüssen bei Knochenbrüchen verdient vorerst die 
Gesundheit des Erkrankten eine nicht geringere Beachtung, als 
der Verband und die Lage der gebrochenen Gliedmasse. Was  
nützt der sinnreichste Verband mit der gelungensten Einrichtung
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*)  Um über  die bestehende V ersch iebung  bei i rgend  einem Bruche 
urtlieilen zu  k ö n n e n ,m u ss  man be rücksich tigen ,  w e lches  Bruch­
ende das n o rm a le ,  welches das r e g e lw id r ig  ges te l l te  sey ,  oder 
ob beide verschoben  seyeu .
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gepaart, wenn die Natur die nöthigen Kräfte nicht aufbieten 
kann, um den normalen Heilungsprocess zu erzielen; wenn statt 
Ausscheidung plastischer Lymphe Eiterung, Gangrän, Caries 
oder Necrose eintreten, und oft einen lethalen Ausgang herbei­
führen?—  Es ist hieraus ersichtlich, dass der günstige Ausgang  
bei einem Knochenbruche zuvörderst weniger vom Verband und 
mehr von dem Verhältnisse der Lebenskräfte des Kranken be­
stimmt wird.

Die B r ü c h e  d e r  N a s e n k n o c h e n  bedürfen keines 
Verbandes, weil nach geschehener Einrichtung durch die Action 
der Muskeln keine Verschiebung möglich is t ,  und der Wund­
arzt,  abgesehen von allen Nebenstörungen, nur dafür zu sor­
gen hat, dass keine Schwere auf die gebrochenen Thcile ein­
wirke ; ebenso verhält es sich bei Brüchen der übrigen Gesichts­
knochen, mit Ausnahme des U n t e r k i e f e r s .  Bei allen diesen 
Brüchen ist es daher eben so unmöglich einen Extensiv-Verband  
anzulegen, a lse inen  Schienen -  Verband,

Der B r u c h  am U n t e r k i e f e r  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 über die Wan­
gen bis zum Scheitel geht. —  Ist der Unterkiefer an seinen Ästen  
gebrochen, so ist die Vertheilung der Muskeln an die gebro­
chenen Theile eine ungleichförmige, 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
wärts z u  weichen, durch eine zusammengelegte kleine Com- 
p resse , unter das Tuch oder die Bindentour gelegt , nach 
aufwärts gedrückt wird. —  Dass bei dem Bruche des Unter­



kiefers an seinen Fortsätzen kein Verband nöthig wird, ist 
ersichtlich.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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Mexikanisches Traubenkraut gegen Zuugen- 
lälimung'.

Von Dr. Leopold B e e r  in Brünn.

Eine Erstgebärende von 35 Jahren wurde nach dem äusserst  
langsam, sonst aber regelmässigabgclaufenen Geburtsacte von 
einer Lähmung der rechten Körperhälfte ergriffen, und verlor 
zugleich das Vermögen articulirte Töne von sich zu geben. Nach 
einer achtwöchentlichen Dauer dieser Lähmung wurde zwar die 
Beweglichkeit in den Extremitäten wieder hergestellt,  aber die 
Sprachlosigkeit dauerte fort. E s  wurde nun 8 Tage hindurch 
täglich ein Aufguss des Chenopodium Am brosioides ([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 Erkältung eine halbseitige Lähmung des Körpers 
nebst Sprachlosigkeit zu gezogen  hatte. Nach einer mehrmonat­
lichen Dauer wurde die Lähmung der Gliedmassen endlich durch 
das oftmalige Peitschen mit Brennnesseln gehoben, und auf den 
Gebrauch des Chenopod. Ambros, bekam der Kranke das Ver­
mögen zu sprechen wieder. — W egen der schon lange bekann­
ten specifischen Wirkung der B olrys m exicana  auf die B ew e­
gungsnerven der Zunge dürfte ein beharrlicher Gebrauch der­
selben bei dem nervösen Stammeln und Stottern, in Verbindung 
mit zweckmässigen methodischen Sprachübungen, vielleicht gün­
stige Resultate herbeiführen.
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.

Beobachtung zweier Aneurysmen bei demselben In­
dividuum, geheilt mittelst der Compression unter 

Beihülfe der V a l s a lv a ’schen Methode.
Von Dr .  B r e s c  li e t.

P e t i t ,  33 Ja h re  a l t ,  Z iin m erm an n , geb ü r t ig  von H a v r e ,  lebte 
zu  N e w - Y o r k  se i t  3 Monaten, a ls  e r  beim Heben e ine r  L as t  im rech ­
ten  Knie ein Krachen fühlte , das e r  nicht beachtete;  a lle in  bald  daran! 
bemerkte  e r  in der  Kniekeh le  eine k l e i n e ,  p n l s i r e n d e ,  p latte  Ge­
sc h w u ls t  von der  G rösse  und  Form  e iner  Kastanie. Nach  e inem  Mo­
na t  hatte  diese G eschwulst  die G rösse  eines H ü hnere ies  e rre ich t  und 
h inder te  den K ran k en  im Gehen. Der U nte rschenke l  w a r  gegen  den 
O berschenke l  in einem stumpfen W in k e l  g e b o g e n ,  so dass der  F u s s  
den Boden nicht e r re ic h te ,  w e n n  d e r  K ran k e  au frech t  stand. D er  ge ­
r in g s te  V e r s u c h ,  das Glied zu s t r e c k e n ,  e rzeugte  heftigen Schmerz 
im K niegelenk .  D e r  O berschenke l  w a r  seh r  g eschw ollen  , w äh ren d  
d e r  U n te rschenke l  u n v e rä n d e r t  blieb. Im Septem ber 1933 machte H. 
B o g e r s  zu  N ew -Y o rk  die L ig a tu r  der  C ru ra l-A r le r ie  an der S te lle ,  
w o  das obere  Dri t t thcil  des O berschenke ls  mit  den beiden un teren  sich 
ve rb inde t.  D e r  F ad en  Bei e rs t  nach 5 W o ch e n  ab ,  w o r a u f  die W u n d e  
schne ll  heilte.  S ieben  W o ch e n  nach d e r  Operation  w a r  die G eschw uls t  
vollkom m en verschw unden  und der  K ran k e  g ing  an se ine  Arbeit.  Ge­
g e n w ä r t ig  befindet sich ke ine  Spur  m ehr von d iese r  aneurysm atischen  
Geschw uls t  in der  rechten  Kniekehle.  — Im Ja h re  1839, s ieben  Ja h re  
nach  der  H e i lu n g  d ieses A nevrysm a’s , bemerkte  P. eine  k le in e  Ge­
sc h w u ls t  in  der  l in k en  K n iek eh le ,  die nach 5 Monaten die Grösse 
e ines  H ühnereies  e rre ich t  hatte und den K ran k en  an se inen  Arbeiten 
h inderte.  Im F e b ru a r  1840 un terband  H. N a n c e l  zu  N e w - Y o r k  die 
S c h en k e la r te r ie  am obern  D r i t t th e i l ;  der  F a d e n  fiel nach 3 W o eh e n  
ab und die W u n d e  ve rn a rb te  bald. Doch die G eschwulst  n a h m,  sta tt  
ab z u n e h m e n ,  z u ,  und  drohte  sich zu  öffnen. Man sch lug  a ls  letz tes 
Mittel die Amputation vor.  Pat.  en tschloss sich endlich auch d a z u ,  
w o l l te  sich ab e r  n u r  in Pa r i s  oper iren  l a s s e n ,  und benii lzte daher 
e inen Z e i tp u n c t ,  w o  die G eschw uls t  s ta t io n ä r  zu  bleiben sc h ien ,  um 
nach F ra n k re ic h  zu  re isen .  Acht Monate, nachdem  die L ig a tu r  f ruch t­
lo s  an g ew en d e t  w o rd en  w a r ,  kam Pat. in P a r i s  an (October 1840). 
Aus d e r  U n te rsuchung  e rgab  sich F o lg e n d e s :  Die G eschw uls t  füllte 
die ganze  Kniekeh le  a u s ,  indem sie  den R aum  »wischen dem unteren  
D ri t t the il  des Ober-  und dem obern Dritttheil  des U nte rschenke ls  e in­

2.
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nahm und e tw as nach aussen  r a g t e , wo sie  den B iceps crura lis  nahe 
an  se in e r  Anheftung am W ad e n b e in  emporhob. Sie  d ran g  lief  bis zum 
hinteren  Bande des Gelenkes,  zeigte  n u r  seh r  w en ig  B ew eglichkeit  und 
schien daselbst g leichsam festgeheftet.  Die H aut über  der G eschwulst  
w a r  e tw as  v io le t t ,  von va r icösen  Venen  durchzogen .  Man e rkann te  
le icht  die G egenw ar t  e iner  an a l len  Pu n c ten  ren iten ten  G esc h w u ls t ,  
die aber  im Centrum , w o  eine w arzenähn liche  K erv o r rag u n g  sich be­
fand , le ich te r  n ied e rzu d r i iek en  w ar .  D rück te  der  F in g e r  au f  diese 
E rh ab en h e i t ,  so t ra t  sie  in die Höhle  de r  G eschw uls t  zu rück ,  und der 
F in g e r ,  von der  H aut  u m g eb e n , d rang  in den Sack  au f  dieselbe  Art 
e in ,  w ie  in die Bauchhöhle, w e n n  man die Öffnung des R inges  sucht,  
durch  we lche  ein D arm stück  hervorkam . An demselben Punc te  w a r  
die Haut d ü n n e r ,  geschw iir ig  und e tw as  Blut s ick er te  hervor.  E in  
bem erk en sw er th e r  Umstand w a r  die A bw esenhe it  von a r te r ie l len  Schlä­
gen an  a llen  P u n c te n ,  die Abw esenheit  von Em porhebung  oder E x ­
p a n s io n s -B e w e g u n g  der  G esch w u ls t ;  es w a r  auch k e in  Geräusch  
da r in  zu vernehm en. Allein die Auscu lta t ion  l iess ein seh r  bestimmtes 
B lasegeräusch  im H erzen  erkennen ,  das dem zw eiten  Tempo entsprach 
und au  der  Spitze d ieses Organs le ich ter  zu bemerken w ar .  Man sah 
auch Schlüge von g rö sse r  A usdehnung  h in te r  dem S te in u m ,  w a s  ein 
o rgan isches  Leiden  des H erzen s  und eine  E rw e i te ru n g  d e r  Aorta  a n ­
zuze igen  schien. Die  Schenke la r te r ie  sch lug  ober  der  N a r b e ,  die in 
Fo lg e  der  L ig a tu r  ents tanden w a r ;  un te r  diesem Pu n c t  w a r  ke in  
Sch lag  zu fühlen. D a die S chenkelar te r ie  u n te r  der C ruralis pro funda  
un terbunden  w a r ,  so fand die C ircula tion  im oberen  Theil  des Stammes 
der  S chenkelar te r ie  und in der  C ruralis p a rv a  S ta t t ;  es m ussten  d a ­
h e r  anastomotisclie  V e rb indungen  zw ischen  den Circumtlexis und den 
Ischiadisclien- und G lu täa lzw eigen  das Blut in die G eschw uls t  führen 
und ihr  For tbes tehen  und  ih re  E n tw ic k lu n g  begünstigen .  Die Schläge  
d e r  A rte rien  des U nte rschenke ls  und des F ttsses  konnten  , obwohl 
n u r  schw ach  , w ahrgenom m en w e rd en .  D e r  Ober-  und Unterschenkel  
l iess w e d e r  V e rh är tu n g  , noch G e sch w u ls t ,  noch A bm agerung  w a h r -  
nehmen. B. berathsch lag te  sich mit  m ehre ren  Ärz ten .  Man e rk a n n te ,  
dass die L ig a tu r  der  Arte rie  w irk l ich  gemacht w o rd e n  w a r ,  und dass 
daher  von e iner  zw e i ten  L ig a tu r  ke ine  B e sse ru n g  zu e rw a r te n  s e y ;  
dass die G eschwulst  w ah rsch e in l ich  du rch  Anastomosen zw ischen  der  
Art .  hypogastrica  und den Circumtlexis un terha lten  w e rd e  , und dass,  
w en n  eine  L ig a tu r  zu ve rsu ch en  w ä r e ,  diese  an  die I l iaca  an g e leg t  
w e rd en  m üsste .  Man beschloss indessen ,  bis z u r  A n w en d u n g  dieses 
extremen M it te l s ,  den K ranken  der  abso lu ten  R uhe  im Bette zu un­
te rw erfen ,  eine  m it telbare  Com pression a u f  die S ch en k e la r te r ie  u n te r ­
halb des S cheukelr inges  au szuüben  und kühlende  Mittel zu  g e b rau ­
chen. Alle diese Mittel zusamm engenom men hatten  b innen  3 Monaten 
noch ke ine  m erk liche  B esse rung  h e rv o rg e b ra ch t ;  das Volum der  Ge­
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sch w u ls t  w a r  dasse lbe  g e b l i e b e n ,  man befürclilefe jed e n  Augenblick 
die B ers lung  des A neurysm a,  Hämorrliagie  und den Tod des Kranken.  
Die Krankbeit  des H e rzen s  und der  Aorta  schienen seh r  gegen  die 
V ornahm e e ine r  Operation zu  sprechen.  Man beschloss vo rher  noch 
eine methodische Compression au f  die G eschw uls t  auszu ü b en  und für  
die in ner l iche  B ehandlung  die Methode von V a l s a l v a  zu wählen. 
Man leg te  e ine  l lo l lb inde  vom F u ss  bis zum Mitteltheil des Ober-  
Schenkels a n ,  und umgab das Knie mit m ehre ren  B la s en ,  die mit  E is  
g e fü l l t ,  dase lbs t  bei Tag und Nacht e rhal ten  w u rd e n .  Man l iess dem 
K ranken  m ehrmals in k u rzen  Z w isch en räu m en  z u r  Ader,  m an v e r r in ­
ge r te  nach und nach die Menge se in e r  N ahrung  und l ie ss  ihn öfters 
ge linde  Abführmittel n e h m e n ;  endlich w u rd e  inner l ich  Digita lis  und 
A ce t. P lum bi gereicht .  E s  w u rd e  m it te ls t  des D u p u y  t r  e n ’schen I n ­
st rum entes  e ine  s ta rk e  Com pression au t  die C r u r a l - A r t e r ie  unterha lb  
des Schenkelr inges  ausge iib l ,  um den Zufluss des Blutes in d ieselbe 
zu h indern ,  und so die Anasloinosen zw ischen  den Z w e ig e n  derselben 
und den A rte rien  des Beckens zum Schliessen  zu bringen. Sechs W o ­
chen nach A n w endung  d ieser  Mittel hatte die G eschwulst  um 5 Cen- 
timetres abgen o m m en ,  schien  aber  von nun  au  s ta t ionär  bleiben zu 
wollen .  Man leg te  nun zwischen die Binde und die G eschw uls t  g ra -  
duirte  C o m p ressen ,  und übte so e ine  s tä rk e re  Com pression a u s ,  die 
m an mit Sorgfa l t  ü b e rw a c h te ,  in d e m ,  so oft die Binde e tw as  n a ch ­
zu lassen  schien ,  d ieselbe  w ie d e r  neu angeleg t  w urde ,  um immer den­
se lben Grad von D ru ck  zu  erhal ten .  Dieses Mittel re ichte  noch nicht 
h in ,  denn die Abnahme der G eschw uls t  w a r  unmerklich.  Nun w u rd e n  
zu  den schon gebrauch ten  Mitteln noch Stre ifen  von gummirtem Dia-  
chy lon  h inzugefügt,  deren  E nden  ober  und un ter  der  Kniescheibe sich 
k reu z ten .  Gleichzeitig  w u rd en  g rad u ir te  Compressen und Binden a n ­
gew ende t .  Vom 34. März bis 1. Mai be trug  die Abnahme d e r  G eschw uls t  
w ie d e r  5 Centim. Z u  d ieser  Z e i t  brachte  das in unm itte lbarem  Contact 
mit der  H aut  befindliche D iachylon an  de rse lben  eine E n tzü n d u n g  he r­
v o r ;  eine  erysipelaföse  F läche  e rschien  an  der  S te lle ,  w o  die C ru ra l-  
Arte rie  durch das Ins t rum ent  comprimirt  w urde .  Man m usste  daher  die 
A n w en d u n g  der Com pression v e r ä n d e r n , indem man die Pe lo te  des 
T o u r n i q u e t ’s mit L e in w an d  überzog  und die Schraube  um einige 
Grade nachliess .  Man kam  auch  a u f  die einfache Compression mittelst  
g r a d u i r t e r ,  am Knie befest ig ter  Compressen und a u f  die A nw endung  
des E is e s  zu rück .  Die E n tzü n d u n g se rsch e in u n g en  w a re n  nach 8 Ta­
gen  v e rschw unden .  N un w u rd e  die Com pression modificirf. E s  w u r ­
den Compressen in Form  eines Keils zusam m engefügt  und der  L änge  
nach  a n g e leg t ,  ü b e r  denselben w u rd e  e in s t a r k e r  D ruck  mit Binden 
a u s g e ü b t ,  indem a u f  die Basis d ieser  Keile ,  die  3 an Z ah l  w a re n ,  ge ­
drück t  w u rd e .  D ieses Mittel hatte den vo lls tänd igsten  E r f o lg ,  denn 
nach einem Monat hatte die G eschwulst  so abgenommen, dass d e r  ü n -
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te rscb ied  zwischen be iden Knien n u r  3 Cenliin. betrug. Von nun  an 
verm inderte  man den D r u c k ;  bis zum 1. Sept. w u rd e  eine einfache 
Binde angew ende t ,  und die G eschw uls t  e rschien  nicht w ieder .  Die 
H e i lung  des A neurysm a  der  A rte r ia  poplilea  w a r  volls tändig .  Der 
Kranke  konnte  leicht den U n terschenkel  gegen den O berschenkel  beu ­
g e n ,  stand je d e n  Tag au f ,  h ink te  nicht und w u rd e  vor  se in e r  Abreise 
de r  köngl .  Akademie d e r  Medicin vorgeste l l t .  (Er’Expe'rience. 1841. 
Nr. 830.) K a n k a .

Drei Fälle von Tocl durch Eindringen der Luft in die 
Venen.

Von G o d e m e r  (d ’Am brieres) .

Go d e m  e r  e rzäh lt  d r e i  F ä l l e  von Exst irpa t ionen  von G e­
schw üls ten  am H a l s e ,  die e r  in den Ja h ren  1837 und 1838 vo rnahm , 
und die u n m i t t e l b a r  tödtl ich a b l ie fen ,  weil  dabei Luft in die V e ­
nen e indrang.  Die E in ze ln h e iten  der Operat ionen  und der f ruchtlos 
an g ew en d e len  R e t tungsversuche  bieten ke in  besonderes  In t e r e s s e ,  
wessha lb  w i r  sie  übergehen .  Die S e c t i o n  ergab bei jedem  der  V e r ­
s to rbenen  ein gleiches R e su l ta t :  Das Pe r ica rd ium  g e s u n d ,  die Ge­
fässe  voll  B lu t ,  b e i  i h r e r  E r ö f f n u n g  E n t w e i c h u n g  v o n  
L u f t ,  die in Blasen dein Blute beigemengt w a r ;  das H e r z  (in w e l ­
chem Theile  ??  II e f.} w a r  d u r c h  e i n e  b e t r ä c h t l i c h e  L u f t ­
m e n g e  a u s g e d e h n t ;  die Herzhöhlen  gesund. —• Die P le u ra  ent­
hielt  ke in  S e ru m ;  die L u n g en  w a re n  r o t h , gesch m e id ig ,  c rep iti rend ,  
vollkommen n o r m a l ,  so w ie  die Luftröhre .  — Die se rö sen  H äute  des 
Gehirnes ohne Serum, ohne Injection der  Gefässe , die G ehirnsubstanz  
f e s t ,  n icht in j i c i r t ,  die F a rb e n  deutl ich. D e r  Magen gleich  den Ge­
därmen feh le rfre i ;  die L eb e r  b r a u n ,  zerre ib l ich  und von körn igem  
Gefiige; die Milz derb und braun  gefärbt. Die M uskeln  f e s t ,  ro th ,  
noch ohne Anzeichen der  V e rw esu n g .

L e id er  hat der Verf . nicht  g enau  angegeben  , w e lch e r  Theil des 
H e rzen s  von L uft  ausgedehn t  w a r ;  e r  le itet  in d essen  davon die U r ­
sache  des Todes ab. Se inen  B em erkungen  nach scheinen die neuen 
Arbeiten  über  den G egenstand ihm fremd geblieben zu  seyn ,  und M e r -  
c i e r  ha t  die von ihm angenom m ene Hypothese  w e n ig s ten s  am be­
stimmtesten w id e r le g t ,  w e n n  auch dessen Annahme noch der  Bestä­
t igung  bedarf. M. g laub t  n äm lich ,  dass der  Tod beim Lufte ind ringen  
in die Venen  e r fo lg e ,  w ie  bei lange  an hal tender  Sy n c o p e ,  indem das 
Gehirn nicht  mehr das zu  se inem L eben  e rforder l iche  Blut empfange;  
das Blut w e rd e  durch die L uft  v e rh in d e r t ,  aus  der  rech ten  Herzhälfte  
in die l inke  ü b e r z u t r e t e n : 1. w e i l  die Luft  so zusam m endri ickbar  
(e las t isch)  s e y , dass die Z usam m enziehung  des H erzens  d a rau f  fast 
w irk u n g s lo s  b le ibe ;  ?. w e i l  die Luft  aus  dem V en tr ik e l  in das Ohr und



h ie rau s  in die N achbarvenen  tre te  , w a s  e ine r  tropfbaren  F lüss igkei t  
w o h l ,  a b e r  e ine r  gasförm igen nicht  v e rw eh r t  s e y ;  3. w e i l  die Luft 
sich dem Blute  be im enge ,  w e lches  Gemenge von F lü ss ig k e i t  und Gas 
dem physika lischen Gesetze gem äss ,  in se ine  Böhren ungemein sch w er  
e in d r in g e ,  desshalb auch das so gem engte  Blut n u r  seh r  sc h w e r  die 
Capil largefässe  der  L u n g en  d u rch w an d e rn  könne .  E s  e rk lä r t  sich aus 
den eben e rw äh n ten  G ründen die V e rh in d e ru n g  des Ü bertr i t tes  des 
B lutes in die l inke  H erzhälf te  und mithin auch dessen Z ufü h ru n g  zu 
dem Gehirne.  Gleichwohl d ring t  in de r  Mehrzahl der  F ä l le  dennoch 
e in iges  Blut in die Arterien  , und a u f  diese Beobachtung hat W .  se i ­
nen Rath g e g rü n d e t :  man so l le  t r a c h te n ,  das gesammte so überführte  
Blut dem Gehirne z u z u le i t e n , indem mau die A o rta  abdominalis und 
nölhigenfalls  se lbs t  die A xil la rar te r ien  com prim ire ;  a u f  diese W e i s e  
w ü rd e  der  Tod v erzöger t  und  dem H erzen  v ie l le ich t  Zei t  v e rg ö n n t ,  
der  e ingedrungenen  Luft sich zu entledigen. E inen  , in d ieser  Bezie­
hung  erheblichen Fall  veröffentlichte M. im J .  1838. {G a le tte  med. de 
P a ris .  S. 336.) —  Die V o rs ic h t sm a s s re g e ln , w e lche  G. bei der  E x ­
st irpat ion  von G eschw üls ten  in der Nähe g rö s s e r  Venenstäm me (r ings 
um die H erzg eg en d )  empfiehlt,  sind bekannt.  ( B eciieil de la soc. med. 
d ’In d re  e t L o ire . 1841. 3. T rim .)  S i g m u n d .
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V i p e r n b i s s .
Von H u l i n - O r i g e t .

Die e inen ö6jährigen , von e in e r  V ipera  Berus am F in g e r  ge ­
bissenen Mann betreliende Krankheitsgesch ich te  ist  b loss insoferne 
b em e rk en sw e r lh ,  als die Z u sam m en sch n ü ru n g  des A rm es ,  Scarif ica-  
tion der  W u n d e  und ihre  Ä tzung  mit N itra s  I ly d r a ry y r i a c id . , dann 
die inner l iche  D arre ich u n g  des flüssigen Ammoniaks (5 —  6 Tropfen 
p ro  dosi ham aphayica )  bald  zu r  G enesung  führten ,  w ä h ren d  die be­
k an n ten  K rankhei tse rsche inungen  sich bedeutend en tw ickel t  hatten. 
(E b en d ase lb s t . )  S i g m u n d .

Mediciniscli-gerichtliche Bemerkungen über die Ver­
trocknung der Nabelschnur.

Von den DDr. T r e z z i  und V i t t a d i n i .

Bekanntl ich  haben B i l l a r d  und O r f i l a  a u f  die V e r t ro ck n u n g  
d e r  N abelschnur  in den Leichen n e u g eb o ren er  K in d e r ,  a ls  H ülfszei-  
chen bei der  C onsta t i rung  des Kiudermordes,  besonderes  Gewicht g e ­
legt.  D a  indessen  andere  G er ich tsärzte  diesem Zeichen n u r  e inen  g e ­
r in g e n  oder  g a r  ke inen  W e r t h  be ige legt  w is s e n  w o l l e n ,  so  haben  T.
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und V. n eue  Beobachtungen ü b e r  diesen Gegenstand a n g e s te l l t ,  de ­
ren  R esu l ta te  fo lgende s in d :

1. Dass die V e r t ro c k n u n g  der  N abelschnur  ein re in  p h y s i k a ­
l i s c h e s  Phänom en s e y ,  das se lbs t  bei to d tg e b o rn en , v e rw es te n  
und in solche Um stände  ve rse tz ten  Kindern  v o rk o m m e,  die den E in ­
tr i t t  desse lben  am w en igsten  begünstigen.

2. Dass die V e r t ro c k n u n g ,  we lche  bei den Kindern  n a c h  d e m  
T o d e  e in t r i t t ,  sich durch ke in e  E igenthiimlichkeit  von der  u n te r ­
sc h e id e ,  die w ä h r e n d  d e s  L e b e n  s erfolgt.

3. Dass die V e r t ro c k n u n g ,  die se lbs t  nach dem Tode S ta tt  h a t ,  
bei noch so w e i t  v o rgeschr i t tene r  F ä u ln is s  des Cadavers  fo r td au e re ;  
e in  höchst w ic h t ig e rü m s ta n d ,  w e i l  dadurch der Beweis fiir das Leben 
des Kindes nach der  G e b u r t ,  den O r f i l a  a u f  die V e r t ro ck n u n g  der 
N abelschnur  g r ü n d e t ,  w en n  die L u n g en  durch  F ä u ln is s  so zers tö r t  
s i n d ,  dass es unmöglich i s t ,  die sogenann te  L un g en p ro b e  anzus te l ­
l e n ,  umgestossen  w ird .

4. Dass der  G ericb tsarzt  nicht  aus der  b lossen  A nw esenhe it  der 
v e r tro ck n e ten  Nabelschnur  au f  das sta ttgehabte  Leben nach der Ge­
burt  sch liessen  dürfe,  bevor e r  nicht noch an d ere  Z eichen ,  besonders  
die von der L u ngenprobe  da rg eb o ten en ,  zu Hülfe genommen hat, und 
d a ss ,  w en n  diese  le tz te re  e ine  unvol ls tänd ige  R esp ira t ion  a n z e ig t ,  
e r  nicht anstehen d ü r fe ,  zu b ehaup ten ,  dass die D au er  des Lebens  
n u r  seh r  k u rz  g ew esen  s e y ,  se lbs t  w en n  die N abelschnur  vo lls tändig  
v e r trocknet  i s t ;  w a s ,  nach O r f i l a ,  ein u nzw eife lha f te r  B ew eis  seyn  
w ü r d e ,  dass das Kind w en igs tens  e inen Tag  ge leb t  habe.

5. Dass in den jen igen  F ä l l e n ,  w o  man todte  K inder  im AVasser 
findet,  die F r isch e  und die Perm eab il i tä t  der  N abe lsch n u r  ke in  Beweis  
fü r  den unm itte lbar  nach d e r  Geburt  e rfo lg ten  Tod sey en ,  weil  die V e r ­
trocknung  , w e n n  sie  auch w ä h ren d  des Lebens ganz  vo l ls tänd ig  w a r ,  
w ie d e r  ve rsch w in d en  könne.

Alles , w a s  bisher ü b e r  die V e r t ro c k n u n g  d e r  Nabelschnur  ge ­
sa g t  w u r d e ,  findet n u r  bei Kindern  A n w e n d u n g ,  w e lche  der  freien  
L uf t  zugäng l ich  s ind ,  so  dass j e d e  un te r  and eren  Umständen gemachte 
Beobachtung die W a h r h e i t  d e r  oben e r läu te r ten  Sätze  nicht  en tkrä f­
ten w ü rd e .  (R evue  mddicale, A öiit 1841.) H i c k e l .

Knotenkrebs des Peritonäumg,
Von C r u v e i l h i e r .

D ie se r  Krebs  befand sich bei e ine r  77jäbr. F r a u  unabhängig  von 
j e d e r  Art en tsp rechende r  E n ta r tu n g  in den B a u ch e in g e w e id en ; die 
K ran k e  l i t t  an  D u r c h f a l l , Meteorism us von beträchtlichem Umfange ,
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dumpfem Schmerze in der U n te r le ibshöhle ,  w e lch e r  auch durch den 
s tä rk s ten  D ruck  nicht verm ehrt  w u r d e ,  hatte  e tw as  F ie b e r  und eine 
S pur  von F lü ss ig k e i t  in der Unterle ibshöhle.  Die F r a u  w a r  f rü h er  n ie ­
mals k ra n k  g e w e s e n ;  die ün ter le ibss j 'm p tom e w aren  e rs t  seit 1% T a ­
gen und der  D urchfal l  e rst  se i t  8 Tagen v o rh a n d en ;  v o r  der Z e i t  w a r  
s ie  vollkommen gesund  gew esen .  U ngew iss  w a r  es , ob ein Stoss au f  
den U n te r le ib , den s ie  drei Monate zuvor  bekommen h a t t e ,  mit der 
g eg en w ä r t ig e n  K rankhei t  im Zusam m enhänge  stände. D er  Durchfal l ,  
w e lch e r  übrigens bald w ied er  au fh ö rte ,  w a r  nicht h in re ich e n d ,  um 
den übrigen  Z u s tan d  des Uterus zu  e rk lä ren .  Auch die aufm erksam ste  
U n te rsuchung  l iess  ke ine  S tö ru n g  in de r  F u n c t io n  der  B auche inge ­
w eide  entdecken.  C. blieb daher  bei d e r  Ansicht s t e h e n ,  dass hier 
eine  j e n e r  chronischen und schm erz losen  E n tzü n d u n g en  des Per i to -  
näum s vorhanden s e y , w e lche  so häufig ve rk an n t  w erde .  E in  Meteo­
rism us und e ine  A rt  von b le ibender  Auftreibung des U nte r le ibes  sind 
bei der Diagnose von U nte r le ibsk rankhe i ten  n iem als  zu  übersehen.

U nsere  K ranke  befand sich w ä h ren d  sechs Tage  durchaus  nicht 
ü b l e r ;  am s iebenten  Morgens w a r  s ie  todt. Die W ä r t e r in  berichtete  
n u r ,  dass sie in der N a ch t s e lb e  auf ihren W u n s c h  au f  die Seite  l e g t e ;  
in d ieser  L age  w a r  sie  gesto rben .

L e i c h e n e r ö f f n u n g .  E s  fand sich ungefähr  ein L ite r  F lü ss ig k e i t  
in der  P e r i to n ä a lh ü h le ; das g rosse  Netz w a r  zusam m engezogen  und 
au f  e inen  Stre ifen von 3 Querfingern Breite und 1 Z o ll  D icke redu-  
c i r t ,  w e lch e r  an der  g rossen  C u rv a tu r  des Magens h ing  und den Bo­
gen des Colons bedeckte .  D rü ck te  man das Netz zwischen den F i n ­
ge rn  ,  so v e ran lass te  man, dass durch eine Menge Punc te  der  K re b s ­
gesch w u ls t  re in e r  rahmähnlicher Saft he rvordrang .  An einem D urch­
schnitte  des Netzes sah  C . ,  dass e s ,  w ie  gewöhnlich ,  aus e ine r  F e t t ­
m asse  b e s ta n d ,  und dass de r  Krebssaft  an e inzelnen  Punc ten  h e rv o r ­
sicker te  , welche  w ie  die Öffnungen g e tre n n te r  Gefässe aussahen.  
D er  Krebssaf t  w a r  in die Gefässe e ingesch losscn .  Das k le ine  Netz 
w a r  verd ick t  und mit k rebsar t igen  F le ck e n  und G ranu la t ionen  durch­
zogen. Die  ve rsch iedenen  Theile  des Per i tonäum s und besonders des 
M esenter ium s zeig ten  e ine  Menge von T uberke ln  von seh r  ung le icher  
G r o s s e ,  we lche  an der  freien  Oberfläche des Per i tonäum s h e r v o r r a g ­
ten und sich wegnehm en l ie s s e n ,  ohne dass dadurch das Gewebe des 
Per i to n äu m s se lbs t  angegriffen w o rd en  w ä re .  Hie und da zeigten sich 
auch e inzelne  F le ck e  von wachsähnlichem  Aussehen. Von diesen F le ­
cken  und Knoten hatten e in ige  e inen offenbar k rebsar t igen  C h a rak te r ;  
an d e re  l iessen  s ic h ,  nach der A n a lo g ie ,  als K rebsgeschw üls te  be­
trach ten .  lin k le inen  B e c k e n ,  dessen  Per i touäum  ebenfalls  mit Tuber­
ke ln  bese tz t  w a r ,  fand sich ein Balg h in te r  dem Uterus,  mit welchem  
derselbe  zusammenhing. Diese  B a lggeschw uls t  w u rd e  durch e ines der 
O v a r ien  gebilde t  uud enth ie lt  eine  f e s t e ,  b räun liche  Materie .  Übri-
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gens  w a ren  a lle  U nte r le ibseingew eide  im Z us tande  d e r  vollkom m en­
sten  In tegri tä t .  Die Sch leim haut  des D ickdarm es zeigte  e ine  leichte  
Röthung. D urch  den l inken  C ru ra lr ing  drangen zw e i  B rnchsäcbe  he r ­
vor,  w ovon  der  vo rde re  e ine  enge  Öffnung hatte. Auch an d iesen B ruch­
säcken  be fanden  s ich ,  w ie  am übrigen  P e r i to n ä u m , K rebsknoten .  
Beide L ungen  w a ren  in ih re r  g röss len  A usdehnung ödemalos, und die­
sem plötz lich e ingetre tenen  Ödeme ist  der  Tod zuzuschre iben .  Die  
W ä r t e r i n  hatte  auch in der  Nacht da« Röcheln der  K ran k en  bemerkt.  
{A natom ie palholoyique p a v  C niveilh ier. 37 Lin.') H i c k e l .

Retraction der Muskeln bedingt durch Syphilis.
Von R i  c o r d .

R i  c o r d  hat in der  H e i lans ta l t  fü r  Syphil i t ische a u f  drei  F ä l le  
aufm erksam  gemacht,  in denen nach v o rausgegangenen  Chancres,  mit 
v e rh ä r te te r  B a s i s , sich Z u rü ck z ie h u n g  der  Beugem uskeln  des V o r ­
derarm s e in s te l l te ,  während  auch nächtliche Schmerzen a u f t ra te n ,  
die den e igenthümlichen K nochenschm erzen der  Syphilit ischen ganz 
g leich  w aren .  Die so ve rkürz ten  M uskeln  ve rh inder ten  die S tre ck u n g  
des Armes, w e lch e r  im E l lenbogenge lenke  un te r  einem rechten  W in ­
ke l  gebogen b l ie b ;  die M uskeln w a re n  beim D rucke  nicht schm erz ­
haft und gesta t te ten  j e n e  beschränkte  B ew egung  ohne bedeutenden 
S chm erz ;  die W eich g eb i ld e  r ings  um das E l l e n b o g en g e le n k ,  seh r  
h a r t  und s t a r r ,  e rsch ienen  indessen  in ih re r  Organisation  nicht v e r ­
ändert .  Alle drei  K ranke  hatten  w ährend  ih re r  Beliaftung mit syphil i­
tischen G esch w ü ren  M ercu r ia lk u ren  bestanden .  11. l iess  ihnen nun  
das Jo d k a l i  re ichen,  anfangs zu  3 Grammes (54 Gran)  täglich  in e in e r  
T isane  von R a d . S a p o n a r . ,  sp ä te r  von sw e i  zu zw ei  Tagen ste igend 
bis zu 6 Grammes (104 Gran).  D er  e rs te  K ranke  g en as  bei d ieser  B e ­
h andlung  am 20. und der  zw eite  am 15. T a g e ;  bei dem dritten w u rd e  
g le ichze it ig  w ä h ren d  de r  Gabe des Jo d k a l i  w e g en  H a lsg esch w ü ren  
auch Protojodurelurn H yd ra rg yr i mit  Cicata  gegeben , und derselbe  
w a r  in 5 W o c h e n  he rges te l l t .  — R. führt  m ehrere  ähnliche Fä l le  aus  
se in e r  P r iva tp rax is  a u f ,  in denen  die A n w en d u n g  des Jo d k a l i  gleich 
e rsp r iess l iche  D ienste  ge le is te t  hatte . ( G a zette  des höpitaux. 1841. 81.)

S i g m u n d .

Neuer Fall von acuter Rotzkrankheit.
Mitgetheil t von den DDr. L e f e b v r e  u.  B r a n c h e  in V a lenc iennes .

D ieser  i m H ö t e l - D i e u  zu V. beobachtete  Fa l l  g e w äh r t  insoferne 
Interesse, als in den verschiedenen Zeiträumen der Krankheit ver-
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schieilene D iagnosen aufgeste ll t  w o rd e n  w a ren .  Anfangs glaubte  man 
e s  mit einem Rheumatismus,  sp ä te r  mit  einem E r y s ip e la s ,  endlich mit 
einem E ry s ip e la s ,  complicirt  mit typhösem F ie b e r ,  zu thun zu haben. 
Man hatte  v o rh e r  die acu le  R o tzk rankhei t  in V alenc iennes  noch nie 
beobach te t ,  die oben genannten  beiden Ärzte  e rk an n ten  e rs t  3 S tu n ­
den v o r d e m  Tode des Kranken  d iese lb e ,  und w u rd en  durch die Ähn­
lichkeit  ü b e r ra s c h t ,  we lche  d ieser  Fa l l  darbot  mit dem aus  B o u i l -  
I a u d ’s K lin ik  (G az .  des liupit. 18. Nov. 1841) jü n g s t  veröffentlichten. 
E in ig e  Ärz te  in V. (heilten die D iagnose  d e r  Verf.  n ic h t ,  sondern  
machten in den Local -  Blättern b e k an n t ,  der  K ra n k e  sey  an  E ry s ip e ­
las  f a c ie i ,  complicirt  mit  M e n in g i t i s , g e s to rb en ;  u n ter  diese Rubrik  
is t  ohne Z w e ife l  schon m ancher  an R o tzk rankhei t  V e rs to rbene  gesetz t  
w orden .  —  D a der  F a l l  üb r igens  ke in  besonderes  In te re sse  gew ährt ,  
so übergeben w i r  se ine  Detai ls .  (E bendase lbs t.  88.) S i g m u n d .

Über den Werth der Myotomie bei Scoliosen der 
Rückenwirbelsaule.

Vo n  Dr .  B o n  v i e r ,  D irec to r  eines orthopädischen Ins t i tu tes  in Pa ris .

B. hielt  in d e r  S i tzung  der  königl.  Akadem ie der Medicin (am 7. 
Febr .  1. J . )  über  den W e r th  der  Myotomie bei Sco liosen  des R ü ck ­
g ra te s  e inen um ständ lichen  V o r t r a g ,  dessen R esu lta te  sich in fo lgen­
den Sä tzen aussprechen  lassen  : 1. Die C on trac tu ren  der l lückenn ius-  
ke ln  bilden eine  se l tene  K ra n k h e i t ,  die ganz  ve rsch ieden  ist  von der 
se i t l ichen A bw eichung  des R ü c k g ra te s ,  w odurch  die Scoliose be­
dingt w ird .  8. Diese un tersche ide t  sich anatomisch von der durch 
C on trac tu r  bedingten  d a d u rc h ,  dass sie  auf e ine r  V erb ildung  der 
W i r b e l  und besonders  der  K örper  de rse lben  b e r u h t ,  n ich t  aber  
a u f  e iner  B iegung  in den G elenken der  W ir b e l s ä u l e  in F o lg e  der 
V e rk ü rz u n g  der  Muskeln .  3. Die A bw eichung  der W ir b e l s ä u l e ,  w e l ­
che die V erk rü m m u n g  e r z e u g t ,  w id e rs teh t  der  G erad rich tung  nicht 
w e g en  der  V e rk ü rz u n g  der  R ü c k en m u sk e ln ,  we lche  im erschlafften 
Z u s tan d e  nicht gespannt,  noch bei V e rsu ch en  zu r  S t reck u n g  der  W i r ­
b e lsäu le  straff  und w ide rs teh en d  erscheinen. 4. Die Durchscbneidung 
d ie se r  M uskeln  am C adaver  hat g a r  k e inen  Einfluss au f  die sofort  v e r ­
suchte  G eraderich tung  der  W i r b e l s ä u l e ,  w ä h ren d  die T ren n u n g  der  
Bänder  die V e rk rü m m u n g  ve rschw inden  m ach t ,  u n g e a c h t e t  d i e  
M u s k e l n  u n b e r ü h r t  b l e i b e n .  5. Die A bw eichungen  der  R ü ­
c k en w irb e lsäu le ,  we lche  Scoliosen z u r  Fo lge  haben, en tw ick e ln  sich 
u n te r  ganz anderen  E inflüssen a ls  die von C ontrac tur  ve ran lass ten .  
C. Die Krankheiten  des N erv en -  und des M uskelsys tem s,  w e lche  diese 
V e rk rü m m u n g e n  bisweilen  v e r a n la s s e n , w i r k e n ,  indem sie  die Be­
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dingungen  d e r  E n tw ic k lu n g  des R ück g ra ts  v e rän d e rn  , und nickt,  in ­
dem sie  e ine  bleibende C on trac tu r  der  Muskeln herbeifiihren.  7. Die 
k rankhaf ten  W ir k u n g e n  der  M u s k e ln ,  w e lche  u n te r  d iesen  V erhäl t ­
n i s s e n ,  so w ie  u n te r  a n d eren  zu der  M isssta l tung  der  W ir b e ls ä u l e  
sich h in zu g e se l le n ,  haben nichts mit der  M uske lcon trac tu r  gemein. 
8. Die E rfah ru n g  am K rankenbe t te  b e w e is e t ,  dass die D urchschnei­
dun g  der  R ückenm uske ln  ohne Einfluss au f  die G eraderich tung  der  
Sco liosen  der  W ir b e l s ä u l e  b le ib t ,  und dass jed e  g ew o n n en e 'B e sse ­
r u n g  n u r  a u f  R echnung  der  orthopädischen Nachbehandlung zu setzen  
is t .  9. Diesen V ord e rsä tzen  en tsprechend  w ä re  die Myotomie  der  Rii- 
ckenm uske ln  bei der  Behandlung der  R ückgra tsverk r i im m ungen  der 
beze ichneten  Art erfolglos.  (_L’E xp erien ce . 1842. 241.)

S i g m u n d .

Zur Exstirpation der beweglichen Kniegelenkknorpel.
Vom S tabsarzte  D r.  T r u s e n  in Posen.

Diese  Operat ion  ist  in '  der  n eues ten  Zei t  öfters ausgeführ t  und 
beschrieben  w o rd en ,  in d re i  Fä l le n  von Dr.  I l a n c k e  (v.  G r ä f e ’s 
Jo u rn a l  etc. 28. B. 2 Hft.) , dann von Dr.  M o r i t z  und Dr .  V o i g t  
(Med. V e re in sze itu n g  1840. Nr. 3). — Die D ars te l lung  des V er lau fes  
nach  d iesen angeführten  Operationen bezeichnet  dieselbe  in den meisten 
F ä l le n  a ls  höchst lebensgefäh rl ich ,  und se lbs t  in den g lücklich  abge­
laufenen  durchschre i te t  die G enesung  eine  Reihe kaum zu b ew äl t igen ­
de r  R eac tionsersche inungen .  E r w ä g t  m a n ,  w ie  gross die Gefahr hei 
re in en  S c h n i t t -  oder  H iebw unden  der  G e lenke  schon an  und für sieb, 
w e g en  des E in d r in g en s  der  Lu ft oder  des ergossenen  Blutes in die G elenk­
höhle und w eg en  desAusflusses der  Synovie  ist, und w ie  hei der, nach so l­
chen V erw u n d u n g en  häufig e in t re te n d en E i te ru n g ,  d e rg lü e k l ic h s te  Aus­
g ang  die V e rw a c h s u n g  der  G elenkenden der  Knochen ist,  w ie  T. öfters 
beobachtet h a t ;  so leuchtet es ein , um wie  viel g e fah rb r ingende r  die Ex­

stirpation  der  beweglichen G e lenkknorpe l  seyn  m ü sse ;  denn se lbs t  in 
dem güns t igs ten  E n ts tehungsfa l le  d e r  unorgan ischen  Afterproducte  
k ann  der G e lenkorganism us ohne V erän d e ru n g  s e in e r  in n ern  chemisch­
vita len  V erhä l tn is se  kaum gedacht w e r d e n ;  daher  denn auch die 
R eac tionen  von Seiten des O rganism us fast s te ts  mit u nbes iegba rer  
Heftigkeit  auftre ten .  Die Reaction nach der  Operation w i rd  indess 
m inde r  gefährlich  s e y n ,  w o  der  Z ustand  des Gelenkes schmerzlos und 
das C oncrem ent frei und nach den ve rsch iedenen  Räumen des Gelen­
kes  hin b e w e g l ic h ,  auch dasse lbe  bei de r  U nte rsuchung  in vo lle r ,  
fo rm eller  In tegr i tä t  und g a r  ke ine  Sp u r  e iner  D yscras ie  im Organis­
mus vorhanden  ist. Im en tgegengese tz ten  F a l le  tre ten  immer geführ-  

1842. Nr. 28.
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liehe Z u s tän d e  ein , und die Operation ist dah er  c on tra ind ic ir t .& übr i-  
gens  s ind  diese  Unterschiede  in der  P rax is  sc h w e r  zu sondern .  Ist 
ab e r  auch diese Sch w ie r ig k e it  beseit iget ,  so  w ächs t  die Gefahr tü r  die 
V e re i te ru n g  des Gelenkes mit  d e r  Grösse  des C oncrem entes  und der  
im V erhä l tn is se  zu demselben nöthigen S c h n i t tw u n d e , die j e  g rö sse r ,  
desto s c h w ie r ig e r  am gekrümm ten Gelenke  —  denn au sg e s t rec k t  v e r ­
mögen solche  K ranke  w egen  Z unahm e der  Schm erzen  nicht zu  l iegen 
—  durch  die P rim a  inlentio  zu heilen  sind. Die  nächsten Fo lgen  d iese r  
O pe ra t ion ,  bei einem n u r  e in ige rm assen  g rossen  Schnitte, das heftige 
F i e b e r ,  die äu sse rs t  schm erzhafte  A n sch w el lu n g  u n d , nach e inge tre ­
tene r  cop iöser  E i t e r u n g ,  die tiefe Consumtion der  K rä f te ,  s tehen 
se lbst  bei dem g lück l ichen  A usgange  in g a r  ke inem  V erh ä l tn is se  zu 
den ge r ingen  Beschwerden , welche  ein so lcher  G e lenkknorpe l  den 
damit Behafteten v e ru rs a c h t ,  da s ie  in den a lle rm eis ten  F ä l le n  n u r  
vo rübergehend  und daher  nicht un e r träg lich  sind. D a nun aber  in so 
v ie len  F ä l le n  bei einmal e in g e lre ten e r  und nach n u r  e in igerm assen  
g ro ssen  Inc is ionen  überhaupt  sc h w e r  zu v e rm eidender  E i te ru n g  der 
Tod durch brandige  V er jau c h u n g  des ganzen  Gliedes die F o lg e  zu seyn  
Pflegt , so so l l te  man eine  in ih ren  Fo lgen  mit L ebensgefah r  v e rb u n ­
dene Operation auch n u r  w eg en  d e r  L eb en sre t tu n g  unternehmen ; am 
w e n ig s t e n a b e r  d ieselbe  z u r E n t f e r n u n g  eines l ianfkorngrossen  Concre­
m entes , w ie  Dr.  H a n e k e  in zw e i  F ä l len ,  a u s fü h re n ,  obgleich die 
Gefahr mit  d e r  Kleinheit  d e r  Incis ion sich v e r r in g e r t .  Man suche  l ie­
b e r  durch genau  a n sch lies sendeB andagen ,  w ie  ih re r  C h  e I i u s e rw ähn t  
ein solches C oncrem ent an i rgend  e in e r  Ste lle  des Gelenkes zu fixi- 
r e n ,  um dessen E in t re te n  zw ischen  die Gelenkflächen der  Knochen 
und  die daher  rüh renden  Schm erzen zu vermeiden. E in  R ück b lick  au f  
die  oben e rw äh n ten  K rankengesch ich ten  bestätiget die h i e r a u s g e s p r o ­
chenen Ansichten ü b e r  die mit d e r  E röffnung d e r  Kniegelenkhühle  
ve rb u n d en e  Gefahr. Nur  die erste  von Dr.  H a n  c k  e vollführte  Operation 
d e r  A r t ,  wobei  ein l ian fko rngrosses  Concrem ent aus  dem l inken Knie­
ge le n k  exst irp ir t  w u r d e ,  v e r l ie f  nach einem ein ige L inien  langen 
E in sch n i t t  ohne F o lg e n ;  doch schon in dem zw ei ten  g anz  ähnlichen 
Falle  s te ll te  sich eine bedeutende e rys ipe la löse  E n tzü n d u n g  ein, die 
n u r  mit Mühe besch rän k t  w e rd en  k o n n te ,  so dass der  K ranke  über  
i  W o ch en  im Belte bleiben musste  und e rs t  nach zw ei  Monaten w ie d e r  
frei  herumgehen konnte.  Bei der dri t ten  Exst irpa t ion  w a r  eine  be ­
deutende  F o rm v e rän d e ru n g  des K niegelenkes  v o r  der  Operation v o r ­
handen, we lche  in F o lg e  f rü h e re r  G e lenkw assersuch t  zurückgeb lieben  
w a r ,  w ogegen e rs t  eine m ehrw öchentl iche  K ur  e inge le i le t  w erden  
m usste ,  und d e r  Schnitt  z u r  E n t fe rn u n g  des vorhandenen 1 4  L inien 
lan g en  Concrementes be trug  ü b e r  2 %  Z o l l ,  w essha lb  sich am dritten 
Tage  nach der Operation eine heftige e rys ipe la löse  E n tz i in d n n "  des 
ganzen  Oberschenkels  e in s te l l t e ,  die Schni ttw unde  sich öffnete und
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der  K ranke  nach e in g e l re len e r  b rand iger  V e r jau ch u n g  des g anzen  
O b e rsch en k e ls ,  un te r  den gröss ten  S ch m erz en ,  in dem v e rzehrenden  
putr iden F ie b e r ,  am zwölften Tage  nach de r  Operation s ta rb .  —  E in  
g le iches Schicksal  hatte  der  K ranke  des Dr. V o i g t ,  denn u ngeach­
tet h ie r  der  Schnitt  z u r  E n tfe rn u n g  des hase lnussg rossen  C oncrem en- 
tes n u r  '/ ,  Z o ll  betrug , und das Knie v o r  der  Operation ohne a l l e F o r m -  
v e rä n d e ru n g  befunden w urde ,  s ta rb  d e r  K ranke  doch u n te r  ähnlichen 
E r sch e in u n g en  nach 11 W o ch e n .  — G üns tige r  w a r  der  A usgang  der  
Operation  des Dr. M o r i t z ;  der  K ran k e  kam m it  dem L eben  davon, 
k onnte  aber  6 W o ch e n  nach der  O peration noch n icht  die g e r in g s te  Be­
w e g u n g  des Knies e r t rag en .

Am 6. J ä n n e r  1835 nahm T r u s e n  an  dem M usket ie r  S c h n a b e l  
die Exst irpa t ion  z w e ie r  G elenkknorpe l  vor. D ie se r  hatte  f rü h er  an  
W a s s e r s u c h t  beider Kniege lenke  ge li t ten ,  und nachdem dieselbe durch  
passende  ä u sse re  Mittel beseitigt  w a r ,  bemerkte  der  K ranke  als 
l les iduum  d ieser  Krankheit  in beiden K niege lenken  derg le ichen  b e w eg ­
l iche G elenkknorpe l ,  und da e r  davon oft heftige Schm erzen erli t t  und 
a u f  Augenblicke  im Gehen g eh inder t  w u r d e , w en n  sich diese K nor­
pel zw ischen  die Pa te l la  und die G e lenkenden  der  Knochen e inklemm­
te n ,  so v e r lan g te  e r  davon befreit  zu w e r d e n ,  obgleich ihm vorge­
s te ll t  w u r d e ,  dass die dazu nölhige Operation  zu w ei len  von gefähr­
l ichen F o lg en  begleite t  sey .  Bei der  U n te rsu ch u n g  fanden sich im 
rech ten  K n iege lenk  zw e i  und im l in k en  e in so lch er  G e lenkknorpe l ,  
we lche  v e rsch ieb b ar ,  zu w ei len  in d e r  K n ie k eh le ,  meist a b er  an der 
inneren  Seite  des K n iege lenkes  h e rv o rt ra ten ,  u n d obschon  d e r  K ranke  
a u f  beiden Knien zugleich  von diesem Übel befreit zu w erd en  w ünsch te ,  
w a g te  T r u s e n  doch nicht die Operation an  beiden K niege lenken  gleich­
z e i t ig  v o rz u n eh m en ,  um den K ranken  durch  e inen doppelten E ingrif f  
d ieser  Art nicht  e in e r  zweifachen  Gefahr auszuse tzen .  D aher  w äh l te  
e r  das r e c h t e ,  von a l le r  F o rm v e rän d e ru n g  freie  K n ie g e len k ,  in  dem 
sich zw ei  d ieser  Concrem ente  b e fan d e n ,  zu der  Operation. Nach ge­
h ö r ig e r  V o rb e re i tu n g  und z w ec k m äss ig e r  L ag e ru n g  des K ran k en  suchte  
e r  die beiden G e lenkknorpe l  nach in n en  an  d e r  abhängigsten  S te lle  
d e r  G elenkkapse l  h inzusch ieben  , w o  s ie  jed o ch  n icht  ohne S ch w ie r ig ­
ke it  mit den F in g e rn  d e r  l in k en  Hand  lixirt w u r d e n ;  denn  ein E n t ­
schlüpfen d ieser  Concrem ente  nach vollführtem S c h n i t te , w ie  es C h e -  
l i u s  und M o r i t z  vorgekomm en, v e rzö g e r t  nicht a lle in  die Operation, 
sondern  träg t  auch g ew iss  zum M isslingen und zu ve rm eh r te r l le ac t io n  
nach d e rse lben  bei. Die W a h l  der  Operat ionss te lle  am inneren  Rande  
des Kniegelenkes schien T. nach A b e r n e t  l i y ,  D e s a u l t  und B e l l  
p a s s e n d e r ,  a ls  an der  äu sse ren  Seile  nach S c h r  e g  e r ,  weil  dort 
nicht so leicht  V erle tzungen  von bedeutenden A rte rien  zu  befürchten 
sind .  H ie rau f  w urde  von einem Gehülfeu die Haut so s ta rk  w ie  mög­
lich nach oben gezogen ,  und mit einem convexen B istouri  e in  s e n k ­



rech te r  Schnitt  von 1 Z o ll  L än g e  bis a u f  den G elenkknorpe l  gemacht, 
demnächst  mit vo rs ich tige r  E ile  beide Concrem ente ,  ohne den g e r in g ­
s ten  D ru ck  anzu w en d en  und ohne das Austl iessen von Synovia ,  durch  
die W u n d e  herausgeschoben .  Nach so rg fä l t iger  R e in ig u n g  derselben  
w u rd e  der  Pa ra l le l ism u s  zw ischen  dem äu sse ren  und inneren  Schnitte  
durch  das H erab la ssen  d e r  h inaufgezogenen Haut zu r  V e rm eid u n g  des 
E in d r in g e n s  der  Luft in die Gelenkhöhle  au fg eh o b en ,  die W u n d e  
a u f  das g en au es te  durch die A n legung  von schw a lbenschw anzar t igen  
Heftpflastern gesch lossen  und der  V e rb an d  mit  e iner  F ascia  uniens 
um geben .  D as  k ra n k e  Glied w u rd e  demnächst  au f  e in e r  passenden  
U n te r la g e ,  ein w e n ig  flectirt,  bequem g e la g e r t ,  die g rö s s te R u h e  und 
das s t ren g s te  Regimen anemprohlen. Die beiden exst irp ir ten  G elenk­
k n o rp e l  w a r e n  von der  G rösse  e iner  H ase ln u ss ,  doch nicht vö l lig  rund ,  
m eh r  von ova le r  F o rm ,  auch nicht ü b e ra l l  g l a t t ,  sondern  mit  ge r in ­
gen  Erhabenhei ten  besetzt,  und g e lb l i c h - w e i s s  von F a rb e .  E s  schien  
z u r  V erm inde rung  d e r  en tzündlichen  Reaction  g e ra lh e n e r ,  die E x ­
s t irpat ion  d iese r  beiden G e lenkknorpe l  in einem Acte auszufuhren ,  
a ls  sie  nach  B o y e r ’s und C 1 a r  k e’s Angabe z u  versch iedenen  Z e i ten  
durch  w iederholte  Operationen zu en tfe rnen ,  w e i l  dadurch d e r  K ranke  
doppelte r  Gefahr ausgese tz t  w ird  , die sich mit jed em  n euen  Schnitt  
e rhöh t;  j a  C l a r k e  w il l  se lbs t  die Operation bei einem Individuum 
dre im al  an demselben G e lenke  ve rr ich te t  haben!  D re i  Tage  h indurch  
w a r  der  V e r l a u f  ohne a l le  S tö ru n g e n ,  m it dem v ier ten  Tage  aber  
s te l l te  s i c h ,  ohne a lle  äu sse re  V e r a n l a s s u n g ,  e ine  se h r  heftige und  
g efahrdrohende  entzündliche R eac tio n ,  mit einem seh r  läs tigen  Gefühl 
von  S p an n u n g  im ganzen  K nieg e len k e  ein. Nachdem die Binde en t-  
i e r n t  w a r , fand m an das Knie  g e sc h w o l le n ,  g e r ö th e t , heiss und bei 
d e r  le ises ten  B erührung  schmerzhaft  und u n te r  F rö s te ln  w a r  ein hef- 
l iges  E n tzündungsf ieber  e inge tre ten .  E s  w u rd e  dem K ranken  re ich ­
l ich  z u r  Ader g e la s s e n ,  inner l ich  Calomel mit Opium g e g e b e n ,  Blut­
e g e l ,  w e i t  von der  Operal ionss te lle  am Oberschenkel applic ir t ,  Blasen 
mit Schnee gefü ll t  um das ganze  Knie ge leg t  und a lle  V ie r te ls tu n d en  
e rn eu e r t .  D ie se r  Z u s tan d  d a u e r te ,  ohne g rosse  V e rm in d e ru n g ,  m e h ­
r e r e  T age  a n ,  doch blieb die Operat ionss te lle  u n v e rän d e r t  g e sch lo s­
s e n ,  im Gelenke  w a r  ke in e  F luc tua t ion  zu fühlen, und so g e la n g  es 
endlich  nach 8 - 1 0  T a g e n ,  bei der  obigen kühlend  -  ab le i tenden ,  sehr  
energ ischen  B ehandlung  die E n tz ü n d u n g  zu m ässigen und den K ran ­
k e n  der  drohenden G efah rzu  en tre issen .  Spä ter  bildete sich w iederum , 
jedoch  bei Abw esenheit  a l le r  E n tzündungssym ptom e,  ein Z ustand  von 
U y d ra r th ru s  in dem oper ir ten  K niege lenke  aus , w e s s w e g e n  einige 
W o c h e n  h indurch das W e r g n e s t  angew ende t  w u rd e .  Am 1. F e b ru a r  
w u rd e  d e r  K ranke  d ienstfähig zum l leg im ente  entlassen  , wo e r  bei 
dem V o rhandenseyn  des Concrem entes im l inken  K niegelenke  se ine  
übrige  Dienstze it  vö l l ig  able is tetc .  — Obgleich die E xstirpa t ion  d ieser
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beiden G e lenkknorpe l  von dem g lück l ich s ten  E r fo lg e  beglei te t  w a r ,  
nahm sich T. v o r ,  diese Operat ion  w e g en  d e r  d rohenden G e fah r ,  ln 
w e lch e r  der  K ran k e  sch w e b te ,  n i e  w i e d e r  zu u n te r n e h m e n — es 
w ä r e  denn a lsL ebens re t tungsm it te l .  ( C a s p e r ’s W o ch e n sc h r i f t  fü r  die 
gesammte H eilkunde ,  1842. Nr.  4.) A i t e n b e r g e r .

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

V on Prof.  F o r g e t .

( S c h l u s s . )

In Bezug a u f  die T h e r a p i e  bem erk t  F . ,  dass die B l u t e n t ­
z i e h u n g e n ,  sow oh l  a llgem eine ,  als ö r t l i c h e ,  a ls  die vo rzüg lich ­
sten Heilmittel  sich bew ähr t  h ab en ,  indem aus der  sta tis t ischen Ü b e r­
sicht d e r  V ers to rbenen  und Genesenen sich e rgebe  , dass  u n te r  den 
le tz te ren  die Mehrzahl j e n e r  sich befinde, bei w e lchen  die antiphlo­
g is t ische  Methode energ isch  an g ew en d e l  w o rd en  w ar .  Von d a r i n -  
a u s l e e r e n d e n  Mitte ln hat F.  n iem als  eine günst ige  W i r k u n g  ge­
sehen und insbesondere  g ilt  d iess vom C a l o m e l ,  das sich in den 
meisten  F ä l le n  durch H erv o rru fu n g  von K o l ik ,  D ia r rh o e ,  in einem 
F a l l  se lbs t  von S t o m  a t i t i s  g a n g r a e n o s a , a ls  schädlich  e rw ies .  
H a u t r e i z e ,  nam entlich  B lasenpflas ter ,  w u rd e n  mit günst igem  E r ­
fo lge angew ende t .  Den Gebrauch t o n i s c h e r  Mittel fand F .  n iem als  
im Beginn d e r  K rankhei t  a n g ez e ig t ;  daher  das Sulph. chin. n u r  gegen  
das E n d e  derse lben  und im W ie d e r g e n e s u n g s - S ta d iu m  a n g ew en d e t  
■wurde, ohne jedoch  besonders  günstige  W ir k u n g e n  zu äusse rn .  Die  
e x c i t i r e n d e n  Mittel ( C a m p h e r ,  M o s c h u s )  haben sich k e in e s ­
w e g s  als so g üns t ig  w irk e n d  e rw ie se n ,  a ls  diess von manchen Ärz ten  
angegeben  w u r d e ,  obwohl die A n w endung  derselben n u r  eine  be­
sch rän k te  w a r .  N a r c o t i c a ,  namentlich  O p i u m ,  haben sich im 
spä teren  Z ei t raum ,  nach h in läng l icher  A nw en d u n g  d e r  Antiphlogose, 
a ls  nütz l ich  erw iesen .  (G a ze tte  m edicale de P a r is ,  1841 ,  N r .  20 .)

K a  n  k  a.
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3.

Krankenstandes - Ausweis
der in den öffentlichen Kranken- und Versorgungs-Anstalten von 
Niederösterreich im Monate Jänner 1848 behandelten Kranken.
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Im  k . k . all-C a u f  den  K ran k en sä len 1827 1857 3684 1398 261 2025 i s y io
gem. K ra n -}  in  d e r  G eb är- 1 M u tte r 282 594 876 590 69 307 127,0

k en liau se  (  A nstalt ( K in d e r 138 546 684 491 36 157 6 7,o
In  d e r  k. k . 1 z u  W i e n ....................... 183 27 210 6 10 194 S25/ 10
I r re n a n s ta lt  | z u  Y b b s ....................... 20 43 69 39 4 26 9 / ,„
! m k .  k. F in - j  A m m e n ............................ — 3 3 3 __ __ __

delh au se  \ F i n d l i n g e .......................
In  d e r  k . k . f

20 137 157 88 45 24 3 3 y io

P o lize i - ß e - 1  In te rn is ten ] . . . . 533 1376 1911 1253 87 571 64/,o
z i r k s - K r a n - J  E x te rn is te n  . . . . 173 266 439 265 — 174
k e n -  A n s ta lt | A u g en k ran k e  . . . 23 51 77 46 — 31 ---

z u  W ien  \
In  d e r  P o lize i -  B ez irk s  -  K ra n k e n -

An^talt W i e d e n .................................. 56 99 155 66 13 76 iß 4/ ,»
Im  P rov. S lra fh au s  -  S p ita le  in  d e r

L e o p o l d s t a d t ........................................ 87 64 151 66 3 82 4 7 oIm  m ag is tra tisch en  In q u is ite n -S p ita le
in d e r  A l s e r v o r s t a d t ....................... 00 68 158 86 3 69 3 4/ ,o

Im  m ag is tra tischen  B ü rg e rsp ita le  zu
St. M arx . . . . . . . . . 90 10 100 2 3 95 60

Im  S p ita le  d e r  b a rm h e rz ig e n  B rü d e r
in d e r  L e o p o l d s t a d t ....................... 159 343 502 327 25 150 7 7 o

Im  S p ita le  d e r  E lisa b e th in e rin n e n  au f
d e r  L a n d s t r a s s e .................................. 86 60 146 62 3 81 4 7 ,o

Im  S p ita le  d e r  b arm h . S ch w este rn  zu
G u m p e n d o rf  u . in d . L eo p o ld s tad t 87 123 210 113 4 93 3 7 o

237,0/ z u  W ien  am A lserbache 
|  zu  W ien  in d e r  W äh -

99 49 148 33 10 105

I m k .k .  Y e r - J  rin g e rg asse  . . . . 59 35 91 25 9 60 267,0
so rg u n g s- < z u  M au e rb ach  . . . 75 56 131 52 12 67 187,0

hause  i  z u  Y bbs ....................... 53 68 121 68 4 49 57,0
1 z u  St. A ndrä  an  d e r
\ T r a i s e n ...................... 14 69 83 67 4 12 5 7 o

Sum m a . . . 4132 5947 10109 |5056 605 44481107,o
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G eb äu d e) v o rrä th ig  o d e r  k ö nnen  d u rc h  d iese lben  b a ld ig s t b ezo g en  w erden .)

H  f t iE i s i g i i i ' t e i i  (1FV. S ii i ' i is t   ̂ B e rg c lm u rg  zw Clsus(liäl)  ̂ Chiriir~ 
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u. 357 S.) O sterode  und G o sla r ,  bei Sorge, Cart. (16 Gr.)
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et dans ses ra p p o rts a rec  les au lres m aladies aigues e t chroniques. 
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H e r e a u  ( • S . ) ,  D es p a r a s i t e s  c u t a n e s  d e  l ’h o m m e ,  theorie  
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D resden  und L e ip z ig ,  hei A rnold . Geh. (1 Th. 4 Gr.)

E j i n l t  (S S r .  MS. E<\ ,  D irector  des hot. G artens  bei B e r l in ) ,  J a h r e s ­
ber ich t  über  die Arbeiten fiir  p h y s i o l o g i s c h e  B o t a n i k  im 
J a h re  1840 von etc. Gr. 8. (104 S .)  B e r l in ,  bei N icolai. Geh. 
(20 Gr.)

S l o s t  ( G e o r g  F r i c d r . ,  Dr.  de r  P h i lo s . ,  Medicin und Geburts­
hülfe etc. zu R o s to c k ) ,  D en k w ü rd ig k e i ten  au s  der  medic. und 
ch irurg ischen  Prax is .  1. Bd. Lex. 8. (X X  u. 378). L e ip z ig ,  hei 
B rochhaus. Geb. (1 Tb. 17 Gr.)

I* e y B -e  ( A .  O . ) ,  T ra tte  du S  t r a b i  s m e  et  de sa e u r e  r a d i c a l e  
p a r  l a  s e c  H o n  m u s  c u l a i r e .  In  8. de 11 f .  P aris, ch ez B ailiiere .

W r a l e i a s i e r  <B<\ HB. ,  ausüb. A r z t ) ,  D a rs te l lu n g  der  wich tigsten  
bis j e tz t  e rk an n ten  V e r f ä l s c h u n g e n  d e r  A r z n e i m i t t e l  
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k en n ln iss  v e rw ech se l t  und in den Handel gebracht  w erden .  Gr. 8. 
(14j. B.) C a rlsru h e ,  bei M arklo t. Gelt. (1 Th.)
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W e t z l e r  < J .  E . ,  Medic. R a th ) ,  B eobachtungen ü b e r  den Nutzen 

u n d  Gebrauch  des JCeiTschen M a g n  e t o - e I e c  t r  i s  c h e  n l i  o-  
t a t i  o n s  -  A p p a r a  t e s  in Krankeiten  , besonders  in chron isch­
n e rv ö sen ,  rheumatischen und gichtischen, gesamm elt  zu  München, 
A ugsburg ,  W ü r z b u r g  und Kiss ingen.  8. (4 S. ohne Pag. und 182 S.)  
L e ip zig ,  bei K öhler. Geh. (18 Gr.)

V e r z e i c h n i s s
der in versch iedenen  deutschen und fremden m edicini- 
schen Z eitschriften  von den Jahren 1S41 und 1842 enthal­

tenen Original -  A ufsätze.
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von Dr.  J .  J .  Sachs. B er lin  1842. Nr. 42.
Nr. 42. C ohnfeld , E in  diagnostisches Problem.
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h e i  Cammin. —  P iu l t i ,  Z u r  hydro therapeu t ischen  B ehandlung  des 
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R e v u e  m e d i c a l e  f r  a n g a  i s e e t  e t r a n g e r e  e tc . P a r  J .B .  
Cayol. P a ris .  1842. M ars.
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Ü b e rd ie  E x is tenz  und die E n tw ic k lu n g  des A llantois bei dem Menschen.

J o u r n a l  d e s  c o n n a i  s s.  m  e d i e  o -  c h i r u r  y . 1841. S ep t.
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W i e n.
V e r l a g  v o n  B r a u m ü l l e r  u n d  S e i d e l .  
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