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1.
Original - Mittlieilungen.

Nubcutane Tenotomien. Von Dr. Melion in Freuden-
thal. — Seit Stromeyer’s Begrindung der weltbekannten ope-
rativen Orthopéadik (1831), und den genialen Leistungen Dief-
fenbach’s in der subcutanenOrthopddie versuchten Chirurgen fast
aller Lander in dem Gebiete des emporkeimenden neuen Zweiges der
operativen Chirurgie ihre Tactik. Binnen wenigen Jahren war eine
Masse von Erfahrungen in den verschiedensten Richtungen der sub-
cutanen Orthopédie der Mitwelt zur Kenntniss gebracht. Sehnen-
und Muskeldurchschneidungen der verschiedensten Kirpertbeile
wurden auf dem Felde der subcutanen Orthopédie eine neue reich-
haltige Quelle des Forschens und der Erfahrungen der operativen
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Chirurgie. — So haben Stromeyer, Dieffenbach, Guerin,
Boiivier, Duval, Amussat, Sanson - Himmelstiern,
Arendt u. m. A. Schiefhdlse durch subcutane Tenotomie mit Er-
folg operirt. — Nebst Cazenave in Bordeaux, stvess in
Strassburg, Scoutetten in Metz, Bouvier, Duval, Guerin
und Roux in Paris, haben in Deutschland Stromeyer, Dief-
fenbach, Reiche, Holscher, Eisler, Blinger, Leon-
hard, Ulrich, Zeis und v. Ammon, Holthoff, Bdhm,
Berend, Reich; Little und Krauss in England, Walter
zu Pittsburg in Pennsylvanien die Tenotomie bei Klumpfiissen im
weiteren Sinne des Wortes, cultivirt. (Dieffenbach dber die
Durchschneidung der Sehnen und Muskeln. Berlin 1841. S. 97.)
Bald wurden Contracturen, Anchylosen, Verkruimmungen und ver-
altete Luxationen verschiedener Gelenke , Verkrimmungen der
Wirbelsdule, neuralgische Affectionen der Gesichtsmuskeln in das
Gebiet der subcutanen Orthopadik gezogen, wéhrend die Operation
des Strabismus, einen Nebenzweig der operativen Orthopéadie bil-
dend, der gldnzendsten Erfolge sich erfreute. Nicht zu wundern,
dass bei der grossen Anzahl erfolgreicher Tenotomien ein grosser
Wetteifer auf dem Felde der subcutanen Orthopédie entstand, da
der so wichtige Gegenstand eben so anziehend und anlockend durch
seine Neuheit, als durch staunenerregende Leistungen méchtig jeden
eifrigen Partisan dieser emporkeimenden neuen operativen Tactik
anspornen musste, sein Gluck auf dem Gebiete zu versuchen, das
die Aufmerksamkeit der neueren Chirurgie so begeisternd erweckte.
Wer staunt nicht Gber die von Guerin unternommene subcutane
Durchschneidung von zwei und vierzig Muskeln, Sehnen und Bén-
dern bei einem Individuum an einem Tage ? £Gazelle medicale de
Paris 1840. Nr. 36.9 Wer staunt nicht tber das sich immer mehr
ausbreitende Gebiet der operativen Orthopddie, die in der Durch-
schneidung des ilf. masseler bei Unbeweglichkeit des Unterkiefers
£London medical Gazelle 1841), in der Durchschneidung des M.
bulbocavernosus zur Heilung von Harnréhrenverengerungen £von
Dufresne-Chassaigne, Gazette des hdpilaux Nr. 25 et 27), in der
Anwendung bei Fracturencoaptation (Meynier, Gazette medicale
de Paris 1840 Nr. 22.), in der Heilung veralteter Fracturen,
(Dieffenbach: Casper’s Wochenschrift fir die gesammteHeil-
kunde 1841. Nr. 48), in der Anwendung auf die Operation einge-
klemmter Briiche (Guerin, Gaz. medicale de Paris, 1841. Nr. 33)
immer nur noch neue Wege der Vervollkommnung sich bahnt? —
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Bei dem Umstande aber, dass bisher nur gelungene Félle mitge-
theilt, die Indicationen, Contraindicationen, Cautelen dieses neuen
Zweiges der operativen Chirurgie aber nur wenig gewirdigt wur-
den, ist wohl von Manchen dieser Gegenstand unrichtig oder ein-
seitig beurtheilt worden. Wer die Principien, welche der subcuta-
nen Orthopddie zu Grunde liegen, gehorig auffasst, wird das, was
sie leisten kann und soll, von dem, was ausser ihren Gréanzen ist,
unterscheiden und den grossen Antheil orthopé&discher Nachbehand-
lung an dem Erfolge subcutaner Operationen nicht verkennen; an-
derseits aber auch in Féllen, wo von jener wenig zu erwarten steht,
diese nicht mit zuversichtlichen Hoffnungen unternehmen.

Soll eine subcutane Tenotomie von lohnendem Erfolge seyn, so
mussen folgende Puncte bericksichtigt werden: 1. Sehe man, ehe
man zu derselben schreitet, ob der Zustand, den man durch sie zu he-
ben gesonnen ist, nicht durch ein Gehirnleiden bedingt ist; weil in
diesem Falle durch den Einfluss des Cerebralnervensystemes nur
zu bald der frihere Zustand wieder herbeigefiuhrt wird, sobald die
selbst wochenlang sorgfdltig fortgesetzte Nachbehandlung bei ver-
meintlicher Heilung aufgehoben wird. 2. Bei Anchylosen, Ver-
krimmungen, Klumpfissen bleibt der Erfolg sehr zweifelhaft, wenn
die Knochen eine wesentliche Formverdnderung erlitten haben.
3. Wo eine sorgfaltige Nachbehandlung nicht ausfuhrbar ist, der
alleinigen Tenotomie, selbst bei niederen Graden von orthopadischen
Fehlern den gunstigen Erfolg anheim zu stellen, ist eben so un-
gentigend als mit unzweckmaéssigen, schlecht passenden, ortho-
padischen Maschinen die Nachbehandlung leitend, Heilung erzwin-
gen zu wollen. Das, was v. Ammon beziglich der orthopédi-
schen Nachbehandlung nach der Myotomie beim Strabismus er-
wéhnt (Medic. Zeitung 1840. Nr. 29), verdient auch bei anderen
Myo- und Tenotomien beherzigende Beriicksichtigung. 4. Indivi-
duen mit allgemeiner Dyscrasie hite man sich wegen ihrer gefahr-
drohenden Vulnerabilitit orthopé&dischen Operationen zu unterziehen.

Nachfolgende Félle, wenig geeignet durch sie zu glénzen,
werden nur als Beitrag zu den Erfolgen subcutanerTenotomien mit-
getheilt, um auf die Schwierigkeiten dieser Operationen, auf die
Unzuverldssigkeit ihrer Erfolge und ihre Hindernisse insbesondere
in der Privatpraxis aufmerksam zu machen:

l. Fall. M. Th., S Tage alt, war mit Klumpfiissen ohne s
stige korperliche Gebrechen am 20. Juli 1843 zur Welt gekommen.

Der Zustand der Fisse war folgender: der dussere Fussrand hatte
ik
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eine Richtung nach, abwérts, der innere war in die Hohe gezogen,
die Achillessehne war gespannt und inserirte sich mehr nach innen,
als in der Mitte des Fersenbeines, wodurch die Ferse in zwei un-
gleiche Halften, eine grdssere nach aussen und eine kleinere nach
innen gerichtete, abgetheilt war. DieFusssohle breit, imDurchmes-
ser von vorne nach hinten verkirzt, mit einer unzdhligen Menge
Querrunzeln, welche vorziglich beim Flectiren der Fusszehen,
insbesondere der grossen Zehe, sichtbar wurden; die Fusssohle et-
was ausgehdhlt, der Fussricken mehr gewdlbt, nédchst dem &us-
seren Kndchel einige Hautfalten, welche bei der Richtung des dus-
seren Fussrandes nach abwarts verschwanden, aber beim Versuche
dem Fusse seine normale Richtung zu geben, wieder zum Vor-
schein kamen, dabei ausserte das Kind durch Unruhe und Schreien
Schmerz, die Haut ndchst dem inneren Kndchel und die Achilles-
sehne erschienen mehr gespannt, die Zehen wurden kréftig flec-
tirt, und der Fuss nahm sogleich seine frihere Stellung an, so-
bald er sich wieder selbst Uiberlassen war. Beim Versuch das Kind
auf die Flisse zu stellen, zog es die Zehen stark nach einwérts,
besonders die grosse Zehe, der Fuss wdlbte sich, wobei der in-
nere Fussrand nach aufwarts, der aussere nach abwarts und die
Ferse in die Hohe gerichtet war, und nur die Zehen und der dussere
Fussrand den Boden berihrte. — Die Achillessehne beider Fiisse
wurde durchschnitten. Es erfolgte nur geringe Blutung. Am 3. Tage
wurde nach Verheilung der Wundstiche folgender Verband ange-
legt: Eine kleine mit Leinwand umwickelte Schiene wurde mittelst
mit Kleister bestrichener Leinwand an die Fusssohle der Art befe-
stigt, dass der 1 Zoll breite, 34 Elle lange Leinwandstreifen in
Achtertouren um den Fussricken, die Fusssohle und das Fussge-
lenk gefiihrt wurde. Zuerst ward eine Cirkeltour um den Fussri-
cken und um die Fusssohle von aussen nach innen gemacht, hier-
auf die Binde um das Fussgelenk von innen nach aussen, Uber den
inneren Fussriucken, die Fusssohle, das Fussgelenk u. s. w. wie
fruher gefiihrt. Um ein Verriicken des in die normale Richtung ge-
brachten Fusses zu verhindern, wurde nach Dieffenbach’ An-
gabe eine zweite Schiene und eine Schleife auf folgende Weise an-
gelegt: Ein zollbreiter Leinwandstreifen war mit seinen beiden En-
den durch Heftpflaster an die innere Seite des Unterschenkels ge-
klebt, durch das untere Schleifenende, welches unter der Sohle
bis an den dusseren Fussrand reichte, wurde die mit 2 tiefen Ker-
ben versehene, 3 Zoll lange Schiene gesteckt, und dann durch
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Cirkeltourcn eines Heftpflasterstreifens an seinem oberen Ende an
den Unterschenkel befestigt. Der ganze Verband ward mit Kleister
bestrichen. Nach mehreren Tagen wurde der Verband wieder er-
neuert, die Behandlung durch beildufig 12 Wochen mit der gross-
ten Sorgfalt geleitet, und der Zustand dadurch so gebessert, dass
das Kind mit 8 Monaten an feste Gegenstdnde mit den Héanden sich
klammernd, frei, und mit der ganzen Fusssohle auftretend, bei
normaler Richtung der Flsse zu stehen vermochte; nichts desto
weniger behielt es noch immer eine Neigung die FUssc nach innen
zu ziehen, die Zehen zu flectiren und den Fussriicken zu wolben.
— Der Umstand, dass das Kind bei offenen Fontanellen, unge-
wohnlich dinnen Kopfknochen und anderen Symptomen eines Hy-
drocephalus chronicus spdter an den Erscheinungen des Hydroc.
acutus starb, ist nicht ohne Wichtigkeit fiir das Studium der ope-
rativen Orthopadie und liefert einen sprechenden Beweis fir den
Einfluss des Cerebralnervensystemes auf die Bildung derKlumpfiisse.
I1. Fall. K. A., 9 Jahre alt, torpid-scrophulds, mit ei
angebornen Klumpfuss der linken Extremitit, in ihren friheren
Kinderjahren mit Masern, Friesei, Haut- und Kopfausschldgen ,
gegenwaértig mit Porrigo favosa behaftet, soll der Aussage der
Mutter geméss gleich mit einem der Art verkrippelten Fusse ge-
boren worden seyn, dass die Fussspitze stark nach innen, der &us-
sere Fussrand nach abwadrts, und der innere nach aufwarts gerich-
tet waren. Alle durch mehrere Jahre angewendeten orthopadischen
Maschinen waren erfolglos gewesen; der Fussriicken bekam im-
mer mehr eine entschiedene Richtung nach abwaérts, die kleine
Kranke immer mehr Widerwillen gegen alle sie qualenden Maschi-
nen und die Mutter ein Misstrauen in jede weiteren Versuche zur
Heilung des Ubels. Ende Juli 1843 sah ich das Madchen. Der
linke Fuss war nach innen und so um seine Axe gedreht, dass es
auf eine am Fussricken befindliche Schwiele auftrat; die Fuss-
spitzc war ganz nach innen und aufwarts, der &ussere Fussrand
nach innen umgeschlagen; die Ferse beim Gehen fast 2" vom Bo-
den entfernt, der &ussere Knochel stark hervorragend, vom inne-
ren Knochel nicht die geringste Spur (ganz resorbirt). Der Kopf
des Aslragalus kugelférmig vorstehend und mit einer Schwiele be-
deckt; die Fusssohle breiter, mit vielen Querrunzeln und einer
ziemlichen Aushéhlung, im Durchmesser vomNagelgliede der gros-
sen Zehe zur Ferse um einen ganzen Zoll kirzer als am rechten
Fusse; von der Wade keine Spur, das Knie nach innen gerichtet,
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die Achillessehne sehr gespannt; die Formverdnderung der Fuss*-
wurzelknochen bedeutend, ihre Verbindung innig; bei Versuchen
den Fuss in seine normale Richtung zu bringen, klagte die geduldige
Kranke (ber heftige Schmerzen in den Fusswurzelknochcn, die ge-
ringe Nachgiebigkeit zeigten, fiihlte aber nurgeringe Spannung der
Achillessehne. Am 3. August wurde die Achillessehne durchschnit-
ten, 6 Tage nach der Operation die Extension des Fusses und Um-
bildung des Klumptusses in einen Pferdefuss durch eine Unterlags-
schiene, an welohe seitlich eine andere befestigt war, welche die
Gestalt eines Strumpfbretchens hatte, versucht. Mit grésster Sorg-
falt wurden die Extensionen bezweckt, und dabei 6hlige Einrei-
bungen des Fussgelenkes (in so weit es der Verband gestattete}
vorgenommen. Da sich aber ein grosses Hinderniss in dem M. libia-
lis anticus und der Aponeurosis plantaris nicht verkennen liess, so
wurden diese am 28. durchschnitten und die Extensionsversuche
fortgesetzt. Sechs Tage spédter wurde noch, als dem Fusse nach
und nach eine Richtung in seine normale Stellung gegeben war,
noch die Sehne des Flexor longus hallucis durchschnitten, und
Stromeyer’s Maschine am 11. Sept. angelegt. Obgleich mit aller
Genauigkeit und Umsicht bei der Nachbehandlung zu Werke ge-
gangen wurde, so war doch bei der grossen Unruhe der kleinen
Kranken wéhrend der Nacht der Apparat, auch wenn er Abends
fest angelegt war, bald wieder so locker, dass jedesmal eine neue
Anlegung desselben nothwendig wurde. Dazu kam noch, dass nach
mehrwdchentlicher Behandlung die des Liegens und Sitzens Uber-
drissige Kleine mit dem Apparat im Zimmer einherschritt, wenn
Gespielinnen sie besuchten und auf diese Weise alle meine Mihe
vereitelte. War sie allein, besuchte sie nicht selten in Abwesen-
heit ihrer Mutter (Hebamme) ihre kleinen Freundinnen, selbst aus-
ser dem Hause! — Naeh einer 8 Monate fortgesetzten orthopadi-
schen Nachbehandlung ist es der Kleinen mdglich geworden, auf
die Fussohle aufzutreten und einen Scarpa’schen Schuh zu tragen.
Der Fuss behielt aber noch immer seine Neigung nach einwarts und
innen. Leider steht zu beflirchten, dass der frihere Zustand durch
des Kindes eigene Schuld bald wiederkehren dirfte.

Ectropium, gelteilt naclt «len Grundsédtzen miili-
eutaner Tenotomie. Von Demselben. — L. J., Tuchmacher-
gesell, 26 Jahre alt, starker Constitution, ausser den in seiner
Jugend uUberstandenen natirlichen Blattern keiner Krankheit sich
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bewusst, erlitt vor 7 Jahren einen Stoss nachst dem ausseren Win-
kel des linken Auges. Die darauffolgende Entziindung wurde wohl
bald beschwichtigt, aber eine 14 Tage spdater Statt findende Ver-
kihlung rief dieselbe in noch heftigerer Intensitdt hervor; die Ap-
plication von 18 Blutegeln und Cataplasmen durch mehrere Wochen
fortgesetzt, waren nicht im Stande die Entziindung zu heben und
die spater offene, eiternde Wunde zur Heilung zu bringen. Der
Kranke suchte bei mehreren Wunddrzten vergeblich Hulfe, bis
endlich im 3. Jahre seines Leidens nach Entfernung 3 kleiner ne-
crotischer Knochenstiicke in der Gegend des &usseren Augenwinkels
des linken Auges die Wunde zur Heilung gebracht wurde. Durch
die in die Augenhdhlengrube eingezogene Hautpartie des unteren
Augenlides bildete sich ein Ectropium, welches im folgenden Jahre
von einem Wundarzte durchExcision eines Schleimhautstiickes un-
gentgend gehoben wurde. Das Auge blieb fortwé&hrend in einem
Reizungszustande, da die Cilien des unteren Augenlides der Con-
junctiva nur noch mehr gendhert waren. — Am 2.Juli 1842 suchte
der Kranke bei mir &rztliche Hulfe. Der Zustand war folgender:
das untere Augenlid in seinem Durchmesser von oben nach unten
verkirzt und in die Augenhdhlengrube gezogen , bildete eine Uber
2 Linien betragende trichterférmige Vertiefung; die sie bildende
Hautpartie war &usserst zart, gldnzend und gespannt, nicht ver-
schiebbar, mit dem darunter liegenden Knochen durch straffes, seh-
nenartiges Zellgewebe fest und innigst verwachsen; die innere
Kante des Augenlides, wahrscheinlich durch die der Bildung des
Ectropiums vorangehende lang andauernde Entziindung, wobei die
Cilien bekanntlich eine Richtung nach innen bekommen, abgerun-
det; die Cilien des oberen Augenlides beriithren beim Schliessen des
Auges die Schleimhaut des unteren, etwas nach auswarts gestulp-
ten Augenlides und bedingen eine fortwéhrende Reizung des Auges.
Die Conjunctiva bulbi ist im ausseren Winkel aufgelockert, von
vielen baumférmig verzweigten Geféssen durchzogen und bildet
eine kleine Duplicatur, die sich bei der Bewegung des Augapfels
nach aufwarts und innen spannt, und die freie Bewegung dessel-
ben etwas hindert; das Sehvermdgen ist ungetrubt. Der Kranke
willigte in die noch an demselben Tage unternommene Operation (?),
worauf nach Entfernung der die Vertiefung bildenden Hautpartie
per secundam intentionem Heilung zu bezwecken, ein fruchtloses
Streben war; die Haut zog sich wieder nach innen, bildete aber
eine flachere Vertiefung mit nur an einem einzigen Puncto an die
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Augenhdhlenflache des Jochbeines fest adhérirender Hautpartie. Die
Entstellung der Augengegend war weniger auffallend, die Con-
junctiva des Bulbus weniger injicirt, die Bewegung des Auges
freier, die Haut etwas verschiebbar, und das friher in grésserem
Umfange an die Augenhdhlenflache des Jochbeines adhérirende un-
tere Augenlid bildete jetzt eine eng trichterférmige in die Augen-
héhle gezogene Hautvertiefung. Die Cilien des oberen Lides be-
rihrten nur wenig die abgerundete Kante des unteren; das Ectro-
pium war demnach, wenngleich nicht gdnzlich gehoben, doch be-
deutend geringer. In der Hoffnung durch wiederholte Operation von
der Deformitdt des unteren Augenlides betreit zu werden, unter-
zog er sich am 19. Mai 1843 einer nach den Grundsdtzen der sub-
cutanen Tenotomie unternommenen Operation. Nachdem das Teno-
tom in der gesunden Haut n&chst dem dusseren Winkel des linken
Auges eingefiihrt war, wurde die straff an die Augenhdhlenflache
des Jochbeines trichterférmig adhérirende Hautpartie von oben nach
abwérts getrennt, wobei ein, wie bei Sehnendurchschneidungen
vernehmbares, knirschendea Gerdusch wahrgenommen wurde. Bei
aller Vorsicht kam die Spitze des Tenotoms eben an der Stelle zum
Vorschein, wo die Adh&sion an das Jochbein so innig war. Bildung
einer doppelten Operationswunde, durch welche die Wundsecrete
sich entleerten, war die unangenehme Folge. Diesem den Opera-
tionszweck vereitelnden Umstande zu begegnen und erst die uner-
wiinschte Wund6ffnung zur Heilung zu bringen, war trotz einer
durch 4 Wochen andauernden Behandlung nicht mdglich; selbst
Ung. merc. praec. ruh. und Pulvis Cosmi blieben ohne Erfolg; die
zur Wundoffnung des Augenlides emporwuchernde schwammige
Granulation wurde mittelst Lapis inf. zerstdrt und nach Schliessung
dieser Wundéffnung jene ndchst dem &usseren Augenwinkel der
Naturheilung Uberlassen. Obgleich sich die Haut des untern Augen-
lides neuerdings nach einwérts zog, so betrug doch die Vertiefung
jetzt kaum '/, Linie, das Ectropium war vollkommen gehoben, und
unterhalb des Anheftungspunctes der Hautvertiefung eine unmerk-
liche Narbe der vom Tenotom verletzten Hautpartie. — Zu meinem
Erstaunen bat der ohne alles Augenleiden im April 1 J- mich Be-
suchende um nochmalige Wiederholung der Operation, um seiner
Eitelkeit huldigend von dem normwidrigen Augengribchen befreit
zu werden. Am 20. April wurde die Operation wie am 19. Mai v. J.
vorgenommen. Statt des Tenotoms bediente ich mich eines spitzi-
gen Bistouri, und trennte von der né&chst dem &usseren Augen-
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winkel bemerkbaren Narbe das straffe Zellgewebe, welches das
Angenlid mit der Augenhdhlenllache des Jochbeines in normale Ver-
bindung brachte. Beim Schliessen des Auges machte sich das straffe
sehnige Zellgewebe durch morklichere Vertiefung des Augengriib-
chens deutlicher erkennbar und konnte um so leichter durchschnitten
werden. Durch Einlegen kleiner Charpiebduschchen suchte ich in
der Tiefe Granulation und durch diese endliche Heilung herbei zu
fihren. Ein der Operation nachfolgendes Ecchymoma verschwand
in wenigen Tagen , auch der wéhrend einer meiner Geschéftsreisen
erfolgende Wiederaufbruch der zarten Hautpartie des untern Augen-
lides heilte von selbst, wahrend der Wundcanal durch Charpie-
béuschchen offen erhalten wurde. Nach meiner Ruckkehr schloss
sich der Wundcanal von selbst, das Ectropium ist vollkommen ge-
hoben und ein kleines Augenlidgribchen nur beim Lachen und
Schliessen des Auges bemerkbar.

Pltitzlielier Todesfall durch Ruptur eines Aneu-
rysma des Bodens der Aorta. Von Demselben. — A.v. R,
Hauptmann, 48 Jahre alt, cholerischen Temperamentes, vendser
Constitution, soll mit Ausnahme eines Hamorrhoidalleidens und
zeitweise ihn bel&stigender Brustbeklemmungen, gegen welche er
ohne darztliche Consultation Morrison’s Pillen gebrauchte, stets
gesund gewesen seyn. Nach einem massigen Spaziergange kehrte
er am 1. Jdnner 1842 Abends um 8 Uhr in seine Wohnung zurick;
hier angelangt machte er Licht, wollte sich zur Ruhe begeben,
aber das Hervorstirzen eines hellrothen Blutes durch Mund und
Nase ndthigten ihn, da er allein in seinem Zimmer war, nach
eiligen Schritten (ber die Stiege an der Wohnung des Hausherrn
Hilfe zu suchen. Auf wiederholtes Pochen an der Zimmerthire
eilte die Hausfrau und ihre Familie zur Thire. Der bereits Entseelte
sass halb liegend an der untersten Stufe der Stiege in seinem Blute,
das von dem hinteren Theile des Vorhauses zufolge der Abschis-
sigkeit desselben bis zur Hausthiire einen hellrothen Blutstrom dar-
stellte, neben ihm loderte das Kerzenlicht. — Nach 36 Stunden
wurde die Leichendffnung vorgenommen. Die Leiche war sehr blass
wie von Wachs, keine Entstellung der Gesichtsziige, das Gehirn
blutleer, eben so die Hirnhdute und ihre Blutleiter, in der Brust-
hohle Verwachsung der Pleura mit den Lungen durch bandartige
Pseudomembranen, sowohl an den seitlichen, als hinteren Theilen
der Brustfellsdcke; die Lungen waren mit Blut Gberfullt, an ein-
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zelnen Stellen mehr hellroth, an den R&ndern emphysematos, nh>
gends Tuberkeln; das Herz von normaler Grdsse und Form, im
Herzbeutel nur wenig Serum; die Aorta war gleich nach ihrem
Austritte aus dem Herzbeutel etwas erweitert und bildete, nach-
dem sie Uber den linken Ast der Luftréhre sich gebogen, eine Ca-
vitdt von mehr als 2" Durchmesser; die Ausdehnung dieses aneu-
rysmatischen Sackes nahm hierauf in eben dem Maasse ab, als sic
allmélig zugenommen, so dass in der Gegend des 7. Brustwirbels
die Aorta ihr normales Lumen hatte; die Arterienhdute selbst zeig-
ten sich Uberall gleichméssig ausgedehnt, dinner in ihren Wan-
dungen, und nur an der dem linken Ast der Luftréhre zugekehrten
Seite war weiches, aufgelockertes, plastisches Exsudat vom Um-
fange eines Silbergroschens, in der Mitte desselben eine rundliche,
unregeimassig zerrissene Offnung von der Grésse einer Rabenfeder-
spule, welche in den linken Luftréhrenast fihrte. Sowohl dieser,
als die ganze aneurysmatische Ausdehnung des aufsteigenden und
absteigenden Stuckes der Aorta war mit dunnflissigem Blute uber-
fallt. Vom linken Luftréhrenaste bis zum Kehlkopf die Schleimhaut
vom Blute tingirt; die Ringe des linken Luftréhrenastes waren an der
Stelle, wo die krankhafte Verwachsung desselben mit der aneurys-
matischen Ausdehnung des Bogens der Aorta Statt fand, resorbirt,
die zundchst befindlichen erweicht, die Verwachsung des Luftréh-
renastes mit dem Aneurysma war ziemlich fest. Entsprechend der
unregelmassig rundlichen Offnung im ancurysmatischen Sacke zeigte
sich die des linken Luftrohrenastes, in welchem franzenartig kleine
Rudimente des durchrissenen plastischen Exsudates hervorragten.
Die Organe des Unterleibes waren vollkommen normal.

2

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

Uber die Harochettisclien Blaschen in der Hydro.
pliobie. Von Alferieff. — A. theilt interessante Thatsachen mit ge-
gen die Bedeutung der Marocliettischen Blaschen in der Hydrophobie. Sie
kommen bei anderen Krankheiten, z. B. gastrischen Fiebern oft vor, und
fehlen haufig bei der Hydrophobie. Dr. Pohl fand dieselben bei einem
Individuum erst am 25. Tage, wéahrend dem dieselben an einem anderen,
das von demselben Hunde gebissen wurde, nicht vorgefunden waren,
doch blieben beide von der Hundswuth frei. In einem anderen Falle wur-
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den mehrere Personen von einem verddchtigen Hunde gebissen, und nur
an einem, von Marochetti in Behandlung dbernommenen Kranken
soll die Wuth durch das Aufstossen der Blaschen verhiitet worden seyn,
wahrend sie aber bei den &ndern gar nicht auftrat. Stahl und Maré-
che Iti untersuchlengleichzeitig einen wuthverdachtigen Hund, fanden
die Blaschen, und Pohl verweigerte die Er6ffnung derselben, und dessen
uugeachtet brach die Wuth nicht aus. (Med. Ztg. Russlands. 1844, Nr. 7.)

Seidl.

M ittel zur Hintanlialtimgr der Verderlmiss des Hegern
W assers iu neu angelegten Cisternen. Von d’Arcet. — Ein
Guterbesitzer liess wegen Mangel eines trinkbaren Brunnenwassers bei
seiner Besitzung eine grosse Cisterne graben (1818). Es wurde nach
Beendigung derselben kein besonderes Mittel angewandt, um die Ein-
wirkung des frischen Regenwassers auf den Uberzug der Wéande aus
Kalk und Sticken Ziegel hintanzuhalten. A. widerrieth umsonst den Ge-
brauch der Cisterne. Im néchsten Friithjahre fand man das Wasser grin
und mit Kalk so (berladen, dass nicht einmal das Vieh selbes trinken
"ollte, ja dass es nicht einmal zumBegiessen der Blumen und Straucher
‘erwendet werden konnte, da es die Blatter mit einer Kalkschichte tiber-
zog. A., den man zu Rathe zog, wollte die Cisterne trocken legen, und
nach dem Muster der Alten mit fettigen Substanzen lberziehen. Da jedoch
das von den Waéanden aufgenommene Wasser in zahllosen Tropfen aus-
sickerte, und so die Wande der ausgeschdpften Cisterne stets nass wa-
ren, und daher fettige Mittel als Uberzug nicht anwendbar waren, so wurde
auf dem Boden der Cisterne in der Mitte ein Bebdltniss aus Ziegeln an-
gefertiget, das aufjeder Seite 8 Metres, in der Tiefe aber 8 Decimetres
mass; es wurde mit Asche angelillt, und jeden Morgen beildufig 1 Hecto-
litre Holzkohle darauf angeziindet. Die Offnung der Cisterne wurde den
Tag Uber verschlossen, des Nachls aber, um der reinen Luft den Ein-
tritt zu gestatten, offen gehalten. Dabei wurden jeden Morgen mittelst
eines Schabeeisens 1—3 Grammen des Anwurfes von einer jeden der vier
senkrechten Mauern der Cisterne abgekratzt. Schon in weniger als einer
Woche gaben die Sticke des Anwurfs kein Kalkwasser und zerselzten
das Ammoniaksalz nicht mehr, worauf zur grosseren Sicherheit das obige
Verfahren noch durch 3 Tage angewendet wurde. Die Mauern der Ci-
slerne waren nun trocken, nach Entfernung des Gefédsses, der Asche,
Reinigung und nochmaliger Abtrocknung wurde die Cisterne wieder be-
niitzt, und liefert bis jetzt ein sehr gutes Wasser. Der Uberzug der Wénde
ist noch sehr fest, und noch war keine Ausbesserung néthig. — Girardin
verbesserte das schlechte Wasser einer Cisterne durch Aullésung von 12
Kilogrammen pnlverisirter thierischer Kohle, worauf das Wasser noch
nach 4 Jahren vollkommen gut geblieben seyn soll. (Annales CTHygi'ene
publique etc. Avril 1844,] Blodig,
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Heilung' der Hseintnrthrosis durcli SKuTulir von inr
Ilnoclienliildung niitliig-em Material, namlich Kalk und
Pliospliorsaure. Durcli zwei Falle erlautert von Dr. H. Thiel-
man, Oberarzte am Peter-Pauls-Hospitale in St. Petersburg. — Th. will
auf einer einfachen Vergleichung der chemischen Bestandteile der ge-
sunden Knochen mit den vonMalacie ergriffenen und des Callus sich
stitzend, den Mangel an festen Bestandtheilen derselben durch Verab-
reichen von Kalkwasser und Phosphorsaure ersetzen, und erzahlt zwei
vollig gelungene Félle eines reinen Querbruches des rechten Os femoris
dicht unter dem grossen Trochanter bei einer 35jadhrigen schwéchlichen
Soldatenwitwe. Nachdem der Bruch gehorig eingerichtet und durch den
V olp i'schen Extensionsapparat in seiner Lage erhalten worden, wurde
unter zweckmassiger Behandlung am Ende der 3. Woche die Callusbildung
bereits bemerkbar, und am Ende des zweiten Monats Uberstieg sie die
Grésse von 2 geballten Mannsfdusten. Die Knochenfragmente aber waren
vollig beweglich. — Nachdem man durch 8 Wochen die verschiedensten ge-
gen Pseudarthrosis empfohlenen innerlichen und &usserlichen Mittel frucht-
los angewendet halte, wurden der Kranken 1 Unze Kalkwasser und eben
so oft 15 Tropfen Acid. phosphoricum gereicht. Schon nach 3 Wochen war
das abnorme Gelenk verschwunden, und der Knochenbruch véllig conso-
lidirt. — II. Fall. Ein 45jahriger Zimmermann, kraftiger Constitution,
litt an einem Bruche der Tibia und Fibula des linken Unterschenkels
durch einen Fall vom hohen Geriiste. Es wurde, nachdem Schmerzhaf-
tigkeit und Sugillation an der betheiligten Stelle verschwunden waren,
der Schienenverband angelegt, und dem Kranken ausser einer Fleisch-
didt keine Arzneien gereicht. Es bildete sich an der Bruchstelle nach 6
Wochen kein Callus, und die Bruchenden blieben beweglich. Man reichte
dem Kranken téglich 6 Unzen Kalkwasser und 15 Tropfen Phosphorséure,
und liess ihm seine Diat aus Fleisch, frischem Kohl und Roggenbrot. Im
Verlauf von 8 Tagen zeigte sich schon die Callusbildung, am Ende der
folgenden Woche konnte der Kranke den Unterschenkel mit Leichtigkeit
in die Hohe heben, und verliess in 14 Tagen vdllig geheilt das Kranken-
haus. (Medicinische Zeitung Russlands. Februar 1844.) Seidl.

tolilclystiere I>el Hartleibigkeit. Von Dr. J. Friedlan-
der. — Im Allgemeinen setzt man die Ursache der Hartleibigkeit in
Tragheit, langsame Bewegung, Unempfindlichkeit der Gedarme, mit ei-
nem Worte in einen gewissen adynamischen Zustand derselben. Diess
mag sich wohl in manchen Fé&llen wirklich so verhalten, aber gewiss
nicht in allen. Denn wie kdnnte man verminderte Erregbarkeit der Ge-
dérme, z. B. da annehmen, wo vielmehr vermehrte Bewegung und Krampfe
offenbar in denselben sind, wo Esslust nicht mangelt, und wo die Ex-
cremente eine normale Verdauung andeuten. Oder wie kann man bei
jungen, dbrigens gesunden Schwangeren einen solchen Zustand der Ge-
dédrme annehmen? Oder endlich bei ganz jungen Subjecten, da die ganze
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Lebensabnormitdt nur in dieser Hartleibigkeit zu bestehen scheint? —
In allen den Fallen denkt Verf. weit gegriindeter, eine gewisse Trockenheit
und Saftlosigkeit — aus anomalemZustande des Driisensystems des Unterlei-
bes oder auch dndern Ursachen — annehmen zu missen. Dieser Saftemangel
wird aber durch Clystiere, weil ein jedes Clystier doch am Ende reizend ist,
erhoht, was selbst durch Ohlciystiere geschieht, wenn sie nicht auf die
sogleich anzugebende Art angewendet werden. — Wenn es bloss die Ab-
sicht ist, der Hartleibigkeit, wie sie oft bei bejahrten, oder vielsitzen-
den, oder schwangeren Personen, deren Ubrige Gesundheitszustande in
ziemlicher Normalitat sich befinden, vorkommt, abzuhelfen, so lasst Vf,
am Abende eine Einspritzung einer Unze oder halben Caffehschale irgend
eines Ohls machen. Es muss diess aber so lau seyn, dass man kaum ir-
gend einige Wérme, aber auch keine Kélte verspirt. Ist es warm oder
ganz kalt, so wird es nicht leicht zuriickgehalten. Dass diess geschehe,
darauf kommt alles an. Am folgenden Tage frither oder spater erfolgt die
Excretion, die dann nach Dauer der Verhaltung mehr oder weniger er-
giebig, immer aber ganz natirlich ist. Hat die Stuhlverstopfung langer
gedauert, so wird man auch wohl genélhigt seyn , diese Operation meh-
rere Male zu wiederholen. Bei fortgesetztem Verfahren auf diese Weise,
besonders, wenn man gleichzeitige etwaige Maéangel der Diat und de»
Regims verbessert, kann man selbst im hohen Alter die Hartleibigkeit
beseitigen. (Allgemeine Zeitung fir Chirurgie, innere Heilkunde und ihre
Hulfswissenschaften. 1844. Nr. 20.) Léntz.

Autoplastisches Verfahren zur Heilung verschlosse-
ner Canéadle und Wiederherstellung des IrcienIlmulesver-
schiedener Flissigkeiten in denselben, und zur Hebung
der Froschgeschwulst. VonJobcrt (deLamballe). — Bekannt ist
die Schwierigkeit, angeborene oder erworbene Verschliessungen der Off-
nungen der Schleimhauthdhlen vollstandig und bleibend zu heilen. Jobert
nun glaubt ein Verfahren gefunden zu haben, wodurch diess geschehen
kénne. Es sey die Offnung der Schleimhaut, wo die Operation vorgenommen
wird, welche immer, stets kann man diese in drei Momente eintheilen :
Im 1. schreitet man zur LO6sung der verwachsenen oder verklebten Theile,
entweder mittelst der Schere oder des Messers, wodurch zwei Uberein-
ander gelagerte Transversalwunden erhalten werden, die durch einen
spitzigen Winkel zusammenhéngend, und derenjR&nder nach innen von
der Schleimhaut nach aussen von der Cutis begrédnzt werden. — Im 2.
Momente wird an dem &usseren Wundrande ein grésserer oder kleinerer
Theil des die beiden Wundlippen bildenden Gewebes abgetragen , um so
auf Kosten der Haut die blutenden Oberflachen der getrennten Rander zu
vergrdssern. Auch diess geschieht mit dem Messer oder der Schere. Dem
3. Momente gehort die neue Art von Naht an, mittelst der man die ge-
trennten Theile vereinigt. Zu dieser Naht bedient man sich entweder der
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Stecknadeln, um welche man sodann Fudensclilingen legt, oder der Heft-
nadeln und Faden, die spéter, wie gewohnlich, gebunden werden. Das
Verfahren hei Einfilhrung der Nadeln ist nun folgendes: Man bediene
sich z. B. einer Stecknadel. Diese bringt man an die Schleimhaut und
durchdringt mit ihr von innen nach aussen dieselbe, sowie das un-
terliegende Zellgewebe, ungefédhr in der Tiefe einer Linie. Nun in der-
selben Art sich zuriickwendend kommt die Nadel Uber die Wunde und
pflanzt sich an dem &usseren Rande in das Zellgewebe, und die Mus-
keln ein, wobei die Mucosa neuerdings aber von aussen nach in-
nen etwa 3 Linien vom 1. Einstichspuncte entfernt, durchstochen wird.
Auf diese Art tragt und bildet sie gleichsam einen Fleischwulst, dessen
&dusserer Rand die freien Lefzen der Mucosa und der Haut mit einander
vereinigt darstellt; dadurch ist ebenfalls der im 2. Moment gesetzte Sub-
stanzvcrlust bedeckt, und die blutenden Rander der Mucosa und der
Haut sind einander genédhert. Man fihrt nun die bestimmte Zahl von Na-
deln oder Heften ein, und vereinigt sie, wie gewodhnlich. Gut ist es,
eine Nadel perpendicular mit dem Wundwinkcl anzubringen, um die
Wiande genau moglichst zu vereinigen. — Der Zweck dieser Operations-
methode ist: 1. Zwei solche Oberflachen einander zu nahern , die keine
Neigung zur Verwachsung haben; 2. handelt es sich darum, die aussere
Haut durch die Schleimhaut ohne heftige Zerrung zu ersetzen, was hier
auch wirklich ohne alle kunstliche oder zuféllige Lostrennung geschieht,
wodurch auch die Gefahr des Ausreissens der Nédhte , so wie einer Ent-
ziindung und Gangréan beseitigt wird; indem zugleich die umgestilpte
Mucosa bald die Eigenschaften der &ausseren, und die nach innen ge-
brachte dussere Haut die der Schleimhaut annimmt. — Da die Faden bloss
eine grossere Vereinigung bezwecken, ohne aber sie selbst zu bewir-
ken, so ist das Ausreissen derselben gar nicht zu firchten. In mehreren
Fallen wurde auch wirklich diese Operationsmethode mit sehr gutem Er-
folge angewendef. Der erste Fall betrifft eine Frau von 36 Jabren,
welche eine incomplete Verwachsung der Scheide hatte. Die grossen
Schamlefzen waren der Art mit einander verschmolzen, dass bloss nach
oben und unten zwei Offnungen von 1 und 2 Centimefre Lénge ibrig blie-
ben, durch die sich der Harn und das Menstruaiblut ergiessen konnte.
Jede Menstruation gab zu Anhaufung des Blutes, Stuhlverstopfung durch
den Druck der Coagula auf das Reclum und zu Schmerzen Veranlassung.
Die Ursache der Atresie scheint eine alte Verbrennung gewesen zu seyn,
da, ob sich gleich Pat. an keine solche erinnerte, an den Schenkeln und
Schamlippen Narben vorhanden waren. Auf einer Hohlsonde wurde die
Bricke, welche zwischen den Lefzen bestand, durebtrennt, und nun die
Naht folgendermassen angelegt: Jobert durchstiess mittelst einer Steck-
nadel, deren Kopf gegen die Scheide, deren Spitze aber nach aussen ge-
wendet war, von vorn nach rickwarts und horizontal die Schleimhaut,
driickte nun die Nadel so herab , dass der Kopf hinaus zu stehen kam, so
zwar, dass nach Beschreibung eines Halbkreises , ohne die Schleimhaut,
die er mitzog, zu verlassen, die Nadel sich horizontal in entgegenge-
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setzter Richtung befand. Sobald die Schleimhaut so weit umgestilpt war,
dass sie die blutende Flache ganz deckte, stiess er die Nadel durch die
ganze Lefze in der Art, dass sich die Spitze in der Scheide, der Kopf
der Nadel aussen befand. Auf diese Weise war die Mucosa 2mal durch-
stochen worden, und bildete so einen Saum. Jobert legte an jeder
Schamlefze 2 solcher Néhte an; nach 2 Tagen entfernte er die Nadeln
und die Heilung fand bald und vollkommen Stait ohne Verengerung des
Scheideneinganges. — Im S. Falle wurde diese Naht bei einer Verenge-
rung des Mundes in Folge eines abgetragenen Lippenkrebses, ebenfalls
mit sehr glnstigem Erfolge unternommen. Verf. empfiehlt dieses Verfah-
ren nicht bloss bei Verengerungen in Folge einer Verbrennung, sondern
auch bei Verstopfung des Ausfiihrungsganges der Drisen etc. — Bei einer
Froschgeschwulst, welche hartndckig wieder gekommen war, wandte er
gleichfalls diese Naht mit ausgezeichnetem Nutzen an. Er trennte zuerst
die Schleimhaut, frischte die Ré&nder etwas auf, schnitt dann die Cyste
ein, entleerte sie ganz, und machte nun an beiden Schleimhautrandern
einen Saum. Dadurch verhinderte er das Schliessen und Wiederbilden
der Cyste, indem die Wundrander etwas dicker blieben und von ein-
ander abstanden. (Annales de la Chirurg, fram;. 3fitrang. par BeginSf Vi-
dal. 1843. Juin.J Pissling.

Xincum muriaticum *¢* Rer Syphilis. Von I. A, Lang,
2. Oberarzt im Marine-Hospital zu Kronstadt. — L. bemerkt, dass in die-
sem Hospital die Syphilis oft einen solchen Characterhat, dass sie den an-
gewandten Mittel hartndckig trotzt, insbesondere bei scorbutischenSub-
jecten; denn viele solche Kranke kommen im Sommer von den Kriegs-
schiffen oder im Frihjahre aus den Innern Russlands. Nicht selten ist sie
mit Scropheln in Complication. So lange ein hoher Grad von Scorbut be-
steht, kann man direct gegen die Syphilis wenig unternehmen, und doch ist
der Scorbut schwer zu beseitigen. Die Syphilis wird unter solchen Ver-
haltnissen um sich greifend, es treten schnell die secundaren Erschei-
nungen ein: die Geschwiire werden unrein, fressend, ausserst schmerz-
haft, die Bubonen beinahe immer brandig, die Exantheme nehmen eine
schmutzige braune Farbe an und verwandeln sich in Geschwiire mit hassli-
chen Schorfen bedeckt. Am Scrotum, um den After und manchmal sogar
in den Achselhdhlen erzeugen sich blaugraue, stark wuchernde und néssen-
de Condylome und zu den scorbutischen Gliederschmerzen gesellen sich
noch nachtliche Knochenschmerzen, die den Kranken Tag und Nacht
peinigen. Eine allgemeine Auflésung hectisches Fieber, Lungenleiden
oder Wassersucht filhren oft das Ende herbei. Acidum nitricum, muriat.,
Holztranke, Aqua antimiasmatica wurden oft erfolglos angewendet. Kali
hydrojodicum leistet, wenn der Scorbut etwas beseitigt ist, gute Dienste.
Das Zincum muriaticum y welches nach den Berichten des Hrn. Dr. Han-
ke in Breslau in der Syphilis so gepriesen wurde, wird auch in diesem
Spital mit glicklichem Erfolg angewendet. Es wird durch Auflésung der
Flores zinci in Acidum murialicam und Verdunstung der Auflésung bi*
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zum vélligen Trocknen dargestellf, und das Praparat warm und trocken in
gut verschlossenen Glésern aufbewahrt. Innerlich wurde Chlor- Zink in
Lésung oder in Pillen vorgegeben, mit einem Gran téglich angefangen und
allmélig bis 6 Gran gestiegen. Zum &ussern Gebrauche wurde zum Ver-
bdnde von Geschwiiren eine stdrkere oder schwéachere Ldsung bereitet
(1 —4 Gr. auf 1 Unze Wasser). Die Salbe aus 1 Drachme Zinc. muria-
ticum auf eine Unze Fett und w, Drachme Acidum muriaticum ist bloss
da geeignet, wo es nithig ist, einen &ussern Beiz hervorzurufen oder
Aftergebilde zu zerstdren. Der Chlorzink wirkt in verschiedenen Formen
der priméaren und secundéaren Syphilis, besonders wo das Hautsystem er-
griffen ist, heilsam. Scorbutische Subjecte vertragen denselben gut und
erholen sich bei einer nédhrenden Didt schnell. Nachtheilige Wirkungen
sind selbst bei langerem Gebrauche keine bemerkt worden. Ob der innere
oder dussere Gebrauch des Chlorzinks den Ubergang der priméaren Affection in
secunddre zu verhiiten imstande sey, istunentschieden; allein es sind mehrere
Kranke, beidenen die priméren Geschwiire sehr schnell heilten, die langere
Zeit beobachtet worden , ohne dass secundare Zufalle sich einstellten.
Der innere Gebrauch bei secundédrer Syphilis war ohne die &ussere An-
wendung nur in seltenen Féllen hinreichend. Ausgezeichnet ist die Wir-
kung desselben bei herpetischen Geschwiren syphilitischen Ursprungs,
besonders an den Extremitdten. Selbstin Verhédrtung ibergegangene Bubo-
nen, die friher allen Mitteln widerstanden, wurden durch Einreibung
der Chlorzinksalbe geheilt, beichronischer Gonorrhoe haben Einspritzungen
in einigen Tagen geholfen. Condylomafa verschwanden nach den Einrei-
bungen der starken Salbe und spéter im Verbdnde mit derSolution. Auch
bei mehreren Exanthemen hat sich der Gebrauch des Zincum bewahrt. Je-
doch vermindern sich die dolores osleocopi unter dem Gebrauche desselben
wenig. (Mediciniscbe Zeitung Russlands. Marz 12.) Seidl.

Uber Hydroceplialus, welcher in einer besondern
liebensperiode eintritt. Von Dr. H. Kennedy. — Nach K. kommt
diese Form, die ausser ihm nur noch Abercrombie anfihrt, zwischen
dem 12. und 25. Lebensjahre vor, am héaufigsten im 15. Jahre; bei Frauen
haufiger, als bei Mdnnern, im Verhéltniss 2:1. Diese Krankheit tritt mit
tickischem Character auf, hat einen eigentimlichen Verlauf und wird
oft todtlich. Sie beginnt mit Fiebersymptomen milderer Art, beschleunig-
tem Pulse, lieisser Haut belegter Zunge, Kopfschmerz. Zuweilen klagt
der Kranke 4 — 5 Tage hindurch, ohne ein anderes Symptom, bald uber
Schwere, bald tber Schmerzen im Kopf; die angewandten Mittel wir-
ken entsprechend und 10 — 14 Tage scheint Alles gut zu gehen; die Kran-
ken verlassen sogar das Bett, welches sie aber nach 1 — 2 Tagen wieder
suchen. Die Symptome nehmen allmélig einen ernstem Character an, die
Zunge wird belegter, die Haut fieberhaft heiss, der Puls steigt auf 100
Schlédge, Kopfschmerz, obwohl selten bedeutend, unruhiger Schlaf, Auf-
schreien wahrend desselben dauern 3 —5 Nachte hindurch, wahrend der
Kranke am Tage sich so wohl befindet, dass man die nachtliche Unruhe fir



941

unbedeutend hatte halten kénnen. In manchen Fallen kommt;Erbrechen hinzu,
ein- oder mehreremale, meistens Morgens, aber nie so bedeutend , wie
in Hydrocephalus infantum. Nach 4 —5 Tagen momentanes Delirium,'wah-
rend des Wachens, gewo6hnlich gegen den Abend, Neigung zum Schlum-
mern; das Gesicht wird ausdruckslos, die belegte Zunge ist ein Constan-
zes Symptom; der Puls steigt selten auf 120. Der Kopfschmerz nimmt zu,
at seinen Sitz im Vorderkopfe, oft nimmt er auch den ganzen Kopf ein.
Blutegel verschaffen auf 36— 48 Stunden Erleichterung. Nach 2 4 Ta-
gen treten nun zuweilen unwillkirliche Ausleerungen, in d&ndern Féllen
'ritt Schielen ein, aber in unbedeutendem Grade, es ist meist intermitti-
rend, in einem Augenblick vorhanden, im néachsten schon wieder ver-
schwunden , oder man beobachtet es, wenn der Kranke sich selbst Uber-
lassen wird, und verschwindet in dem Augenblicke, wo man ihn anspricht.
Wenn es in leichtem Grade vorhanden ist, so kann man es am besten in
einiger Entfernung erkennen , zuweilen ergreift es nur ein Auge, zuwei-
len beide. Manchmal ist der eine Augapfel ganz starr, aber wenig geré-
thet, die Pupille erweitert, Blepharoptosis ; die Augensymptome sind im
Allgemeinen die wichtigsten und constantesten, der Puls steigt anfanglich,
fallt aber binnen 24 Stunden plétzlich auf 49 und bleibt so 2 Tage" Nun
schreitet das Ubel rasch vorwaérts, der Puls steigt von Neuem, bis zum
Tode, bis auf 140 Schlage. Die Geisteskrafte nehmen ab, es tritt Sopor,
spater Coma ein. In den 2—3 letzten Lebenslagen bemerkt man, bei dem
niedrigen Pulse, Convulsioneu der einen Korperhalfte, oder Spasmen
der Oberextremitdten. Verstopfung ist kein wesentliches Symptom; die
Pupillen ver&ndern sich nicht bedeutend. Unter Symptomen von Erguss
in die Bronchien erliegt der Kranke. Die ganze Dauer des Ubels ist un-
gefahr 3 Wochen. Der Kranke liegt im Bette gewdhnlich auf der einen
Seite, die Beine aufwérts gezogen, bis 1, 2 Tage vor seinem Tode. Die
Augenbraunen sind selbst im Schlafe zusammengezogen, und der Kranke
legt eine Hand an seinen Kopf. In 2 Féllen sangen die Kranken die ganze
Nacht hindurch, nach derselben Weise; andere grinsten mit den Zahnen.
Nach K. starb die Mal ib ran an dieser Krankheit. Die Erscheinungen
nach dem Tode sind sehr constant, besonders an der Arachnoidea und der
Basis cerebri; jene Membran ist opac, unter derselben eine grosse Menge
ergossener Lymphe von weissgelblichter Farbe, besonders an der Com-
missura tractuum opticorum und in der fossa Sylvi; nach diesen Thei-
len war der Erguss am haufigsten auf der Varolsbriicke. Zuweilen fand
sich an der Arachnoidea eine Schichte Lymphe von granulirtein Aussehen
wie kleine Tuberkeln. Die Oberflache des Gehirnes war bald gesund, bald’
im Congestivzustand, aber unte- der Arachnoidea wenig Serum, in den
Ventrikeln sehr constant 2 Unzen Exsudat. In den Ubrigen Korper-
hohlen scroph. Symptome. In den Lungen bald Spuren veraltelerTuberkeln
von kreidiger Beschaffenheit, bald frische, rohe Tuberkeln, aber weniger
der Menge nach. Gleicher Befund des Bauchfells. Im Allgemeinen fanden
sich keine krankhaften Veranderungen, weder in der Brust-noch in der
Bauchhohle, wodurch diese Form vom gewdhnlichen Hydrocephalus ab-
1844. Nr. 34.
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weicht. Dass das Ubel scrophuléser Natur sey, geht aus allen Sympto-
men hervor. Die Diagnose ist schwer und eine Verwechslung mit einem
einfachen Fieber und mit Hysterie leicht méglich. Von ersterem unter-
scheidet sich diese Krankheit durch Zunahme der ohjectiven Symptome,
wahrend sich die Kranken subjectiv besser befinden, und durch das Lebens-
alter; die Méanner halten ein geislloses, sehr schwerfalliges Aussehen, ein
langes Gesicht, grosse Lippen und ein vorspringendes Kinn; die Frauen
hatten gewdhnlich ein deutlich ausgesprochenes sanguin. Temperament.
Die Unterscheidung von der Hysterie ist »ehr schwer. Bei dieser dient der
Zustand der Nierensecretion und der Umstand zur Unterscheidung, dass
die Kranke, wenn auch bewusstlos, doch gegen &ussere Gegenstdnde
reagirt. Die Prognose ist ungilinstig; der Ausgang meist tddtlich; diess ist
gewiss der Fall, sobald der Puls gefallen. Die Therapie war bisher erfolglos.
Mercur, Vesicantia, Jod, Blutentleerungen, Laxantia, Diuretica, James-
Pulver blieben fruchtlos. Zuweilen wurde der Kdrper von Mercur gar nicht
afficirt, bisweilen trat eine Woche vor dem Tode eine reichliche Saliva-
tion ein, ohne das Ubel zu modificiren; fir einige Zeit helfen jene Mit-
tel, bald aber schwindet jede Spur von Besserung — ein Beweis, dass das
Ubel scrophuléser Natur und zwar eine mehr chron. als acute Entziindung
ist. Die Félle, welche glicklich verliefen, traten gleich acuter auf, so
dass energischer eingeschritten werden konnte. K.’sBehandlung besteht in
wiederholten ortlichen Blutentleerungen, in reichlicher Anwendung von
Mercur und Vesicantien. — Folgerungen: 1. Eine Gehirnaffection mit
hydrocephalischen Character ist nicht selten zwischem dem 12. und 25.
Jahre. 2. Sie ist hdufiger bei Frauen als bei Méannern (2:1). 3. Sie be-
ginnt meist mit mildem Fieber, das circa 10— 14 Tage dauert. 4. Zuwei-
len beginnt sie mit starken Kopfschmerzen , wobei der Kranke noch aus-
gehen kann. 5. Wenn zuerst Fieber vorhanden war, so treten die ersten
Zeichen einer Verdanderung zum Schlimmen gewdhnlich Nachts ein. 6. Man
bemerkt dann eine deutliche Steigerung des Fiebers. 7. Der Puls zeigt im
hohen Grade die Eigenlhimlichkeit des hydrocephalischen. 8. Die Augen-
symptome sind die wichtigsten. 9. Die patliol. Verdnderungen beschran-
ken sich meist auf die Arachnoidea an der Gehirnhasis, mit mehr weni-
ger Exsudat in den Ventrikeln. 10. Die Krankheit scheint einen specifi-
schen scrophulésen Character zu haben. 11. Die Behandlung zeigt noch
wenig glinstige Resultate, am meisten haben drtliche Blulentziehungen
mit Mercur und Vesicantien geleistet. (Dublin Journal, Juli 1843.)
Kre fz.

tfber ilie Tracheotomie in Fallen chronischen liehl-
Icojel'leitlen». Von Dr. Alexander W atson in Edinburgh. — Der
Zweck dieses Aufsatzes ist, in Fallen, wo dringende Symptome im Ver-
laufe einer langwierigen Krankheit des Kehlkopfes auftrelen, zur An-
wendung der Tracheotomie aufznmuntern. — Entziindung der Schleim-
haut oder anderer Theile des Larynx, sie sey einfach oder specifisch,
endigt haufig in Anschwellung und Verdickung der ergriffenen Theile
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(Oedema glottidis) , zuweilen in Verschwérung. Diess chronische Lei-
den des Kehlkopfs schreitet nun langsam und allmélig ohne bedeutende
Beschwerden des Kranken bis zu einem gewissen Grade fort, doch leidet
in Folge der gehinderten Respiration und Deglutition endlich die Ernah-
rung und Kraft desselben. — Im fernem Verlauf des Ubels tritt in sehr
vielen Féllen ein wichtiger Umstand ein, das Atlnnen wird mehr und
mehr gehindert, bis endlich Erstickungsgefahr oder wirkliche Erstickung
das Leben des Kranken bedroht. — Diese Athmungsbeschwerde nun tréagt
einen eigenthiimlichen Character an sich. Meistens anfallsweise und des
Nachts vorkommend, vorziglich nach Ursachen, die das lopische Leiden
mehren, wird sie von einem krédhenden (crowing) Tone begleitet, da die
Inspirationen mehr leiden , als die Exspirationen. Wahrend namlich das
Ausathinen ziemlich leicht von Statten geht, ist das Einathmen nur mit
der grossten Beschwerde mdoglich, der Kranke schnappt nach Luft, sein
Gesicht drickt die grosste Angst aus, alle Respirationsmuskeln werden
in Thatigkeit gesetzt, die Lippen lind die ganze Oberflache des Korpers
nimmt eine blauliche Farbung an und die grdsste Erstickungsgefahr tritt
ein. — liier kann die schnelle Hulfe durch die Tracheotomie das Leben
des Kranken retten und ihn zugleich in einen verh&ltnissméssig sehr er-
leichterten Zustand versetzen, ja auch eine endliche Heilung des Gruud-
iibels moglich machen. —m Die nun folgenden Falle bewahrheiten diese
Bemerkungen, In den ersten zwei Fallen verrichtete Verf. die Operation
selbst, in den beiden &ndern wurde sie unter seinen Augen von Prof.
Fergusson vorgenommen.

1. Fall. Ein 28j&dhr. Madchen litt seit sechs Monaten an Schlingbe-
schwerden, Halsschmerzen, Heiserkeit, eitrigem Auswurf und Anféllen
von Dyspnoe, welche Symptome wahrend der letzten zwei Monate be-
deutend Zunahmen. Bei Besichtigung der leidenden Theile fand inan die
Fauces rotli und geschwollen, an dem hintern Theile kleine, mit eitrigem

Schleime bedeckte Ulcerationen. — Die Auscultation zeigte allgemeine
chronische Bronchitis; Pul» weich, 7(5; Abmagerung; Herzthatigkeit nor-
mal. — Bei den gewdhnlichen Mitteln: Vesicantien, Gurgelwassern,

Dampfeinathmen etc. besserte sich der Zustand bedeutend in den ersten
2—3 Wochen ihres Aufenthalts im Spitale. Allein plétzlich (rat ein heftiger
Erstickungsaufall ein, Pat. bot alle oben beschriebenen Symptome im hoch-
sten Grade dar, und es wurde zur Rettung derselben die Tracheotomie
im Consiiio beschlossen und zugleich ausgefiihrt. Man 06ffnete die Trachea
und schob eine silberne Caniile ein. Alsbald schwanden die dringenden
Erscheinungen , die Kranke schlief seit langem das erste Mai ruhig. —
In Folge des Catarrhs blieb der Auswurf einige Tage reichlich, doch
nahm er endlich ganz ab. Pal. verlies» nach einigen Wochen ganz wohl
das Krankenhaus; doch musste die Rohre in der Trachea bleiben. Da»
Kehikoplleiden batte sich auch so gebessert, dass die Kranke, wenn sie
die Offnung der Caniile mit dem Finger schloss, deutlich sprechen konnte,
Was friher unméglich war.

2. F all. Dieser betrifft eine 46jahrige Witwe, die bereits seit einem
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Jahre an Beschwerden beim Einatlimen litt, mit Suffocationsaufallen. Die
Symptome, wie oben. Die Abmagerung bedeutend; Epiglottis undRachen
normal; die Lungen schienen gesund; Stimmlosigkeit. — Auch hier
wurde bei einem sehr heftigen Anfalle die Tracheotomie gemacht, und
zwar mit so gutem Erfolg, dass Pat. ein Monat nach ihrer Aufnahme ins
Spital ganzlich erholt entlassen werden konnte. Sie trug die eingefihrte
Rohre noch nach 2 Jahren und befand sich vollkommen gut.

3. Fall. Ein Arbeiter von 25 Jahren klagte schon seit l&ngerer
tiber Athmungsbeschwerden und erschwertes Schlingen fester Speisen. —
Bei der Inspiration ein starker sonorer Ton, vorziglich im Schlafe. Vor
3 Monaten halte er in Folge einer Erkaltung heftiges Halsweh bekommen
und blieb seitdem heiser. Die gewdhnlichen Mittel hatten den Zustand er-
leichtert; allein bei seiner zweiten Aufnahme ins Spital waren in Folge
einer neuern Erkihlung die Symptome heftiger geworden. Der Rachen
war roth und geschwollen und Fieber vorhanden. Den 4. Jinner 1839
wurde der Zustand plétzlich so arg, dass Pat., bevor der schnell geru-
fene Arzt herbeikam, asphyctisch wurde. Die Empfindung hatte aufgehdrt,
die Respiration stand still, der Puls wurde klein, unregelméssig und
langsam. Sogleich wurde die Luftrohre zwischen Sternum und Thyreoidea
eroffnet, Luft eingeblasen, die Brust zusammengedrickt. Nun hob sich
der Puls, es traten leichte Zuckungen des Korpers und Gesichtes, Er-
weiterung der Pupille und die Respiration wieder ein. Er warf durch
die eingetiihrte Rohre etwas Blut ans und erholte sich bald géanzlich, in-
dem die Respiration frei wurde; auch die Krdafte nahmen zu; doch leider
trat im Marz eine Bronchitis auf und Pat. starb. Die Section wurde nicht
erlaubt.

Der 4. Fall kam bei einer kraftig aussehenden 40jahrigen Person
vor. Vor sechs Jahren hatte sie durch Syphilis den weichen Gaumen, die
Nasenknorpel und einen Theil der linken Wange verloren. Jetzt litt sie
seit 6 Wochen an heftigen Beschwerden beim Einatlimen, das mit einem
krahenden Toue geschah. Die Fauces stark gerdthet, die Epiglottis mit
dem Finger erreichbar. Auch bei dieser Person hdorten nach der Tracheo-
tomie alle Beschwerden auf, and sie verliess nach wenigen Wochen das
Spital geheilt.

Die noch weiter folgenden 3 Falle des Verf. zeigen die grosse Ge-
lahr, in der Kranke schweben, die an chronischen Kehlkopfkrankheiten
leiden, In allen wére durch die Tracheotomie Rettung mdoglich gewesen,
indem durch Er6ffnung der Luftwege die Mdglichkeit gegeben gewesen
Ware, auch das die Gefahr bedingende Grundiibel zu heilen; wéahrend
so bei Vernachldssigung dieses Heilverfahrens der Tod plotzlich eintrat.

Zum Schlusse theilt Verf. noch einen Fall mit, wo bei einem etwa
4&jahr. Weibe siebenmal der Luflrdhrenschnitt gemacht worden war.
Das letzte Mal kam sie in’s Spital, damit die Offnung in der Trachea durch
die sie theihveise wenigstens 3 Jahre geathmet halte, zum Scliliessen ge-
bracht werde. Da der Larynx gesund schien, indem trotz dem, dass die
eingef'ihrte Caniile von festem Schleim ganz verstopft war, die Hespira-

Z
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lioa unbehindert vor sieh ging, tiberdiess seit 3 Jahren keine Laryngitis
da gewesen war, so glaubte auch Verf. die Offnung schliessen zu koénnen.
Er trug daher die rallésen Rander der Offnung ab und vereinigte diesel-
ben sodann durch die Naht. — Nach etwa 14 Tagen verliess sie vollkom-
men wohl das Krankenhaus

Da die Operation eine so bedeutende Erleichterung der dringenden
Symptome bringt, iiherdiess sehr leicht ausfuhrbar ist, so rdth Vert. ,
dieselbe frither zu machen, als die grésste Lebensgefahr eintritt, wo oft
die Hilfe schon zu spat kommt; auch sey es besser, sie in einem freien
Zeitraum, als wéhrerd eines Anfalles zu verrichten. {The Edinburgh me-
dical et sargical Journal. 1844. April.) Pissling,

Eall eines iiEi|»erf«>rirteu Hymens. Von Dr. W. Shultice.
— Im October 1843 wurde Verf. zu einer 18jabr. Dame gerufen, die fri-
her stets gesund war, bis vor etwa 2 Jahren. — Verf. fand sie an einem
gastrischen Fieber leidend und behandelte sie demgemdss. Zu gleicher
Zeit benachrichtigte ihn auch die Mutter des Méadchens, dass dasselbe
eine sie sehr beschwerende Geschwulst am Unterleibe besitze, und bat
ihn, dieselbe zu untersuchen. Hier nun zeigte sich eine bis zum Nabel
reichende Geschwulst am Bauche, die einer Schwangerschaft im 7. Mo-
nate glich. Bei der innern Untersuchung zeigte sich das Omficium ragi-
nae durch eine gespannte , dichte, uudurchbohrte Membran geschlossen,
'velche dem untersuchenden Finger, so wie dem Ausflusse des Menstrual-
blutes ein untbersteigliches Hinderniss setzte und die Ursache des voll-
kommenen Mangels der Calameuien und der oberwahnten Geschwulst war.
Nachdem die gastrische Affection getilgt war, entschloss sich Pat. nach
langerer Weigerung zur Operation , die auch nach einigen Tagen folgcn-
dermassen vorgenommen wurde. Nachdem die Kranke an den Rand eines
Bettes, wie fir den Steinschnitt gelagert worden, entfernte Verf. die
Schamlippen von einander, wobei sich die herabgedrdugte, hervorgetrie-
bene, lluctuirende Geschwulst darstellte. Das Hymen reichte vom Peri-
naum bis zur Harnréhreumindung. Nach Durchtrennung desselben mit-
telst einer spitzigen Abscesslancette floss sogleich eine Masse einer dun-
keln, grumosen Flissigkeit von der Consistenz und Farbe desTheers aus,
welche nicht coagulirt und geruchlos jener glich, die Denman bei einem
dhnlichen Falle beschrieb. Als etwa 6 Pfund abgeflossen waren, erhielt
Pat. eine horizontale Bettlage, die Wunde wurde friher mit dem stum-
pfen Bistouri erweitert und durch ein Bourdonnet auseinander gehalten.
Einige Tage hindurch floss noch etwas Flissigkeit ah, die dieselbe Be-
schaffenheit halte, bis etwa im Ganze.i 11 Pfund ausgeflossen waren,
worauf Pat. von allen Menstrualbeschw erden fir imnur befreit war. (1 on~
don Medical Gazette. 1844. April.) Pissling.
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Amblyoplaamaurotica < *'ulkc des Gebrauchs der
Ittorison'sclieu IMIllen. Von Dr. Stumpf. — Ein Lieutenant be-
merkte plotzlich eines Morgens eine bedeutende Abnahme des Sehvermé-
gens, welche in Zeit von 2 Tagen so uUberhand nahm, dass er selbst den
grossten Druck auf dem Titelhlalte eines Buches nicht mehr lesen konnte.
Ausser einiger Wistheit und Schwere im Kopfe fiihlte er sich wohl. An
den Augen selbst — blau von Farbe und etwas tiefliegend und klein —
war nur eine geringe Erweiterung der Pupillen und einige Tréagheit der
Iris wahrnehmbar. Die inuthmassliche Erkdltung ward als Ursache des
Leidens angenommen und ein diaphoretisches Heilverfahren eingeschlagen,
aber ohne allen Erfolg. Am 3. Tage der Behandlung fragte der Pat. bei
Gelegenheit der Verordnung eines nothig gewordenen Abflhrmittels, ob
er nicht statt dessen die Mor is on’schen Pillen nehmen kdénne, mit denen
er 3 Tage vor seinem Erkranken wegen 0ofteren Obstructionen eine Cur
angefangen habe. Er erwéhnte dabei, dass die Pillen noch nicht recht
durchgewirkt hétten, obgleich er schon starke Dosen genommen. Die
Ausserung erregte sogleich die Vermuthung, das plétzlich entstandene
Ubel sey Folge der in diesen Pillen befindlichen Drastica und Narcotica,
besonders des Stramoniums, welches darin enthalten seyn soll. Demge-
mass wurde dem Kranken, der allgemeinen Nervenerschitterung wegen,
sogleich ein Brechmittel, dann innerlich Camphor mit etwas Morphium
und ofter eine Tasse starken schwarzen Caffehs gereicht. Hinter beiden
Ohren wurden Vesicatore applicirt, und durch Infus, sennae compos.
Leibes6ffnung bewirkt. Bei dieser Behandlung war Pat. binnen 3 Tagen
vollig geheilt, und er beschloss die Cur durch ein allgemeines warmes Bad,
wodurch sein etwas erregtes Nervensystem ganzlich beruhigt wurde.
(Medic. Zeitung von dem Vereine fir Heilk. in Prcusseu. 1844. Nr. 23.}

Lautz.

3.
N oti Aae n,

Witterungs- und Krankheits-Constitution in Wien im
Monate Janner 1844.

Von Joseph J. Knolz, k. k. n. 6. Regierungsrathe, Sahitédls - Refe-
renten und Protomedicus

W illerungshbeschaffenlieit.

Die Witterung in diesem Monate war durchaus nasskalt, und der
zwar reichliche Schnee blieb nie lange liegen. Auffallend waren die hef-
tigen Stirme, und merkwirdig das Witterungsph&dnomen in der Nacht vom
22. auf den 23. Jédnner, in welcher einige Minuten nach 2 Uhr ein hef-
tiger Donner mit fast gleichzeitigem Blitze zu vernehmen war, der sich
nach 0 bis 6 Minuten wiederholte, und mit starkem Sturme und Schnee-
lall begleitet war, bis eine Viertelstunde spater der Himmel sich erhei-
terte und die Luft ruhig wurde. Dtc herrschenden Winde waren aus S.,
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SO. undNW. Stirme waren nni17., 18. und 19. aus NW.', und am 22.
ein Stuim mit Gewitter aus NW.

Barometerstand.

Hochster am 10. = 28” 9.7 P.M.
Tiefster am 20. = 277 9.3" P.M.
Mittlerer = 28" 33" P.M.

Thermometerstand.

Hochster am 22. =. -+ 53" H.
Tiefster am 12. == — 8.3'
Mittlerer = — 1.2"

Herrschender Krankheitscharacter und herrschende
Kran kheits formen.

In diesem Monate musste zwar der gastrisch-ady namische
als der stalig herrschende Krankheitscharacter angenommen werden doch
herrschte ihm zur Seite der catarrhalisch-rheumatische als
Lateralcharacter, welcher unter bestdndigem Schwanken ofters die Ober-
hand Uber den ersteren 71 gewinnen schien. Erst gegen das Ende des
Monats trat der catarrhalisch-rheumatische mehr in den Hintergrund und
gestaltete sich zum eigentlichen Lateralcharacter.

Dem gemadass waren auch unter den Eiehern die Typhusfalle die
zahlreichsten. Im Ganzen war der Verlauf dieser Krankheitsform ginstig,
doch kamen auch Félle von seltener Heftigkeit vor. Die cephalischen
Symptome waren stets die vorwiegenden. Zu diesen gesellten sich ein
baldiges Sinken der Krafte und Decubitus. Gallichtes Erbrechen und ex-
cessive oft blutige Diarrhden waren stets die Vorboten eines tddtlichen
Ausganges. Die gastrischen Fieber verliefen rasch und glnstig,
dasselbe gilt auch von den catarrhalischen und rheumatischen
Fiebern , von denen jedoch die ersteren meist mit leichten entzindlichen
Affectionen der Athmungs - und Schlingorgane, die letzteren mit sehr
schmerzhaften Gelenksentziindungen auftraten.

Von den Entzindungen verliefen die der Luftwege und der
Schlingorgane schnell und gut; hartndckiger waren die entzindlichen
Gelenksrheumatismen, welche ausser ihrer bedeutenden Schmerzhaftig-
keit auch von Endo- und Pericarditis nur seilen frei waren ; und woge-
gen sich Eistuberschldge als vorziglich gut bewéhrten. Neb.tbei war auch
hei diesen Fallen symptomatischer Friesei keine Seltenheit. Die zahl-
reichste Entziindungskrankheit war jedoch die Lungenentziindung, welche
selbst in einigen Fallen die kraftigste Antiphlogose erheischte. Gewdhn-
lich leistete wie immer der Brechweinstein die trefflichsten Dienste, und
in Fallen , wo bedeutende Schwache , Meteorismus, Delirien hinzutraten
und die Expectoration aufgehoben war, wurde Campher mit dem besten
Erfolg angewendet. Ubrigens war die Sterblichkeit nur geringe, und traf
meist nur tuberculése Individuen, die im Stadium der grauen Erwei-
chung zu Grunde gingen.

Die Pleuresien verliefen ginstig und meist, ohne dass es zur
Bildung grosser Exsudate kam.

Eben so glinstig verliefen auch die Entziindungen des Bauchfelles,
Hie meist zur Zeit der Menstruation oder wéahrend des Wochenbettes
auftraten.

Unter den Exanthemen wurde der Scharlach am haufigsten beob-
achtet. Sein Verlauf war durchaus regelméassig. Dasselbe galt auch von
den Masern und der Gesichtsrose.

Die Pocken hatten in diesem Monate sowohl an Frequenz als auch
an Heftigkeit abgenommen, und zeigten durchaus nichts Unregelmaéssi-
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ges. Eine seltene Erscheinung war jedoch, dass mehrere Schwangere
dio> Pocken {berstanden, ohne dass ein Ahortus erfolgte.

Von den chronischen Hantausschldgen verdient nur die Kratze
wegen ihres haufigen Vorkommens erwahnt zu werden.

Unter den Neurosen holen die gewdhnlichen Formen von Epilep-
sie, periodischen Krampfen, Lahmungen und einige Falle von Saufer-
wahnsinn nichts Bemerkenswerthes dar.

Unter den chronischen Krankheiten waren die chronischen Ca-
tarrhe und die Lungentuberculosen die zahlreichsten. Husten, Heiserkeit
selbst Aphonie waren die gewdhnlichen Erscheinungen, und die Mehr-
zahl dieser Félle endeten todllich. Minder zahlreich, wenn auch gleich
tédtlich waren die Was.ersuohten, bedingt durch Herzleiden und orga-
nische Verbildungen der Baucheingeweide, ferner viele Félle von Alters-
schwaéche.

Zahlreich waren auch in diesem Monate die verschiedenen syphiliti-
schen Affectionen sowohl bei Mannern als auch bei Weibern, und hei
beiden G-schlechtem war die condylomaldse die h&ufigste Krankheits-
form. Fé&lle von allgemeiner Luslseuche wurden nur einige beobachtet.
Ubrigens war der Verlauf der einzelnen Formen durchaus regelmaéssig
und ginstig.

Bei den rein chirurgischen Leiden zeigte sich der Heiltrieb zwar
trdge, doch immer befriedigend, denn es kamen keine Erysipele und
keine Fé&lle von Brand vor.

Die zahlreichsten acuten Formen waren Verletzungen des Kopfes,
Hieb- und Stichwunden und Beinbriiche; einige Falle der ersteren ende-
ten todtlich; Leistenbriiche kamen nur selten vor; dagegen waren mehr
chronische Leiden als Krebs und Verhartungen verschiedener Gebilde,
Fisteln, Fussgeschwire, Gebdrmuttervorfdlle etc. ziemlieh héaufig und
endeten ofters durch Auszehrung tddtlich.

Unter den Augenleiden war die phlegmnnés-erysipelafise Augen-
enlziindung die gewdhnlichste Krankheitsform, der Sitz derselben das
subcutane Zellgewebe und die &ussere Haut der Augenlider, woselbst
sie meistens in Abscessbildung uberging. ,

Der Gesundheitszustand der Schwangeren war durchaus befrie-
digend, weniger konnte diess jedoch von den Wdéchnerinnen gellen,
welche hdufiger als sonst erkrankten. Die gewdhnlichen Zufélle waren
Blutllisse und leichte entzindliche Affectionen des Bauchfelles ohne alle
Veranlassung, doch verliefen diese Anfédlle in der llegel bald und gin-
stig und verhéltnissmdssig nur in wenigen Féllen entwickelte sich das
eigentliche Kindbettfieber mit dem gewd6hnlichen l6dtlichen Ausgange.

Unter den neugebornen Kindern herrschte ein befriedigender Gesund-
heitszustand. Die gewodhnlichste Krankheitsform waren Ophthalmien, die
zwar trage aber meist ginstig verliefen. Ebenso glicklich endeten meh-

rere Félle von Hothlauf. Dagegen nahmen einige Falle von Trismus einen
todtlichen Ausgang.

Unter der. Kindern im mehr vorgeriicktem Alter wurden catarrhali-
sche Entzindungen der Athmungs- und Schlingorgane und Scrophelsuclit
in ihren verschiedenen Formen am haufigsten beobachtet. Scharlach, Blat-
tern und Masern kamen nur sporadisch vor.

Der Gesundheitszustand der Geisteskranken war durchaus be-
friedigend, und es kamen keine schweren Erkrankungen vor. Die mei-
sten physischen Leiden der Irrsinnigen waren in diesem Monate gastri-
scher Na'ur und sprachen sich durch mehr weniger hartnackige Diarrhden
aus. Von den vorgekommenen Geisteskrankheiten war Melancholie die vor-
waltendste Form.

Die Zahl der im hiesigen allgemeinen Krankenhause gemachten Sec-
tionen war 1*3, worunter 76 pathologische und 47 gerichtliche waren.
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Erstere zeigten meist tuberculdése oder auch hochgradige Entziindungen
der Brust oder Baucheingeweide.

In Ubrigen war die Sierblichkeit nur méassig und meist durch chro-
nische unheilbare Leiden bedingt.

Die Zahl der in Wien Verstorbenen betrug 630 mannlichen und 668
weiblichen Geschlechtes, zusammen 1898, worunter 330 Kinder unter
einem Jahre waren.

Krankenstandes - Ausweis

der in den offentlichen Krankon- und Versorgung-s-Anstalten in
Niederdsterreich im Monate Janner 1844 behandelten Kranken.
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Im k. k. al1-C auf den. Krankensélen 1817 1S64 3681 1450 227 2004 0,0
6em. Kran-< in derk. k.Ge-1Mitter 231 503 734 434 47 253 63
kenhause f béar-Anstalt | Kinder 120 471 591 447 31 113 572

In der k. k. 1 zu Wien 324 7 331 5 4 322 1.2
Irrenanstalt | zu Ybbs 28 . 4 69 32 .2 35 28

Im k.k.Fin-j Ammen . . . . . . . 3 18 21 19 2

delhause | Findlinge ... 28 138 166 92 & 42 1,8
Stadtarmen und k. k. Polizei - Bezirks-
An-sta-lten . . . . v . 738 1732 2470 1548 g2 840 3,0
Im.k. k. Waisenhause . AP 21 27 48 23 25
Im k. k. n. 0. Prov. Stralkause . . . 82 66 148 66 1 8 06
Im magistratischen ImJU|5|ten—Sp|taIe . 54 73 1271 718 2 47 15
Im Bezirks - Riankenhause YVieden . . 129 138 262 95 12 160 4,0
Im Spitale der barmherzigen Brider 172 391 563 351 24 188 4,2
In dem Spitale j in Gumpendorl . . . 52 U 142 g 6 55 42
der barmlierzi-
gen Schwestern ( in der Leopoldstadt . 35 58 93 52, 1 40 11
Im Spitale der Elisabetlnnerinnen . . 83 57 140 43 5 87 34
/ des Dr. Mautliner am '
Im Rinder- |  Schotlenfelde . . . . 21 4 68 3/ 9 2 13
spitale | zu St. Joseph auf der
~( Wieden.. 19 30 49 28 4 17 80
Im Israelitenspitale 29 35 64 34 1 29 15
Im Burgerspitale zu St. Marx . . . . 103 15 118 7 9 102 75
/ in der Walnlngergasse 64 152 216 76 7 133 32
Imk.k. Ver-1 am Alserbache . . . 109 44 153 26 4 13 26
sorgungs- < in Mauerbach . . . . . 47 103 150 82 3 031 2
hause ( zu St. André...... 6 78 84 76 2 6 23
zu Ybbs 53 76 129 69 6 54 46

Summa . . . {437416248110622 5256 521 4845 49

1844. Nr 34. #
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4.
Anzeigen medicinischer Werke.

Szemmiilele fr. Irla Ldncz Ferdinand, hdlcsesz es orvostudor ’sa ’t.
Et/i/ konyomallal. Be'csben, 1844, Haas lidroly sajdta. 8. XI11. 1541".

Vorliegende Schrift ist nnsers Wissens die erste, welche in ungari-
scher Sprache iiher die Angenoperationen erschienen ist. Es freut uns von
derselben sagen zu konnen , dass sie die bisherige Licke in der vater-
laéndischen Literatur auf eine in jeder Hinsicht befriedigende Weise
ausfullt. Indern der Verfasser in der Beschreibung der Augenoperationen
vorziglich den Grundsédtzen, nach denen an der Augenclinik der k. k.
Wiener-Hochschule gehandelt wird, folgt, hat er seinem Werk die si-
cherste, auf langjahrige, (reue Erfahrung und Beobachtung fussende
Basis gegeben. Nach Vorausschickung einiger allgemeinen Bemerkungen
Uber die Erfordernisse bei Augenoperationen tberhaupt, werden diese in
anatomischer Reihe vorgetragen , so dass zuerst die an den Augenlidern,
dann die an der Bindehaut, ferner die an den Thrénenorganen, den Au-
genmuskeln und entlieh die an dem Augapfel seihst vorzunehmenden
Operationen beschrieben werden. Jeder Operation sind kurze historische
Andeutungen Uber dieselbe, so wie eine genaue Angabe der Indicalio-
nen und Contraindicationen beigegeben. Die Operationen selbst werden
genau und Kklar beschrieben, wobei alles Hypothetische weggelassen und
jeder Ausspruch gehdrig begrindet wird. Dem Werke ist eine sdmmtliche
Augeninstrumente darstellende Steindrucktalei beigefigt.

Die typographische Ausstattung ist sehr nett; die Druckfehler mégen
in dem Umstande, dass der Druck an einem fir magyarische Werke
nicht eingerichteten Orte geschah, ihre Entschuldigung finden.

Kanka.

Medicmische Bibliographie vom J. 1844,

(Die hier angefuhrten Schriften sind bei Braumuller und Seidel (Sparcasse-
Gebdaude) vorrathig oder kénnen durch dieselhen haidisst bezogen werden.)

BSlIsSEollddalsae «Uti 53e«lecdsa praticien, oti llesume general de
lous tes ouvrages de clinii/ue medicale et chiruryicale, de toutes les
monoyraphies, de lous les memoires de Medecine et de Chirurgie pra-
liques, anciens et modernes, publies en France et d l’etranger; par
line Societe de medecins, sous la direction du Docteur Fahre. S.liu.
(fin du Tom 11. In 8. 13 f. Paris, Hue de I’Ecole. (3 Fr.)

Prof. an der konigl. Thierarzneischule in Alfort etc.),
Die Blutkran kheif der Schafe und die derselben &hnlichen
Kranklieiten, als: die Carhunkelkrankheit, die Vergiftungskrankhei-
ten von scharfen und giftigen Pflanzen , und die enzoolische Blut-
krankheit in der Sologne, vergleichend beschrieben. Aus dem Franz.
von Dr. C. Il. Hertw'g, Prof. an der Thierarzneischule zu Berlin.
Gr. 8. (XII u. 139 S.) Berlin, Aug. llirschwatd. Geh. (1 FIl. 10 kr.)

Ejicycdojji&tlie der gesummten Volksmedicin. lleransgegehen von Georg
Friedr. Most, Dr. u. Prof. zu Rostock. 6. u 7. Heft (Schluss). Gr. 8.
(609—815 S.) Leipzig , Brockltaus. Geh. (1 FI. 39 kr.)

ffadulsea-fideasf. 32., Prot, der Chir. etc. zu Leipzig), Die Ver-
renkung des ersten Daumengliedes nach der Rickenflache, nebst
einem Vorschldge zu einer sichern Reposilions - Methode derselben,
gestitzt auf anatomische Untersuchungen und auf Experimente au
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Leichen. Mit 19 Abbild. auf 6 litli. Tafeln (und 38 S. Text) Gr 4
Knend. Cart. (3 KI. 44 kr.)

Litzmann <i#r. C. T. Curl, pract. Arzt u. Priv. Doc. der Medic. an
der Univ. zu Halle), Das Kindbettfieber in nosologischer ge-
schichtlicher 11 therapeutischer Beziehung. Gr. 8. (VIII u. 34t; s.)
Halle, Anton. (8 FI. 15 kr.)

3Sos«-iey (Hev. "W5!lis). Tivelwe Chapters on Neroons or Mimt
Coinplainls, and on llie new and most important Discoreries by which
all Nermnis Symptoms can be cured as certainty as water quenches
thirst. 4. ed. enlartjed. 8. London, pp. \i;2. Cloth. (5 Sh.)

M tiisler S ., Prof. an der Univ. zu Utrecht), Versuch einer all-
gemeinell phytiOlogisclien Chemie. Mit einigen Zusétzen
des Verf. fir diese Ausgabe seines Werkes. Nach dein Hollandischen
von Dr. 11. Kolbe. 3. Lief. 8. (S. 185—873). liraunschweiq, Vieweu
4' Solin. Geh. (30 kr.)

N achrichlen. kurze, Uber die Mineralquellen , kohlensauren Gas-
salzsauren Dampf- und Schlammbader, so wie uber die Molkenanstalt
zu Kiss in gen, nebst einer Anleitung zum Verbrauche des ver-
sendeten llakocz; - und Maxbrunnen. 5. verm. Aufl. Mit | Stahlst. Gr. 8.
(63 S.) Frankfurt a. M. Jiiget. Geh. (30 kr.)

A'ag-t-He (Hr. frViUdirz C arl, Geheimrath, Director der Entbindungs-
anstalt etc. zu Heidelberg), Katechismus der Hebammen-
k linst, als Anhang zu dem Lehrbitche der Gehurlshiilte fir Heham-
men. 6. Aufl. Gr. 8. (IV u. 137 S.) Heidelberg, .!. C- H. Mohr.' (I EI.)

W sferreielier (ESr. Ed.). Anatomischer Atlas, oder bildliche
Darstellung des menschlichen Kérpers. Neu hearb. mit 30 Taf. verm.
und mit erklar. Texte hegl. von M. F. Erdl, Dr. der Phil. u. Medicin,
ausserord. Prof. der Physiologie und vergl. Anatomie an der Ludwig-
Maximil. Universitat. 14. Lief. (10 lith. Taf. in Royal. Fol. u. 3 Bo*.
Text in 8.) Minchen, Palm. (8 Fl. 15 kr.)

Soutli’s Knochenlehre, zum Gebrauch fir Studirende. Deutsch lie-
arli. von Dr. J. Heule. Mit den Abbild sdmmtlicher Knochen in Holz-
schnitten von Bmnston. 13 (X u. 170 S.) Berlin, Morin. Geh. (I Fl.)

Sucqiiet (Dr.), Memoire sur l’assainissement des amphithedtres d'ana-
tomie et de la Morgue d Paris, et sur an nouveau mode d'embaume-
menl, presenlee d I'academie de Medecine. In 8. d’une demi-fueille.
laipr. de Duverger d Paris.

Verzeicliniss

der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischeu
Zeitschriften von den Jahren 1843 und 1844 enthaltenen
Original-Aufsatze.

Zeitschrift der k k Gesellschaft der Arzte zu Wien.
Redacteur Dr. / ehetmayer. 1844. Mai. Juni.

Mai. Sigmund, Jahresbericht der Section fur Therapie, vorgetragen
in der Hauptversammlung der k. k. Gesellschaft der Arzte am 33. April
1844. — v. Ricken, Uber Pharyngo-Pyrotechnie. — Moos, Beitrag zur
Lehre von der Chorea St. Viti. — Mauthner, Uber Tuberculose des Ge-
hirnes bei Kindern. Engel, Das Blut in pathologisch-anatomischer
Beziehung. — Hyrlt, Entdeckung zweier neuer Muskeln. — '/.ehetmayer
Leistungen der practischen Medicin in der neuesten Zeit 1843—1843!) —
R., Uber die Luugentuberculose. — Loebl, Bericht iiber die Ergebnisse
der path.-anat. Anstalt des k. k. allg. Krankenhauses im Febr. 1844. __
Juni. Drejer, Uber die Resultate der Vaccination und Revacciuation in
dein k. Vacciuations-Institute in Kopenhagen. — Klenke, Uber den Ge-
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braucji des-Galvanismus zur Uberfithrung von lleilstoflen in krankhafte
Gewebe. — Engel, (Forts. v. Mai.) — Polonsky, Wie weit schwéchen
die, Krankheiten des vor dem Labyrinthe liegenden acuslisehen Appara-
tes das Gehdor. Giegt, Uber das Vorkommen primitiver syphilitischer
Geschwiire Hin Gehdrmntterhalse. - l.oehl, Bericht Uber dieErgchbnii.se
an tler pathologisch-anatomischen Anstalt des k. k. allg. Krankenhauses
un Marz 1844.

Jieitsclrrift fir die gesammte Medicin, mit besonderer
Ricksicht auf Hospitalpraxis und auslandische Literatur. Herausg. von
F. VF. Oppenheim. 1844. Bd. XXVI. Hit. 2.

.horinser, Jahresbericht tber die cliirurg. und Augenkranken-Abibei-
lung des Primarwundarztes Dr. Sigmund im k. k. allg. Krankenkause zu
Wien v.J. 1842.

Orvosi Par (Magazin fiur Heilkunde) Szerkesztik es kiadjdk Pr.
Dugdl, es Dr. Flur 1843. Janner—April.

Janner. Nr. 1. Verhandlungen der k. Gesellschaft der Arzte zu
Ofen und Pesth (Sitzung am 15. Nov. 1842). — Uber die Nothwehdigkeit
der Arzneiprifungen an gesunden Menschen. — Schoepf, 'Mittheilungen
Uber das Pesther Kiuderspiial von Anfang August bis Ende Nov. 1842;
und .Betrachtungen ber dieErkeintniss und Behandlung der epidemischen
Diarrhoe. — Nr. 2. ISchoepf, Fortsetzung obiger Mittheilungen. —
Wagner, 'Chemische Untersuchung zweier von Prof. Tignio aus Paris
gebrachten Prdaparate des Copaiva-Balsams. — Nr. 3. Schoepf (Forts.)
Nr. 4. Verhandlungen der Gesellschaft der Arzte (Sitzung am 30. Nov.
1842. -= Uber gerichtliche Arzneikunde. — Fleischer, Reisebericht aus
Deutschland. Nr. 5. Kulhg, Uber die epidemischen Wechselfieher zu
8aros im Jahre 1842. — Februar. Nr. 6. Verhandlungen der Gesell-
schaft der Arzte. (Sitzung am 15. Dec. 1842, Uber Nervenphysiologie.)

iSantha, Wirkung des Kali hydiojod. bei Seropheln. — Nr. 7. Harket,
W itierungs- und Krankheitsconstitution des Unghvarer Bezirkes im Jahre
1-"41 - 42. — Nr. 8. Verband), d. Gesellsch. d. Arzte (Sitzg. vom IB. Jéh.
1843, Uber Vergiftungen). — Kdszeghy, Erfahrungen iber den Brech-
weinslein in grossen Gaben, vorgelragen im jirzll. Verein zn Szatha.ilr.
—aNr. 9. Door, Von der Darstellung des Arseniks bei Vergiftungen und

dessen Gegenmittel. — Marz. Nr. 10. Verhdl. d. k. Ges. d. Arzte zu
Ofen und Pesth (Sitzg. vom 31. Jan. 1843, Uber die herrschenden Krank-
heiten.) — Door (Forts.) — Nr. 11. Door (Forts ) — Hoffet-, Aingtnm
marantae als Milchvermehrungsmittel. — Nr. 12. Vhdl. d. Ges. d. Arzte.

(Sitzung am 15. Februar 1843, Uber die herrschenden Krankheiten.) —
Nr. 13. UHnnkdlsg/Bericht' iiber die im Jahre 1642 im Arader Kranken-
hause behandelten Krankheiten. — April, Nr. 14. Vhdl. d k. Ges. d,
Arzte. (Sitzg. 4m 28 Febr. 1843, Uber Tuberculosis) — Wagrer,- Die
tuberculise Lungenschwindsucht, und die Art ihrer einstigen Heilbarkeit.
— Nr. 15. Bene, Die im Jahre 1842—43 Statt gehabten gerichtlichen

Sertionen. — Jdpibor, Glicklicher Erfolg einer Trepanatio eranii. —
N-. 16. Vhdl, d. Ges. d. A. (Sitzg am 15. Méarz 1843, Uber die tubercu-
l6se Lungenschwindsucht.) — |lltes, Das Verhdltniss der Bestandtheile
der belebten Wesen. — Nr. 17. N., Wirdigung der kalten Ubergies-
sungen bei rheumatischen Leiden. — N., Krankhafte Bildungen im (hie—
rischen Organismus. — Nr. 18. Vhdl. d. Ges. d. A. (Sitzg. am 31. Mai
1843, Uber die Anwendbarkeit der physiologischen Erfahrungen zur Pra-
xis.) — Bitliier, Wilterungs- und Krankheitsconstitution im Arader (Jo-

miiate in der zweiten Halfte des Jahres 1842,
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