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Hernia incarcerata inguinaiis lateris 14. Juli 1843 Nachmittags um 3 Uhr wieder eine
dextri notabilisl gangraenoga, per no- Vorlagerung beim Waschen Zuzog. Sie ach-
vem dies durans; Herniotomia: tete ubrlge_ns_nlcht darauf, setzte ihr Geschaft
. fort, wobei sie nun auch Wasser tragen musste.
Sanatio.

Beobachtet auf der unter der Leitung des weil. Herrn

Priinarchirurgcn Dr. Job. Seibe rt stehenden 1. chir.

Abtheilung des k. k. a. Krankenhauses, vom Secun-
dararzt Med. und Chir. Dr. Joh. M. Hiltscher.

B . Margaretha, 48 Jahre alt, Fabriksarbeiters
Eheweib, 0berstand in der Kindheit die natirli-
chen Blattern, menstruirte dés erstemal im 16. Le-
bensjahr, von nun an regelméssig und ohne Be-
schwerden, und blieb bis in ihr 25. Lebensjahr
vollkommen gesund. Zu dieser Zeit zog sie sich
beim Heben einer schweren Last einen Leisten-
bruch zu, welcher gewdhnlich von selbst zurtick-
ging, sich aber, bei der schweren Arbeit einer
Taglohnerin stets wieder einstellte, oft durch
Stunden unveréndert verblieb, auf leichtes Dric-
ken aber stets reponirt wurde. Bei einem Vor-
fall in der letzteren Zeit jedoch wurde Kunst-
hilfe nothwendig, welcher denn auch die Repo-
sition gelang. Da nun das vom Arzt anempfohlene
und einmal angelegte Bruchband von der Kranken
nachléssig, gar nicht, oder sehr unzweckmadssig
angelegt wurde, so geschah es, dass sie sich den

Da geschah es denn, dass sie unter einem hef-
tigen Brennen in der Leistengegend eine beson-
dere, noch nie dagewesene Vergrdsserung ihrer
Vorlagerung bemerkte. Bald gesellten sich colik-
artige Schmerzen im Bauche hinzu, welche Pat.
auf die Verkiihlung durch die Beschéftigung mit
kalten Wasser schob, bis sie erst folgende, in der
Nacht aufgetretene Erscheinungen aufmerksamer
machten: Ekel, leeres Aufstossen, Erbrechender
zu Mittag genossenen Speisen und galliger Sub-
stanzen, flichtige Hitze, die mit leichtem Fro-
steln abwechselten, heftiger Durst; gespannter,
schmerzhafter Bauch, 6fler wiederkehrende colik-
artige Zusammenziehungen der Geddrme. Seit
acht Tagen war keine Offnung erfolgt. Des Mor-
gens wurde endlich drztliche Hulfe in Anspruch
enommen, und Blutegel, eine Mixt, oleosa mit
Aqua laxativa, Calomel, Emulsio, und nebst
Clyslieren auch erweichende Umschlidge in An-
wendung gebracht, ja sogar die Kranke in ein
warmes Bad gebracht. Wéhrend diess in einem
Zeitraum von einer Woche geschah, verénderten
verschiedene Nebenerscheinungen nur wenig das
Krankheitsbild ; die Haupterscheinungen : das Er-
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brechen, die Stuhlverstopfung, die Bauchschmer-
zen und die Geschwulst mit ihrem Inhalte blieben
unveréndert. Als endlich Freitags den 21. Juli
Nachmittags das Erbrechen stercords wurde, be-
gab sich Pat. des anderen Tages ins k. k. allgem.
Krankenhaus. Wahrend des Transportes auf ei-
nem Wagen nahm das Erbrechen einer stinkenden
Fliussigkeit durch die heftige Erschitterung in glei-
chem Grade mit den Bauchschmerzen zu. Am 22.
Juli 1843 ermittelten wir nun alsogleich folgenden
Status praesens:

Das Individuum ist blass, die Gesichtszlige ent-
stellt, verfallen, die Augen von bldulichen Ringen
umgeben, tief in die Augenhdhle eingesunken, der
Blick herumirrend, &ngstlich, die Nase zugespitzt,
die Zunge trocken, der Geruch aus dem Munde
héchst unangenehm, der Durst vermehrt, Appetit
erloschen; in geringen Zwischenrdumen wieder-
holt sich das Erbrechen kleiner Partien breiarti-
ger, gelbgrinlicher, stinkender Facalmassen; die
Respiration beschleunigt, kurz, &ngstlich, der
Rauch tractabel, sehr wenig empfindlich, aber
in hohem Grade gespannt, tympanitisch; sie klagt
Uber ungeheuere Schwéche; der Puls sehr be-
schleunigt, klein, zusammengezogen, schwach
anschlagend; die Temperatur der Haut an den Ex-
tremitdten erhoht, jedoch nicht unangenehm; Off-
nung war noch immer keine erfolgt.

In der rechten Leistengegend fanden wir ein e
beinahe mannsfaustgrosse Geschwulst,
welche gespannt, wenig elastisch, hort-
lich, uneben, fast héckerig erscheint,
die Uber der Geschwulst etwas ger 6-
thete Haut Il&sst sich nur schwer in
eine kleine Falte legen; die Geschwulst
ist gegen Berihrung unempfindlich, ja
selbst bei gréosseremDrucke unschmer z-
liaft; die Percussion ermittelt an der
Geschwulst einen vollkommen dum-
pfen Ton, wahrend fast im ganzen Umfange des
Bauches der Klang tympanitisch ist. Der Unter-
schied des Warmegrades dieser Ge-
schwulst und derbenach bartenTheile
ist gering.

Da auf die alsogleich unternommenen Reposi-
tionsversuche die Vorlagerung nicht zurlickge-
bracht werden konnte, die Kranke aber so viele
Purgantien vergeblich genommen hatte, so wurde
bloss ein warmes Bad in Anwendung gebracht,
und in selbem, wie auch nach dessen Entfernung,
wenn gleich vergeblich gelinde Repositionsversu-
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che gemacht. Bei einmal gegebener Einklemmung,
die noch dazu schon so lange bestand,
bei nicht gelungener Zurlickbringung der vorge-
lagerten Darmpartie war uns die Indication zur
Herniotomie schon gegeben, um so viel mehr,
als wir bald ersahen, dass sich die Kranke
in etwas erhole und somit ein Theil des ho-
hen Schwéchezustandes auf den Transport zu rech-
nen gewesen sei. Es wurde demnach um 5 Uhr
Abends die Operation auf die gewdhnliche Weise
verrichtet. NachErdffnung desBruchsack’ entwic-
kelte sich ein héchst unangenehmer Geruch; die
vorliegende Darmschlinge stellte sich
uns als eine aschgraue, oberflachlich
breiig zerflossene, stinkende Masse
dar, welche von der oben beschriebe-
nen Groésse in ihrem Innern, wie es
durch das Betasten deutlich erkenn-
bar wurde, eine bedeutende Menge zu-
sammengeballten festen Kothes ent-
hielt, so dass sie von selbem vollkommen er-
fullt wurde und keine Beweglichkeit im Innern ge-
stattete. Es schien dem ersten Ansehen nach bei-
nahe unmdglich zu sein, hei der breiigen Beschaf-
fenheit des Darrns, selben mit der beherbergten
Masse verharteten Kothes ohne Verletzung des
Darms in die Bauchhthle zu bringen, indem
nicht bloss Zerreissung, sondern schon
beim geringsten Druck Zerreibung des
lockern Darmgewebes beflirchtet wer-
den musste. Wahrend dem lag uns doch alles
an der Erhaltung der Continuitit des Darmes, von
welchem wir noch immer hofften, dass
er unter den gunstigen Umsténden,
wie sie im Muttersitze desselben, der
Bauchhohle, sich vor finden, noch im-
mer nicht verloren sein musse, dass er
mit vieler Wahrscheinlichkeit noch zur Norm zu-
riuckgefiihrt werden kénne. Diess konnte nun, da
von einer Verk leinerungd er Geschwulst
nicht dieRede sein konnte, bloss durch
geniigende Er Weiterung des zur Hebung
derEinklemmungunternommenenSchnit-
tes bewirkt werden. Es wurde sonach
durch das Poupart'sche Ban d hindurch
der Einschnitt nach aufwdrts bei 3"
hoch durch die Bauchdecken geflhrt,
wodurch man eine derartige Offnung erzielte, dass
der Darm sammt seinem Inhalt, ohne dass er ver-
letzt worden wdre, unter zarten, vorsichtigen Be-
wegungen in die Bauchhohle geschoben werden
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konnte. Blutung war weder wéhrend, noch nach
der Operation eingetreten; auch zeigte sich sonst
kein Ubles Ereigniss, wenn wir einige Anfélle von
Ohnmacht ausnehmen, die jedoch baldigst gehoben
wurden. Da es doch nicht zu den Unmdglichkeiten
gehdrte, dass der vorgelagerte Theil des Darms
doch absterben wirde, so schritt man auch nicht
zur Anlegung einer Naht, damit der Ausfluss aus
der Bauchhéhle leicht gestattet wéare. Uber die
Wundflache wurde ein mit Wasser befeuchtetes
Leinwandl&ppchen gelegt, und Uber selbes Eisum-
schldge in Anwendung gebracht.

Innerlich bekam die Kranke eine Mixt, oleosa
cum Aqua laxativa, eine Emuisio zum Getrénk
und bloss klare Suppe zur Nahrung.

Schon nach einer halben Stunde war die erste
Offnung erfolgt, der nun in kurzen Zwischenriu-
men sechs ausgiebige Darmentleerungen, mit vielen
Bléhungen untermischt, unter dem grdssten Be-
haglichkeitsgefiinl der Kranken folgten. Der Puls
hob sich auffallend, die Ilant wurde von einem an-
genehmen Dunst befeuchtet, besonders aber war
schon Abends bei wiedergekehrter Hoffnung und
Heiterkeit der Kranken das Gesicht derartig gln-
stig verdndert, dass die Kranke kaum zu erken-
nen war.

Der fernere Krankheitsverlauf war ein voll-
kommen glnstiger; die Reaction erschien nicht
libermdssig, die Eiterung nicht copids, sondern
qualitativ und quantitativ entsprechend; der Stuhl-
gang war vollkommen geregelt, es stellte sich so-
gar schon nach einigen Tagen Appetit ein. Schon
am 2. Tage nach der Operation waren unsere Be-
sorgnisse wegen Absterben des Darms génzlich
gehoben, so dass wir die blutige Naht Behufs
der schnelleren Vereinigung anlegten. Und schon
um ersten August zeigte sich lebhafte Granulation.

So glinstig nun die Umstédnde waren, so wurde
doch der Tag der vollkommenen Genesung durch
folgende Zufélle weit hinausgeschoben.

Am 6. August zog sich Pat. einen Gastricismus
zu, welcher auf ein Eccoproticum und schwache
Diat bald wich. Das unangenehmste Symptom war
ein ungeheuerer Meteorismus.

Am 23. gesellte sich ein heftiger Catarrh bei,
welcher am 3. September bis zu asthmatischen An-
fallen ausartete. Die Auscultation und Percussion
ermittelte nichts als Schleimrasseln. Diesen Zu-

stand hob ein Decoct. althaeae cum Oxymelle
scillae.
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Den 21. trat ohne veranlassende Ursache mit
hohem Kréfteverfall Diarrhée ein, welcher sich
hysterische Anfélle von Ohnmacht beigesellten.
Der Puls erschien klein, schwach, zusammenge-
zogen. Es wurde hintereinander in Anwendung
gebracht: Dt. Salep cum Tinct. anodyna; Inf.
rad. arnicae c.Mucil. yumvii arabici et Tinct,
opii simpl.; Dt. salep cum Camphora; Wein
zur Diat, die aus schleimiger Suppe bestand;
Waschungen des Bauchs mit Camphergeist; Inf.
chamomillae; Clystiere mit Eiswasser.

Nachdem auch die Diarrhde verschwunden
war, so ging die Heilung in wenigen Tagen vor
sich, die Krafte nahmen zu, so dass wir die
Kranke den 22. October geheilt entlassen konnten.

Bruch der Rippen mit Emphysem der
Hautdecken,

Beobachtet auf der I. cliir. Abtheilung- des k. k. Wiener
allgem. Krankenhauses, von Dr. Kaudelka, Secun-
darchirurgen daselbst.

S. F., 29 Jahre alt, Zimmergesell, stark ge-
baut und wohl genéhrt, fiel beim Abladen eines
beildufig 4 Klafter langen und 1 Cubikfuss im
Durchmesser haltenden Bauholz-Balkens von ei-
nem Wagen durch Herabgeschleudertwerden mit-
telst des ersteren, wobei er unter selbem zu lie-
gen kam. Von seinen Mitarbeitern hervorgezogen,
konnte er sich nicht mehr aufrichten. Nach 3*
Stunden in’s Spital Gberbracht, zeigte sich an der
rechten Brusthélfte in der Gegend der grossten
Krimmung der 10. bis 12. Rippe der quer und
scharf hervorstehende, deutlich fiihlbare Rand
dieser Rippen, wahrend der vordere Theil der
Brustwand mehr eingesunken war. In der Umge-
gend von mehreren Zollen war der Thorax zu ei-
ner mit den Ubrigen Hautdecken gleichgefarbten
Geschwulst emporgehoben, die beim Anflhlen
knisterte, gleichzeitig mit dem Athmen
einsank und sich wieder erhob. Die phy-
sicalische Untersuchung gab in der ganzen rech-
ten Brusthdlfte einen geddmpft tympanitischen
Schall und starkes Rasselgerdusch. Der Kranke
klagte Uber starkes Stechen in der entsprechenden
Seite und konnte nur links liegen. Die Respiration
war hochst beschwerlich, mit Haschen nach Lullt
verbunden. Der Puls klein und gespannt. — Es
wurde eineVendseclionzu 1Pf- gemacht; Eislber-
schldge, ein Decoct. emoll. c. Nitro und Clysmen
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in Anwendung gebracht, nebst unausgesetzt hori-
zontaler Lagerung des Kranken — nach vorher
versuchter, nur zum Theil gelungener Coap-
tation der fracturirten Rippenenden — ohne
weiteren Verband. Trotz der mit nur eini-
gen unwesentlichen Abdanderungen solchergestalt
fortgesetzten Behandlung verschlimmerte sich
fortwéhrend der Zustand des Patienten bis zum
5. Tage der Krankheit; darunter inshesondere das
Emphysem, welches sich gradativ tber den Ric-
ken, Hals, Gesicht und die beiden oberen Extre-
mitdten , nach unten aber Uber den ganzen Unter-
leib ausbreitete, und einerseits sich erst an den
Handwurzelgelenken, anderseits oberhalb des
Kammes der Darmbeine begrédnzte. Am Abende
desselben Tages traten heftige Hustenanfélle mit
vielem rostfarbigen zdhen Auswurfe ein; das Ras-
seln und Schnurren in der Brusthéhle hatte bedeu-
tend zugenommen; eine genauere Untersuchung der
Brust war durch das Emphysem, so wie durch die
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grosse Empfindlichkeit des Kranken und das Un-
vermdgen, eine andere Lage einzunehmen, gehin-
dert. Der Unterleib war meteoristisch ausgedehnt;
Offnung nur nach verabreichten Clysmen eintre-
tend; der Urin feurig, sparsam, Puls- und Haut-
beschaffenheit hdchst fieberhaft. — Ther. mit Bei-
gabe eines Laxans fortgesetzt. — Schon des Nachts
trat jedoch auffallende Besserung aller Symptome
mit Ausnahme des in gleicher Ausdehnung fortbe-
stehenden Hautemphysems ein, welche seither (un-
ter spéter gleichfalls allmélig erfolgender Abnahme
dieses letzteren) beim Fortgebrauche der genannten
Mittel anhielt und in der 6. Woche nach schon
lange vorher seponirten inneren Medicamenten mit
vollkommener Genesung endete. — An der un-
tersten Rippe konnte man deutlich die frihere
Bruchstelle durchfiihlen; auch hatten sammtliche
afficirte Rippen an Beweglichkeit verloren, ohne
dass jedoch Pat. hiedurch irgend eine Beschwerde
erlitten hétte.

2.

Auszuge aus in- und ausléandischen Zeitschriften und fremden
Werken.

A. Orgiinisehe Clieanie.

Neue Analyse der Lymphe. Von Geiger in Stutt-
gart. — Das Ausfliessen von reiner Lymphe aus den
Lymphgeféassen des Passes bei einem Pferde in der
Thierarzneiscliule in Stuttgart in bedeutender Menge
(3—5 Pfund taglich) gab Gelegenheit zu dieser Unter-
suchung, welche vom Verf. unter Anleitung des Prof.
Schlossberger vorgenommen, folgende, von den
bisher bekannten wenigen Analysen in mehrfacher
Beziehung abweichende Resultate gab: 1. Qualita-
tive Untersuchung: Die Lymphtropfen waren was-
serbelt und einzelne fast farblos, stellten aber nach
der Sammlung einer grosseren Menge eine schwach
gelbliche Flussigkeit von fadem Geriiche und schwach
salzigem Geschmacke dar. Das specif. Gewicht bei
mittlerer Temperatur war 1017. Bald nach dem Aus-
fliessen bildete sich in der Flussigkeit ein farbloses,
gallertartig zitterndes Gerinsel, das sich nach einigen
Stunden fester zusammenzog und den obern Theil der
Flussigkeit einnahm, wéhrend das unten stehende
Serum klar, schwach gelblich war, und unter dem
Microscope nur sparsame Kiigelchen zeigte. Gewdhn-
lich hatte sich in der zur Untersuchung erhaltenen
Lymphe der Faserstoff schon véllig abgeschieden.
Die Lymphe zeigte im frischen Zustande durchaus

keine Reaction auf Pflanzenfarben. Das Serum gab
beim Erhitzen kaum Spuren einer Tribung, und selbst
nach 10 Minuten langem Sieden hatten sich kaum
einige wenige Eiweissflockchen ausgeschieden. Da-
gegen bildeten sich bei fortgesetztem Erhitzen dicke
Haute auf der Oberflache der Flissigkeit, ganz nach
Art der Milchhaut, die beim Abnehmen sich alsbald
wieder ersetzten, so lange, bis die Flussigkeit im
héchsten Grade eingeengt war, wo sie gallertig ge-
stand. Nach Zusatz einiger Tropfen héchst verdinnter
Schwefelsaure entstand zwar sogleich kein Nieder-
schlag, dagegen jetzt beim Erhitzen ein sehr bedeu-
tendes , grobflockiges Eiweissgerinsel. Durch Zusatz
von Kalbermagen mit oder ohne Milchzucker zeigte
sich kaum eine schwache Tribung. Gallustinctur,
Sublimat und Alaunlésung gaben sogleich starke Nie-
derschldge. Nach der durch Siedhitze, unter Zusatz
eines Tropfens Essigsdure bewirkten Abscheidung
des Eiweisses hinterliess das fast farblose und ganz
klare Filtrat beim Abdampfen eine gelbbraune Extract-
masse, aus welcher Ather kaum eine Spur Fett, Wein-
geist eine Quantitat organischer Materie und Salze
aufléste. Beim Eindschern des abgedampften Filtrats
wurde eine Asche erhalten, die mit Sduren stark
brauste; an Sauren fanden sich in ihr Kohlenséaure,
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Phosphorsaure, Schwefels., Salzs. (Chlor); an Basen:
Kalk, Natron, Cali, eine Spur Eisenoxyd. Beim Zu-
satze von sehr verdinntem Cali entwickelte die Lym-
phe schon in der Kalte Ammoniak. Auf Zusatz einer
Saure bildeten sich kaum einige Blaschen, so dass
ihr Gehalt an Kohlenséure zweifelhaft blieb. Die quan-
titative Analyse ergab in iOOOTlieilen : Wasser 983.7;
Faserstoff 0,4; Eiweisstolf 6,2; Extractivstolf 2,7;
fixe Salze 7,0, nebst Spuren von Fett und Ammoniak-
(Archiv far phys. Heilkunde. 1846. 3. Heft.)
Koder.
Untersuchungen uber den Faserstoff. Von G. Zim-
mer mann. — Als Resultate seiner Versuche stellt
Verf. am Schliisse seiner vorziglich gegen Prof.
Scherer in Wiirzburg gerichteten Abhandlung fol-
gende Satze auf: 1. Das Fibrin des vendsen Blutes
wurde von ihm bis jetzt stets durch Nitrum I&slich be-
funden. Die L6sung erfolgte mit einerlei Salz- und W as-
sermenge und gleicher Temperatur bald in kurzerer,
bald in langerer Zeit. 2. Wie es sich mit dem arteri-
ellen Fibrin des Menschen verhélt, ist bis jetzt noch
nicht entschieden; Verf. fand es bloss schwerer 16s-
lich. Das arterielle wie das vendse Fibrin des Ochsen
scheint unldslich zu sein; beim Hunde istessehr leicht
l6slich. Das arterielle Fibrin des Pferdes ist schwerer
I6slich als das des vendsen Blutes. Das Fibrin aus Ca-
pillargefassen ist beim Menschen ganz léslich. 3. Die
Warme befordert, Kalte verzdégert, ja hemmt die
Lésung des geronnenen Fasertoffes. 4. Das ge-
I6ste Fibrin gleicht dem Eiweiss, denn es ist durch
Ather coagulirbar. 5. Alcohol macht den Faserstoff
nach sehr langer Einwirkung unlgslich, Ather I4sst
ihn so Léslich, wie er war. 6. Siedhitze macht ihn
unléslich. 7. Das Fibrin aus den kleinen Gefassen
verhéalt sich wie venoses. 8. Exsudatfibrin ist ebenso
l6slieh wie vendses. 9. Durch Schlagen erhaltenes
Fibrin ist schwerer l6slich, ebenso das der Faser-
haut. 10. Durch Faulniss wird das Fibrin leichter
l6slich. 11. Getrocknetes Fibrin ist schwerer l6slich.
12. Stark abgetrockneles, dadurch fest geballtes Fi-
brin ist schwerer l6slich, als lockeres. 13. Das Fibrin
aus der oberen Hélfte des Blutkuchens scheint schwe-
rer 16slich zu sein, als das aus der unteren. (Archiv fir
phys. Heilkunde. 1846. 3. Heft.) Kader.
Tabelle Uber die Harnsedimente mit ihren charucle-
ristisclien Zeichen. Von Procter. — I. Geféarbte.
A. Crys tallinis cli; diess istHarnsaure, cliaracterl-
sirt durch die rhombische Gestalt oder durch vierseitige
Tafeln, erhitzt in Salpetersdure mit Aufbrausen 19s-
lich, beim Abdampfen bleibt ein schéner nelkenbrau-
ner Rickstand, der durch Zusatz von Ammoniak purpur-
roth wird; l8slich in einer heissen Auflésung von Cali,
aus welcher sie durch Blausaure in weisser gelatindser
Substanz préacipitirt wird, welche schnell crystallisirt.
Vor demLothrohre schwérzt sie sich und verflichtigt
mit einem eigenthimlichen thierischen Geriiche. B.
Formlos. Diess istentweder |.Nelkenfarbig, roth oder
gelb (harnsaures Ammoniak); l6slich in heissem W as-
durch Abkihlung entsteht ein Niederschlag;

salzen.

ser;
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I6slich in einer heissen L&ésung von kohlensaurem
Cali; mit Calilésung gekocht, entwickelt sich Ammo-
niak; mit Salpetersdure verhédlt es sich, wie die
Harnsaure. Vor dem Lé&throhre gibt es Ammoniak ab
und knistert stark, sonst wie Harnsaure. 2. Rotli oder
braun (Blut). Der Harn wird erhitzt oder durch Sal-
petersdure undurchsichtig. Mit dem Microscope ent-
deckt man die Blutscheiben, die sich oft zu Boden
senken; Natriumchlorid und andere Mittelsalze er-
héhen die Farbe. 3. Griin oder braun (Galle). Ist der
braune Farbestolf der Galle (Biliphaein) zugegen, so
wird der Harn bei Zusatz von Salpetersdure blau,
daun grin, dann violett und roth, zuletzt gelb oder
gelblicbbraun; bei geringer Quantitdt beobachtet man
die Ubergangsfarben nicht; Blausdure macht den Harn
grin. Ist Bilin zugegen, so entdeckt man es nach
Pettenkofer’s Methode. Man gibt namlich zum
Harne tropfenweise zwei Drittel seines Volumens von
Schwefelsaure, erhalt diese Mischung auf 144°, gibt
einige Tropfen einer Losung von Candiszucker hinzu
(1 Theil auf 5 Theile W asser) und schittelt das Ganze;
ist Bilin zugegen, so entsteht eine violettrothe Farbe.
I. Farblose Sedimente. A Crystallinisehc.
Diese sind: 1. Kleesaurer Kalk. Octaedrische oder
vierseitige Crystalle, unl6slich in Essigséure, l6slich
in Salpeter- und Salzsdure; mit kohlensaurem Cali
gekocht bildet er ldsliches kleesaures Cali und unlds-
lichen kohlensauren Kalk; ersteres bildet die charac-
teristisclien Reactionen mit Caliumchlorid, schwefel-
saurem Kupfer und salpetersaurem Silber. Vor dem
Léthrohre entsteht kohlensaurer Kalk, durch fortge-
setzte Erhitzung Atzkalk. 2. Phosphorsaures Ammo-
nium und Magnesia (Tripelphosphat); gerade recht-
eckige oder dreiseitige Crystalle; loslich in Essig-
und in verdinnten Mineralsduren, aus denen es durch
Zusatz von Ammoniak in crystallinischer Form pré-
cipitirt, l6slich in einer heissen Calilésung mit Ent-
wicklung von Ammoniak. Vor dem Ldthrohre ent-
weicht Ammoniak . und es schmilzt zu einer weissen
Masse; Zusatz von phosphorsaurem Kalk bringt es
schnell in Fluss. 3. Cystin in einfachen oder zusam-
mengesetzten Tafeln; unléslich in heissem Wasser,
16slich in Ammoniak und Alcalien, und précipitirt durch
Essigsaure; unléslich in Alcohol, Wein und Kleeséure
und in doppelt kohlensaurem Ammoniak. B. Das Form -
lose kann sein: 1. Phosphorsaurer Kalk. Leicht l6slich
in verdinnter Salz- und Salpetersdure, schwer léslich
in Essigsdure; er pracipitirt durch Ammoniak in ei-
nem formlosen Zustande, und bildet, auf einem Filter
gesammelt, eine liornartigeMasse; kleesaures Ammo-
niak bewirkt in diesen L6sungen einen weissen Nie-
derschlag. Vor dem Lothrohre wird er zuerstschwarz,
dann weiss, und lasst eine neutrale Asche zuriick. 2.
Harnsaures Ammoniak. Charactere wie oben. 3. Eiter.
Mit dem Microscope entdeckt man Eiterkiigelchen.
Der Harn gerinnt inehr oder minder durch Erhitzung;
das Sediment ist 16slich in einer Caliiésung und bildet
eine zdhe klebrige Flissigkeit. 4. Schleim. Unléslich in
Cali; es ist wenig oder kein Eiweiss im Harne, daher
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gerinnt er schwer oder gar nicht durch Erhitzung.
(The Lancet. July. 1846. Nr. 3.) Meyr.

B. Pathologie.

Ueber den Cretinismus yrosser Stédte, dessen Ur-
sachen, und dessen Analoyie mit dem Cretinismus der
Alpen. Von Dr. Berend. — Aus einer Abhandlung
tber diesen Gegenstand folgert Verf. nachstehende
Schlisse: 1. Es gibt einen Cretinismus grdsser, Uber-
massig bevdlkerter Stddte, wie es einen Cretinismus
der Alpen gibt. 2. Dieser Cretinismus findet sich in
den schluchtenartigen Wohnungen und abgeschlosse-
nen, in engen Winkeln oder tiefer gelegenen R&u-
men, gerade wie er in den Alpen in den Schluchten
und tiefer abgegrénzten Tlidlern derselben vorkommt.
3. Der Cretinismus grdsser Stadte unterscheidet sich
nicht «esentheh von dem Alpencretinismus, nur macht
er vielleicht einen rascheren Verlauf und endet o6fter
mit Marasmus als letzterer. 4. Die Ursachen, die den
Cretinismus in grossen Stadten hervorrufen, sind
auch in den tiefen Thélern und Schluchten der Alpen
zu finden, und ohne Zweifel sind sie es, die auch dort
den Cretinismus erzeugen. 5. Diese Ursachen sind:
stockende, feucht kalte, mit schlechten Effluvien ge-
schwéngerte Luft; Mangel an vollem Sonnenlicht;
mangelhafte Erwédrmung, unzureichende, besonders an
thierischen Elementen arme Kost; Einsamkeit und
Abscheidung von jeder auf die Geistesentwicklung
wohlthatigen Geselligkeit; Vernachlassigung, sowohl
in Bezug auf Reinlichkeit als auf sonstige Pflege. 6.
Alle diese Einfliisse wirken zufdrderst aufeine schlechte
mangelhafte Blutbildung; dieser anamisch-chlorotische
Zustand ist mit scrophulds-rliachitischer Dyscrasie
verbunden, welche durch dieselben Einfliisse mit er-
zeugt wird. Dann wirken sie auf ein Darniederhalten
jeder Geistesentwicklung, und auf eine Abstumpfung
der Sinne aus Mangel an Ubung derselben. 7. Dem-
nach wiirde der Cretinismus seinem Wesen nach vor-
zugsweise als eine mit Chlorose und mit Stupiditéat
des Geistes und der hoheren Sinnesorgane verbun-
dene scrophulés-rhachitische Dyscrasie aufzufassen
sein. (Journal fur Kinderkrankheiten. 1846. Juli.)

Blodi g

C. Praetiselie IYleriiein.

Lall eines nach Aussen sich entleerenden Milz-Ab-
scesses mit glucklichem Ausgange, Von Zweifel- —
Ein 12jédhriger Knabe, der schon seit langerer Zeit
Uber Schmerzen iin Bauche geklagt hatte, wurde am
20. Juli 1845 zum Verf. gefiihrt. Der Schmerz, der
vom Pat. als Dricken und zeitweises Stechen angege-
ben wird, erstreckt sich von der liuken Seite von
den Rippen abwarts bis in die Inguinalgegend. Die
Stelle ist hart anzufiihlen; das Aussehen des Kranken
b*ass, erdfahl; der Puls hartlich, klein, etwas be-
schlcunigt; die Zunge mit weissera Schleime belegt,
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dabei Neigung zur Verstopfung. Der Kranke erhielt
eine Mixtur von Nitrum, Sal. anglic. und Syrup. ruh.
idaei, und Einreibungen von Ungt. mercuriale. Am 22.
wurde wiegen stdrkeren Schmerzen Sal anglic. mit
ExlIr. cicutae und Ar/, laurocerasi, anbei 6 Blutegel auf
den Bauch verordnet. In der Nacht auf den 25. hat
der Kranke mehrere Mund voll Blut erbrochen , und
sehr Uber Brustbeklemmung geklagt. Die Schmerzen
waren heftig. Ordinat. Dct.fruct. tamarind, Mannae, Rad.
gram, ex aa.unc. 12 ad unc. sex, Sal. amar. dr. jjj, Syr.
rub. irlaei unc.j 2stundlicli 2 Essloffel voll; ferner Rp.
Jod. gr. viii, Terri pult), gr. 4, Ai/, dest. unc. jjj, Syrup.
Simpl, unc. V2téglich 3mal 1Essloffel voll. Ain 26. wur-
den 6 Blutegel gesetzt, die stark nachbluteten. Am 27.
traten mehrere schwarze Stuhlgénge ein. Die erhdhte
Lage des Kopfes und der Brust vermehrten den
Schmerz bedeutend, daher der Kranke quer uber das
Bett auf den Ricken gelegt wurde. Narcotische Fo-
mentationen auf den Unterleib. Vom 30. Juli bis
3. August verrieth die Krankheit eine auffallende Pe-
riodicitat. Von Morgens 4 Uhr war der Kranke ziem-
lich ruhig, mit Anbruch der Nacht trat heftiger Schmerz
in der (am Tage nur bei Beruhrung) empfindlichen
Stelle des Unterleibes ein, der gegen Mitternacht sich
so vermehrte, dass der Kranke jammerlich schrie. Am
3. Aug. wurde wieder etw'as gestocktes Blut er-
brochen. Die schmerzhafte Stelle am Bauche zeigte
deutlich Fluctuation. Die Eréffnung des Abscesses
hatte Abfluss von 2 Essléffel voll dicken , hellgelben
Eiters zur Folge. Der Kranke erhielt Chinin und Mor-
phium aa. Vie Gr. pr. d. Es floss die folgenden Tage
fortwahrend viel réthlichbraunerEiter ab. Am 11. Au-
gust zeigten sich in derUmgebung der Wunde mehrere
kleine Abscesse, die sich selbst 6ffneten und in 2
Tagen heilten. Seit dem 0. wurde der Eiter dinn und
jaucheartig, und liess durch das Microscop unter-
sucht die eigenthimlichen Malpig’schen Milzkdrper-
chen erkennen (?). Am 18. August ward der Kranke
vollkommen hergestellt. (Auffallend ist es, wie ein
Chirurg die Untersuchung des Abscesses mit derSonde,
die vielleicht allein zur Fesstellung der unsichern
Diagnose geeignet war, unterlassen konnte! Ref.)
(Schweizerische Zeitschrift fir Medicin, Chirurgie und
Geburtshulfe. 1846. 6. lieft.) Nader.
Ueber den Nutzen der China in der Hydrophobie.
Von Dr. Casimir Chonski. — Im Sommer 1841 wur-
den in einem russischen Dorfe 7 Menschen von einem
Wolfe gebissen; der letzte von ihnen war noch so
muthig, den Wolf so lange an der Gurgel fest zu
halten, bis man denselben todtschiug. Beim Sechsten
brach die Wuth im Verlaufe der ersten Woche aus;
bei dem siebenten erst nach mehreren Wochen. Von
den sechs Genannten genasen nur zwei, die noch ein
Jahr darauf am Leben waren. Die Wunden waren
von einem Dorfbarbier bloss mit Essig ausgewaschen
worden, und erst als sie nach ein paar Tagen in’s
Lazareth nach Slutzk kamen, wurden die Wunden
vom Verf. mit Lapis causticus ausgebrannt. Das Aus-
schneiden oder Ausbrennen mit dem Gliheisen war
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nicht leicht Thunlich, weil fast alle Bisswunden im
Gesichte waren. Die Wunden wurden in bestdndiger Ei-
terung erhalten, und innerlich die Canthariden zu —V2
Gr. pro dosi, und eine Abkochung der Genista tinctoria
gebraucht. Am 6. Tage nach der Verwundung brach
die Wuth aus, anfangs bei einem, und dann bei den
andern funf Kranken. Die Reihenfolge des Ausbruches
entsprach jedoch nicht der Ordnung, in welcher die
Bisse stattgefunden hatten, denn ein zuerst beschéa-
digtes Weib wurde zuletzt von der Wuth befallen.
Zuerst erkrankte ein Weib von mittleren Jahren. Sie
erhielt: Rp. Pulv. fol. beilad. gr. v,- Sacch. albi gr. xxv
Mfp. div. in dos. vi. Das erste Pulver nahm sie wéh-
rend des Anfalles, der ungeféhr von 9 Uhr Morgens bis
Mittags dauerte. Das zweite konnte sie nicht mehr
nehmen, und starb gegen Abend in dem darauffolgen-
den Paroxysmus. Nach ihr erkrankte einjunges Mé&d-
chen. Verf. iiess ihr zu Ende des ersten Paroxysmus
ein Pfund, und bei der Annéherung des zweiten noch ein
halbes Pfund Blut abnehmen. Darauf stellten sich
Schwédche und Zuckungen im ganzen Kérper, und
Krampfe in den Waden ein, gegen welche man einen
Gran Opium verschrieb. Die Kranke war aber kaum
vermogend, die Hélfte des Pulvers zu verschlucken,
und auch dieses wurde ausgebrochen; sie starb den
folgenden Morgen im dritten Paroxysmus. Verf. be-
dauert sehr seine Verordnung, den dritten Kranken
mit kaltem Wasser zu begiessen, denn er starb un-
ter den grossten Leiden sechs Stunden nach dem Aus-
bruche der Wasserscheu. Der vierten Kranken, einer
altlichen Frau, gab Verf. innerlich nichts, und liess
ihr nur die Mercurialsalbe in dem Rickgrate einrei-
ben, und sie nach jedem Anfalle in ein Schwitzbad fuh-
ren; allein auch sie starb nach dreitdgiger Behand-
lung. Diese vier unglicklichen Heilversuche und die
Uberzeugung von der Unwirksamkeit aller Geheiminit-
tel gegen die schon ausgebildete Wasserscheu, so wie
die genauen Beobachtungen der Krankheitserscheinun-
gen, besonders dieTypositat der Anféalle, brachten ihn
auf ein neues Heilmittel. Verf. verwirft die in den
Handbuchern gebréuchliche Eintheilung der Krankheit
in das Stadium prodromorum, initii etc.,
weil sie keinen Unterschied zwischen den augenschein-
lich eintretenden Paroxysmen und den Apyrexien, be-
sonders im Anfange der Krankheit, bemerken lasst. Ge-
wohnlich kommen 2, 3, manchmal auch 4 solcher An-
falle, die sich in der Folge durch ihre Heftigkeit und
neue hinzukommende Nervenleiden auszeichnen. Der
erste Anfall beginnt mit Ekel und einem hdchst unange-
nehmen Gefihle in der Herzgrube; der Kranke wird
blass, klagt iber Kélte, die Temperatur des Kdrpers
ist vermindert, Nase und Nagel werden blau. Der
Kranke sucht sich warm zuzudecken, manchmal be-
fallen ihn Krampfe des Magens und der Waden. Nach-
dem diese Zufalle eine Weile anhalten, kehrt die
Waéarme des Kdrpers allmalig zurick; dervorhin harte
und zusammengezogene Puls wird mm weich und
voll, und je mehr sich die Hautausdiinstung verstarkt,
desto mehr beruhigt sich der Kranke. Daraus ergibt

invasionis,
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sich die Ahnlichkeit zwischen dem ersten Anfalle der
Wasserscheu und dem Paroxysmus eines Wechsel-
oder nachlassenden Fiebers. Zu Ende jenes Anfalles
oder bald nach demselben fangt der Kranke an, lber
Halswell zu klagen. Die Stimme wird heiser, die Spei-
cheldrisen und auch die Zunge schwellen an, und es
entsteht, wenn auch nicht immer, ein Widerwillen
gegen Speise und Trank. In den folgenden Anféllen
dussern sicli, abgesehen von den schmerzhaftesten
Kréampfen, die den Kranken zur Verzweiflung bringen,
zuweilen auch noch Convulsioneu, die in Starrkrampf
Ubergehen. Manchmal begleiten den Anfall Priapismus
und Ejectio seminis. Besonders merkwirdig ist die un-
gewohnliche Reizbarkeit des Kranken. Alles was auf
seine Sinne nur zu wirken vermag: starkes Licht,
glénzende Gegenstande, Luftzug, die Berlihrung des
Kranken oder das Schitteln seines Lagers, verursacht
ihm schon Convulsioneu. Auf diesen Uberreiz folgt
eine bedeutende Schwdache und L&hmung, besonders
der unteren Extremitdten. Der Kranke behélt fort-
wahrend sein Bewusstsein bis zum Tode. Das Bellen,
Beissen und Hiristfirzen auf Menschen, wie auch an-
dere nur bei withenden Hunden bemerkten Zufalle
sind nur Hirngespinnste, zu welcher auch die Maro-
chetti’schen Bldschen gehdren mogen. Hingegen sind
die Vereiterung der Wunden und die um dieselben vor
dem Ausbruche der Wasserscheu sich bildenden Bléas-
chen eine wahre Beobachtung und wichtig als Anzeige
derZeit, in welcher mau unverziglich zur Behandlung
der Krankheit schreiten muss. Verf. bildete sich nun
tiber diese Krankheit folgende Ansicht: Das Gift des
withenden Thieres kommt bald nach dem Bisse in den
Blutkreislauf, von welchen aus es sich zuerst in dem
Gangliensysteme des Unterleibes — daher kommen die
dem Wechselfieber ahnlichen Anfélle — und dann im
Ruckenmarke dussert, wo es nach den Gesetzen der
Reflexion Krampfe, Convulsionen und L&hmung her-
vorbringt. Dieser Ansicht zufolge gab Verf. dem finf-
ten Kranken, der den Wolf bis zum Erschlagen des-
selben festgehalten hatte, an dem ausser den Wunden
im Gesichte nocli mehrere an den Handen sich befan-
den, bei Annédherung des ersten Paroxysmus, wah-
rend des Frostes, eine halbe Unze Chinapulver mit
rothem Weine vermischt, In einer Viertelstunde nach
dem Gebrauche des Mittels wurde ein Theil davon
ausgebrochen, aber der Anfall, der sich nach zwei
Stunden mit Schweiss endigte, erschien nicht wieder.
Eine Stunde nach dem Anfalle erhielt Pat. noch zwei
Drachmen Chinapulver und spéter ein starkes Del.
chirtae mit etwas Opium, zweistiindlich einen Essloffel.
Es zeigte sich kein Anfall mehr, und der Gebissene
wurde geheilt entlassen. Dem sechsten Kranken, ei-
nem 40jéhr. Weibe, gab man 2 Drach. Chinapulver
mit rothem Wein, als sie Schwéche und Leiden in der
Herzgrube verspirte. Ausserdem wurde der Kérper
ofters mit warmen Essig gewaschen, und das Kran-
kenzimmer sehr warm gehalten. Der Anfall endigte
sich mit Schweiss, der gut unterhalten wurde. Nach
2 Stunden erhielt sie wieder 2 Drach. Chinapulver
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dann ein Dct. chinae satur., und sie verliess geheilt
das Lazarett]. Da der siebente Kranke wahrend seines
6wiichentlichen Aufenthaltes im Lazarethe keine Spur
von Wasserscheu gezeigt hatte, entliess ihn Verf.
und gab ihm einige Chinapulver mit nach Hause, mit
der Weisung, selbe sogleich im Falle eines Ubelbe-
findens zu gebrauchen. Nach einigen Tagen brach wirk
lieh bei demselben die Krankheit aus, der Kranke
unterliess die Pulver zu nehmen, und als der herbei-
geholte , vom Verf. fir diesen Fall instruirte Chirurg
die Pulver reichen wollte, konnte der Kranke nicht
mehr schlingen und starb bald darauf. (Die nettesten
medic. pract. Beobachtungen einiger Arzte. Wilna 1846
und Med. Zeitung Russl. 1846. Nr. 2.5.) Nader.
Anwendung des Mutterkorns mit Eisentinclur bei
Dysenterie. Von Ger vis. — Verf. hatte einen hart-
néckigen Fall vonKuhr bei einem 50jédhrigen Weibe zu
behandeln. Schon zwei Monate wurde téglich Blut
aus den Geddarmen entleert; zugleich klagte sie uber
Schmerzen im Bauche und Bldéhungsbeschwerden. Verf.
beschrankte sehr die Diat, und verordnete doppelt es-
sigsaures Blei mit Opium in einer Mixtur in Verbin-
dung mit destillirtem Weinessig. Da diese Behandlung
nichts fruchtete, gab er Opium mit Calomel und eine
adstringirende Mixtur aus einem bittern Infusum mit
Tincl. catechu, zeitweise auch kleine Gaben von OL
ricini. Auch diese Mittel wurden 14 Tage lang fort-
gesetzt, ohne dass eine Besserung eintrat. Die blutigen
Stithle und der dumpfe Schmerz dauerten fort. Verf.
gab daher von einer Mixtur, welche aus 6 Unzen
Wasser, 1 Drachme Secale com. und 1 Drachme
Tinctur von Eisensesquichlorid bestand, alle 4 Stun-
denden vierten Theil. Dieses Mittel verursachte An-
fangs leichte Schmerzen in den Eingeweiden, jedoch
schon nach drei Gaben hdorten der blutige Ausfluss
und die &ndern Symptome génzlich auf, und kehrten
auch nicht wieder zuriuck. Verf. beobachtete auch in
einem Falle von Hamorrliagie der Harnréhre bei einem
jungen Manne grossen Nutzen von der Anwendung
des Mutterkorns mit Eisentinctur. (Lancet July 1846,

Nr. 2.) Meyr.
Pall von Héamaturie und Morbus Briglitii. Von
Dr. Zimm ermann in Berlin. — S., 22 Jahre alt,

wurde am 24. Jan. 1844 Abends von einem heftigen
Froste befallen, auf den Hitze, Kopfschmerzen und
Schweiss folgten. Am folgenden Tage ins Lazareth
gebracht, zeigte er folgende Erscheinungen: Puls von
111 Schldgen, gespannt und hértlich, die Haut warm
und trocken, der Kopf heiss und schmerzhaft, die
Hypochondrien etwas aufgetrieben, sonst nirgends
Schmerz oder andere Zeichen eines Localleidens.
Der Harn wurde reichlich gelassen, und zeigte eine
dunkel braunrothe Farbe, nach
hohen, braunrothen Bodensatz, Reaction sauer; kei-
nen Schaum auf der Oberflache, beim Kochen oder
bei Behandlung mit Salpetersdure erfolgte Coagnlation,
das durch Kochen erhaltene Coagulum ldste sich in
Essigsdure auf. Beim Filtriren des gekochten Harnes
blieb eine braunrothe Masse zurtick, wahrend der

ein paar Stunden
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Harn klar und wenig gelblich gefarbt ablief. Der un-
tersuchte Harn enthielt demnach sehr viel Hamato-
globuiin undEiweiss. Unter demMicroscope zeigte der
oben bemerkte braune Bodensatz: Epithelien, farb-
lose granulirte Zellen, Bellinische Nierencanélchen,
Elementarkdrperchen und viele Kdrperchen von der
Grosse der Kerne farbloser Zellen. — Es wurde dem
Kranken an einem der folgenden Tage ein explorativer
Aderlass von 3 Unzen gemacht, der ein dunkles, lang
sam gerinnendes Blut ergab, in welchem mit Hulfe
des Microscopes theils biconcave, theils am Rande
sternformig gezackte, gefarbte und viele zu Traub-
clien vereinigte ungefdrbte Zellen entdeckt wurden.
Unter der einfachen Behandlung mit Mixtura sol-
vens und Tartarus depuratus hatte das Fieber abge-
nommen, der Harn war bald heller, bald dunkler ge-
farbt, als sich am 30. ohne Verschlimmerung des
Fiebers Husten mit schleimigem Auswurfe einstellte;
auf der rechten hintern Brusthdlfte war matter Per-
cussionston, Mangeln des normalen Respirations-
gerdusches, dafur grossblasiges Crepitiren und Bron-
chophonie. Am folgenden Tage waren dieselben Er-
scheinungen uber den linken Thorax verbreitet, der
Zustand der Lungenschleimhnut war offenbar ein
pituités-catarrhalischer (?). Vom 1. Februar an wurde
das Fieber heftiger, der Husten vermehrt, die schlei-
migen Sputa oft mit Blutstreifen bezeichnet: der
Kranke erhielt jetzt Chininum sulphuricum, alle zwei
Stunden VgGran. Der Harn war durch mehrere Wo-
chen wenig verdndert, aber es bildeten sich alle Er-
scheinungen eines hectischen Fiebers aus; man ver-
ordnete den Lichen island. Gegen Ende des Februars
nahm sowohl die rothe Farbe als auch die sonstige
aufH&matogiobulin und Eiweiss hindeutende Beschaf-
fenheit des Urins ab, der Husten blieb, aber die Aus-
cultationssymptome verschwanden allmalig. Am 5. Marz
trat wieder eine Verschlimmerung aller Zufalle auf,
am 6. 120 Pulsschlage, starkes Ergriffensein der lin-
ken Lunge, rothbrauner Harn. Cucurbit. cruentae und
ein Vesicator. Von da an fand ein oftmaliger Wechsel
der Krankheitserscheinungen, besonders in Bezug auf
den Harn Statt, der bald Harns&ure-Crystalie absetzte,
bald nicht, oft den einen Tag viele farblose Zellen
und Schlauche zeigte, die am folgenden fehlten. Es
wurde abwechselnd Chininum sulphuricum mul Lichen
verabreicht, aber erst in den Anfangstagen des Mo-
nates Marz schwand das Fieber génzlich, der Harn
ward blasser, so dass zuletzt kein Hamatin darin war;
Eiweiss fuhrte er aber noch immer. Im April besserte
sicli der Zustand des Kranken sehr, der Auswurf
nahm ab, ohwotil die Bronchophonie hiieb; der Harn
war hellgelb und klar, sauer, geringe Menge Eiweiss
enthaltend (in 1000 Gr. nur 3,3 Gr. coagulable Ma-
terien). Der Kranke kam zu Kréften und verliess fast
hergestellt am 25. April das Lazareth, um in seine
Heimath zurtickzukehren. (Medicinische Zeitung des
Vereines fir Heilkunde in Preussen. 1846m Nr. 26.)
Hirschier.
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D. Chirurgie.

Beitrag %ur Diagnose der Einklemmung der Hernia
foraminis ovalis. Von Dr. Roeserin Barthenstein,
— Eine 30jahrige Bauersfrau litt seit Jahren an
Magenkrampfeu , die sich der Beschreibung nach dem
ganzen Bauche mittheilten, mehre Stunden bis halbe
Tage anhielten, und dann plétzlich, meist nach erfol-
gendem Erbrechen verschwanden. Bei diesen Anféllen,
welche zu verschiedenen Zeiten und 6fters nach Mo-
nate langen Pausen auftraten, fuhlte sie immer sehr
heftige reissende Schmerzen im Magen und im Nabel,
so dass sie nicht aufrecht zu gehen vermochte. Wé&h-
rend den Schmerzen war stels Stuhlverstopfung vor-
handen; dagegen gingen hdufig Bldhungen durch den
Mund ab. Am 17. Febr. d. J. bekam Pat. plétzlich wie-
der die heftigen Schmerzen im Magen und um den
Nabel, erbrach sich nach ein paar Stunden, aber
diessmal ohne Beendigung der Krampfe, und da sie
am 17. noch anhielten, wurde zum Verf. geschickt,
der, am Kommen verhindert, und an eine Darment-
zindung denkend, eine Venaesection, Oleum ricini,
und wenn Abweichen erfolgen sollte, eine Emulsion
mit Morphium verordnete. Am 18. Vormittags kam
er selbst und erfuhr, dass Pat. vorige Nacht noch ein-
mal ohne Erleichterung sich erbrochen halte. Die reis-
senden Schmerzen im ganzen Bauche, besonders um
den Nabel dauerten fort, das Herumlegen im Bette
so wie das Aufsitzen war der Patientin unmdglich,
dabei gab sie das Gefuhl an, als wirden ihr die Ge-
darme nach vorwérts gezerrt. Das Gesicht War ge-
rothet, der Durst nicht sehr gross, die Zunge weiss
belegt, feucht; der Bauch ungleichférmig aufgetrie-
ben, weich, bei Berihrung sehr schmerzhaft; der
Puls beschleunigt, nicht hart. Offnung war noch
nicht erfolgt. Aus diesen Symptomen schloss Verf. auf
eine Darmeinklemmung, untersuchte jedoch verge-
bens die Inguinal- und Cruralgegend, so wie die ganze
Gbrige Bauchfldche. Durch einen &hnlichen Fall, in
welchem er jedoch erst bei der Section zur Diagnose
gelangt war, aufmerksam gemacht, untersuchte er
die Gegend der eiféormigen Locher, als die Patientin
plotzlich einen sehr heftigen Schmerz beim Drucken
in das linke Foramen ovale &usserte. Verf. suchte da-
her durch den dicken Schamberg den untern Rand
der Schanibeinsverbindung, sodann des linken abstei-
genden und queren Astes des Schambeines auf, fixirte
diese mit den Fingern der linken Hand, und suchte
mit der rechten in dem erhaltenen Winkel nach aussen
die Beschaffenheit der dem linken eiférmigen Loche
entsprechenden Stelle in der Tiefe zu erforschen, wo
sich sogleich beim zu dieser Untersuchung nothigen
starken Fingerdrucke, ungefdhr einen Zoll vom innern
Rande des absteigenden Schambeinastes, im obern
Theile des eiférmigen Loches unter dem Queraste eine
ungeféhr walschnussgrosse, pralle, héchst schmerz-
hafte Geschwulst fihlen liess. Pat. gestand hierauf,
dass sie auch bei friheren Anféllen in dieser Gegend
Schmerz empfunden habe, und gab an, dass siejetzt
bei jedesmaligem Drucke auf die Geschwulst ein Fah-

Nr. 37. 1840.
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ren oder Schiessen des heftigsten Schmerzes in den
Bauch und in den Magen verspire. Es wurde zur
Taxis geschritten, und die Kranke zu dem Zwecke mit
etwas erhdhtem Steisse und etwas aus einander ge-
haltenen, gestreckten Schenkeln in eine Rickenlage
gebracht, sodann die Geschwulst mit s&émmtlichen
Fingern der rechten Hand zu umfassen getrachtet,
allmélig stdrker zusammen geknetet, und die dort
liegenden D&rme nach aufwérts geschoben und zu-
gleich nach hinten, nach oben und etwas nach aussen
gedriickt, was der Pat. die heftigsten Bauch- und
Magenschmerzen, selbst Aufstossen und Brechreiz
verursachte. Nach dieser wohl eine halbe Stunde fort-
gesetzten Manipulation fihlte endlich Verf. unter sei-
nen ermideten Fingern das Verschwinden der Ge-
schwulst, wobei auch Pat. angab, dass der Anfall
nun vorbei sei. Sie fuhlte sich jetzt ganz leicht, der
Druck des Bauches, das Aufsitzen und Niederlegen
erfolgte ohne Schmerz, die aufgelriebenen Darm-
windungen fielen bald zusammen, und nach einer
halben Stunde erfolgte reichliche Offnung. Spater
wurde der hergestellten Frau das Tragen eines Bruch -
bandes mit einer, an langem Halse befestigten und stark
nach unten gebogenen Pelotte empfohlen.

Verf. glaubt, dass mancher als rein nervds behandel-
ter Magenkrampf oder manche Colik in einerEinklem-
mung eines Darmstiickes in das Foramen obturatorium
begriindet sei, welche wegen den anatomischen Ver-
héaltnissen des Beckens bei Weibern h&ufiger als bei
Ménnern vorkomme. Da das eingeklemmte Darmstick
meist nur klein ist, so reicht die durch die Einklem-
mung selbst bewirkte starke Bewegung des Darra-
canales schon hdufig hin, die kleine Einklemmung zu
heben, wie es im erwahnten Falle durch das Erbre-
chen bei den vielen frihem Einklemmungen gesche
hen war.

Als einen Beweis, dass Cardialgien und Coliken
héaufig fur nervés genommen werden, denen nichts als
eine Darmeinklemmung zu Grunde liegt, erzahlt
Verf. einen Fall von einem 30jahrigen Manne, der
fast seit 6 Jahren an hé&ufig und zu unbestimmten
Zeiten wiederkehrenden, sehr schmerzhaften Magen-
krampfen und Coliken litt, welche Stunden, ja selbst
halbe Tage lang anhielten, und von den Arzten als
Neuralgie, spater als Héamorrhoidalcolik behandelt
wurden. Verf., der zuletzt consultirt wurde, rieth
dem Kranken, sich bei dem nachsten Colikanfalle so-
gleich einen tichtigen Chirurgen rufen und sich die
Leistengegend genau untersuchen zu lassen. Diess
geschah, und der Wundarzt fand eine in die innere
Offnung des rechten Leistencanals eingeklemmte kleine
Darmpartie, nach deren Reposition der Anfall sogleich

aufhorte. Ein gutes Bruchband hat von da an seit
2 Jahren jede Spur jener Colik getilgt. (Archiv fur
phys. Heilkunde. 1846. 3. Heft.) Nader.

Decapitation der Ulna und des Radius am Hand-
gelenke, Vom Prof. Adel mann in Dorpat. — Ein
20jahriges rustiges Bauernmédchen kam im Fruhjahre
1842 auf die Clinik mit einer Geschwulst am rechten

74
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Handgelenke, welche seit I'/j Jahren ohne bekannte

Veranlassung unter gelinden Schmerzen sich ent-
wickelt hatte. Dieselbe war hart, gleichméssig ge-
spannt, blassrolh, nahm vorzuglich die Streckseite

der Epiphysen des Radius und der Ulna ein, und
war mit 2 fistulssen Offnungen besetzt, durch deren
eine man auf ein theils erweichtes, theils hockerig
anzufuhlendes Knochengewebe kam, wund die einen
diinnen, dbelriechenden Eiter ergossen. Die Hand
war fortdauernd im Beugungszustande, und auch die
Finger nur wenig und mit Schmerz zu bewegen. Da
die Zerstorung vorzugsweise auf die Epiphysen be-
schrankt, das Handgelenk beweglich, die Handwurzel-
knochen frei waren, so entschloss sicii Verf. am
11. August 1842 zur Decapitalion. Er fiihrte vom
untern Viertheile des Vorderarmes sowohl an der
Ulnar- als Radialseile einen Langenschnitt bis Gber
den Carpus und darauf einen Querschnitt Uber den
Handricken, welcher beide Langenschnilte vereinigte.
Der dadurch gebildete Lappen wurde lospréaparirt
und zurtckgeschlagen. Nachdem hierauf die Gelenks -
scheide getrennt war, fanden sich die Strecksehnen
so mit den degenerirten Knochen verschmolzen, dass
an ihre Erhaltung nicht zu denken und ihre Durch-
schneidung nothwendig war. Nun wurde das kranke
Ulnarstick vom HI- flexor und exlensor ulnuris geldst,
mit dem Heine’schen gebogenen Knochenmesser vol-
lends von den nocli anhdngenden Weichtheilen der
Zwischenknochenhaut getrennt, die Jeffray’sche Ket-
tensédge mittelst der Pirogoff’schen Unterbindungs-
nadel um den Knochen gefiihrt, dieser in wenigen
Zigen durclisdgt und ebenso leicht aus seiner Ver-
bindung mit der ersten Handwurzelreihe exarticulirt.
Auf &hnliche Weise wurde mit dem Radialende ver-
fahren, nur war hier die Exarticulation wegen der
Anchylose des hyperostosirten .Stielfortsatzes mit dem
Os naviculare und lunatum bedeutend schwieriger,
und konnte nur mittelst der Knochenzange vollendet
werden. Bei der Untersuchung der Condylen fand sich
besonders an der innern Seite des Radius caridse Zer-
stérung und um diese herum eine bedeutende Hyper-
trophie des Knochengewebes, und an der Aussenseite
slalaclitenférmige Exostosen. Der Ulnarkopf war nicht
so bedeutend cari6s, aber aufgetrieben und erweicht.
Die Lange jedes abgesdgten Knochenstiickes betrug
IVaZoll.— Die Reaction war ziemlich bedeutend, am
dritten Tage stellte sich Eiterung ein; ain vierten Tage
bot sich am unteren Bande des Lappens Gangran dar,
welche am sechsten Tage die Breite eines halben Zol-
les erreichte, sich aber dann begranzte. Ofters in
der Wunde Vorgefundene Maden wurden durch tag-
lich zweimaliges Verbinden und aromatische Ein-
spritzungen und Fomentationen fern gehalten. Am
10. Tage begann die Narbenbildung. Da die Beugeseite
offenbar das Ubergewicht (iber die Streckseite bekam,
so wurde das schwache Narbengewebe aufder Streck-
seite ofters durch Tinct. cantharidum, Lapis causticus
zerstdrt, um dadurch eine Zusammenziehung der
Narbe und Verkiirzung der Streckseite hervorznbrin-
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gen. Gegen Ende Octobers war die Consolidirung der
Narbe beinahe vollendet, beide Knochensliimpfe hat-
ten sich den Handwurzelknochen bedeutend genéhert;
Sehnen und Muskeln bildeten deutliche Ausbauchun-
gen. Zur Unterstitzung des schwéchlichen Gelenkes
wurde an dasselbe eine Art lederner Capsel angelegt,
und Pat. am 7. November geheilt entlassen. (Archiv
fur phys. Heilkunde. 1846. 3. Heft.) Hader.
Eine Verbesserung in der Anwendungsweise der
Vaccination zur Zerstdrung von Teleangiectasien. Von
Dr. Pfotenhauer zu Dresden. — Die bei der Ein-
impfung der Kuhpocken in Teleangiectasien wegen
Verwundung der krankhaften von Haargefdssen
strotzenden Stelle oft bedeutende Blutung schwemmt
die aufgetragene Lymphe zum Theil oder ganzlich
hinweg. Haftet die Lymphe nur in einigen Impfstichen,
so wird durch die Entwicklung einzelner Pocken nur
ein Theil der Teleangiectasie entfernt, und man ist
zur Vertilgung des Ubels einen &ndern Weg einzu-
schlagen gendlliiget. Verf. gerieth nun auf den Ge-
danken , ob man nicht die Kuhpocke unblutig auf die
durch ein Blasenpflaster von der Epidermis entbldsste
Cutis einimpfen kénnte. Er prifte zuerst die Anwend-
barkeit dieses Verfahrens bei der gewdhnlichen Im-
pfung eines gesunden Kindes am Oberarm, und wandte
cs darauf bei 2 Teleangiectasien an. Ein Knabe von
6 Monaten halte gerade auf der Nasenspitze eine sehr
entstellende, langlich runde, 5' breite und 6'' lange
dunkelrothe, wenig erhabene Haargeféasserweiterung,
eine zweite dhnliche, etwas kleinere, ungefdahr auf
der Mitte des vordem Randes des rechten Scheitel-
beines. Spat Abends vor der Operation legte P. lber
jede der beiden Geschwiilste von oben nach unten
zwei kleine, V" breite und der Lange der Geschwulst
entsprechende Drouot’sche Zugpflaster, parallel neben
und 1" von einander. Des Morgens kurz vor der
Impfung entfernte er sie nebst der empor gehobenen
Epidermis, trug den Impfstoffauf die wunden Stellen
mittelst einer Lancette unblutig auf, und beklebte so-
dann zum Schutze der Lymphe die ganze Geschwulst
mit englischem Pflaster. Es bildete sich an beiden
Stellen eine grosse, die ganze Geschwulst vollstandig
deckende Pustel, die nach regelméassigem Verlaufe
einen dicken Schorf hinterliess, der sich in der vier-
ten Woche nach der Operation loste. Die Geschwillste
waren verseilwunden, am Scheitelbeine zeigte ein
réthlicher, stecknadelkopfgrosser Punct den ehemali-
gen Sitz des Ubels; : die anfanglich sehr zarte und
etwas gerdthete Haut der friher dunkelrothen Nasen-
spitze war im achten Monat nach der Operation kaum
noch durch einen bléulich weissen Schein von ihrer
Umgebung zu unterscheiden. Spdater wurde der Knabe
vorsichtshalber auf dem Oberarm revaccinirt, doch
bildeten sich keine Pocken, zum Zeichen , dass durch
die Vaccination auf die Teleangiectasien auch die
Krankheitsdisposition vollkommen getilgt wurde.
(Walthe r's und Amm o n’s Journal fiir Chirurgie und
Augenheilkunde. V. Bd. 4. Heft.) Blodig.
7,ur Tenolomie. Vom Prof. Dr. Zeis in Marburg.
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— A%rf. Uberzeugte sich bei vielen Versuchen an
Leichen, dass bei genannter Operation sehr leicht ein
Theil der Sehne undurchschnitten bleibt, ob man die
Durchschneidung von innen nach aussen oder umge-
kehrt vorninnnt. — Fihrt man den Tenotom zuerst
dicht unter der Haut hin, und wendet dann die Schneide
des Messers gegen die Sehne, so wird man die Haut
nicht verletzen wie beim entgegengesetzten Ver-
fahren; jedoch gelangt inan nur schwierig zur Ge-
wissheit, ob die Sehne vollkommen durchschnitten
sei, ob nicht an der von der Oberflache am meisten
entfernten Seite ein mehr minder grésser Theil unver-
sehrt blieb. Da auch bei einer unvollstdndigen Tren-
nung die Sehnenenden sich etwas zuriickziehen, so
wird man zur Gewissheit der vdélligen Trennung zu
achten haben, ob sich das verkiirzte Glied in eine
gegen friuher wesentlich verschiedene Stellung brin-
gen lasst. — Indess kann auch bei dem entgegenge-
setzten Verfahren der von der Oberflache entfernteste
Theil der Sehne undurchschnitten bleiben, wenn man
sich eines spitzen Tenotomes bedient. Bei Durchste-
chung der Haut und Trennung der Sehne mit einem
und demselben spitzen und gut schneidenden Instru-
mente kann man mit dem Messer durch die Sehne
hindurchgehen, ohne das Gefiihl davon zu haben, dass
man ein festeres Gewebe durchsticht, nattirlich wéh-
rend das Messer noch nicht quer gegen die Sehne

Witterungsbeschaffenheit, Krankheitscharacter und herr-
schende Krankheitsformen in der k. k. Haupt- und
Residenzstadt Wien vom Monate Marz 4846. Von
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gerichtet ist. Ist diess nun der Fall, und wendet man
die Schneide gegen den grdsseren, oberflachlicher
gelegenen Theil der Sehne, so wird der hinter dem
Ricken des Messers gelegene Theil undurchschnitten
bleiben. Verf. réth nun bei dieser Art des Sehnen-
schnittes, die kleine Hautwunde mit einem besonderen
und die fernere Operation mit einem stumpfspitzigen
Tenotom zu verrichten, der durch die Sehne nicht
hindurchgehen kann. Pirogoff empfiehlt, die Sehne
wahrend des Einstiches noch nicht stark anspannen
zu lassen; doch halt Z. diess nicht fir so sicher, als
obige Maassregel. Z. hat sich auch nie von dem Aus-
spruche P.’s Giberzeugen kdénnen, dass es in die Hand
des Operateurs gelegt sei, ob sich inder Licke zwi-
schen den durchschnittenen Sehnenenden Bintgerinsel
bilden soll oder nicht, je nachdem man die Sehnen-
scheide in grosserer Ausdehnung verletzt, oder nur
um das Bintgerinsel zu bewirken, eine maoglichst
kleine Offnung in ihr angelegt. P. behauptet, dass bei
der Durchschneidung von aussen nach innen die feste,
zeitige Scheide der Sehne nur durch eine kleine Stich-
wunde verletzt werde. Z. hingegen fand, dass — bei
Leichen immer — mag man den Schnitt wie immer
machen, die Sehnenscheide mehr oder weniger, von
einem bis zu zwei Dritteln verletzt werde, (r. Wal-
ther’ und v. Ammori’s Journal fur Chirurgie und
Augenheilkunde. V. Bd. 4. Heft.) Blodig.

e n
QY —
Thermo meterstand.
Hochster am 5. = -f- 14°0 R.
Tiefster am 16. = - 0° 2
Mittlerer = -)- 50.27

Joseph Johann Knolz, k. k. n. 6. Regierungsrathe;
Sanitéts - Referenten und Protomedicus.

Bis Uber die Mitte dieses Monates hinaus war die
Witterung tribe, Nebel und Nebelregen hdufig
und die Sonne nur selten zu erblicken. Gegen Ende
des Monates za&hlte man aber dfters heitere Abende
und sonnige Tagesstunden, jedoch war der Himmel
nie wolkenlos, und auch Regen eben nicht selten;
auch Schneefall, so wie Hagel (am 15.) wurde beob-
achtet.

Die Winde wehten anfangs aus SO. und schwach;
vom 9. an aber aus NW. mit mittlerer Intensitat,
letztere Windrichtung wurde spaterhin 6fter von SO.
unterbrochen; gegen Ende war wieder NW. mit zu-
weilen bedeutender Starke fast allein herrschend.

Stirme wurden am 16. und 29., und zwar aus NW.
beobachtet.

Barometerstand.
Hochster am 11. =  27.943 Pariser Zoll.
Tiefster am 29. =  26.876
Mittlerer = 27.493

Das Gepréage, welches die Mehrzahl der acuten
Erkrankungen in diesem Monate an sich trugen, war
als catarrha lisch-rheumatisch zu bezeichnen;
der catarrhalische Character erhob sich zuweilen
zum inflammatorischen, ohne dass jedoch die typho-
sen Formen ganz in den Hintergrund getreten waren.

Das eben Gesagte findet seine Bestatigung in den
in Uberwiegender Anzahl vorgekonimenen catar-
rhali sehen undrheumatische nFiebern, wel-
che jedoch ubrigens weder in der Art des Verlaufes
und der Symptome, noch in den Localisationen und
der erforderlichen Therapie irgend etwas Bemerkens-
werthes darboten.

Die typ liosen Fieber, nicht sehr zahlreich, zeig-
ten einen raschen Verlauf, Heftigkeit der dbrigens
gewdhnlichen Symptome, und waren in vielen Féllen
mit Bronchialcatarrli und Purpura typhosa, zuweilen
selbst mit scorbutisclien Symptomen vergesell-
schaftet.
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Bei den gastrischen Fiebern bemerkte man
ausser einem tragen Verlaufe nichts Ungewdhnliches.

Wechselfieber kamen héaufiger als friher und
meist mit Quotidiantypus vor.

Entzindungen. Pneumonien waren sehr
zahlreich mit raschem Verlaufe und stirmischen Er-
scheinungen; sie vertrugen, wo dieselbe in Anwen-
dung kam, eine ausgiebige Antiptdogose; von einigen
Arzten wurde die Pneumonie, selbst des hdochsten
Grades, ohne Aderlass, ganz der Natur (berlas-
sen, mit nicht minder ginstigem Erfolge; ja nach
Behauptung dieser Arzte, mit weit schnellerer Recon-
valescenz; sie wurden dabei von einer Theorie der
Entziindungskrankheiten geleitet, welche jener der
exanthematischen Fieber analog ist.

Pleuresien kamen nur wenige und leichte vor.

Peritonitis wurde wie gew6hnlich am haufig-
sten bei Weibern, und meist in Folge von Menstrua-
tionsstérungen und des Puerperiums beobachtet.

Die haufig vorgekommenen Falle von Arthritis
acuta zeigten viele Hartnackigkeit.

Von Exanthemen kamen, abgesehen von den
epidemisch aufgetretenen Masern, nur einzelne Félle
jeder Gattung, und zwar mit gutartigem regelméssigen
Verlaufe vor.

Unter den chronischen Krankheiten wa-
ren wie immer die chronischen Calarrhe und die Tu-
berculosen vorherrschend, und forderten in diesem
Monate viele Opfer.

Die Hydropsien wurden in gew6hnlicher An-
zahl und durch die schon oft erwéhnten organischen
Zustande bedingt, beobachtet.

Unter den chronischen Hautleiden behaup-
tete die Scabies aucli in diesem Monate ihr gewohntes
Ubergewicht; sie wurde mit der Wilkinson'schen Salbe
durchschnittlich in 5 Tagen geheilt. Die Behandlung
der ubrigen Hautleiden nach Priessnilz’s Methode
wurde noch immer mit gutem Erfolge fortgesetzt.

Bei syphilitischen Hautkrankheiten lieferte die
uiodificirte Schmiercur sehr ginstige Ergebnisse.
Die Syphilis erschien in ihrer priméaren

Form bei dem ménnlichen Gescblechte am hé&ufigsten
als Tripper, beim weiblichen als Condylomenbildung.
Der Heiltrieb zeigte sich bei den in geringerer An-
zahl vorgekommenen Geschwiren und Bubonen im
Durchschnitte gut. In ihren se cunddren Formen
trat die Syphilis in der Mehrzahl bei Weibern, und
zwar theils als Hautleiden, theils als Ozaena und
Lues universalis auf; Jod, das Decoctum Zittmanni und
die modificirteSchmiercur bewiesen sieb als sehr heil-
kraftig.

Die somatischen Erkrankungen der Irrsinnigen
trugen den catarrhalisehen Character an sieh;
in einigen Fallen entwickelte sich Scorbut hohen
Grades; die psychischen Krankheiten &usserten sich
bei Mé&nnern meistens unter der Form des Wahn-
sinns und der fixen ldee; bei Weibern als Melan-
cholie.
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Bei den der chiru rgisch en Therapie zugewie-
senen Krankheiten zeigte sich ein befriedigender
Heiltrieb.

Unter den diessfdlligen acuten Leiden wurden
am hdaufigsten Congestionsznstdnde, Quetschungen,
Verbrennungen, Wunden und Abscesse beobachtet.

Die Mehrzahl der chronischen Leiden bestand
aus Drusengeschwiilsten, Caries, Fussgeschwiren,
Frostbeulen, Hernien und weissen Gelenksgeschwiil-
sten; im allg. Krankenhause wurde 1 Fall von Osteo-
malacie hochsten Grades, der vor 15 Monaten in
Folge des Puerperiums entstand, behandelt.

Unter den ebendaselbst vorgenommenen Opera-
tionen sind die Amputation des Unterschenkels, dieRa-
dical-Operation der Hydrocele, 2 Lithotritien, eine
Herniorhaphie, 1 subcutane Myotomie des Biceps et
semitendinosus bei Curvatur des Kniegelenkes, und
eine forcirte Streckung des gekrimmten Kniegelenkes
zu erwéhnen.

Von Augenkrankheiten waren vorziglich
rheumatische Ophthalmien hdufig vorgekommen;
ferner hartnéckige scrophulése Augenentziindungen. Im
allg. Krankenhause wurden 1 Depressio cataractae per
seterot., 1 Staphylomoperation, dann die Ausschnei-
dung eines fremden Korpers aus der Hornhaut ver-
richtet *).

Der Zustand der Schwédngern und Wéchne-
rinnen war gerade nicht ein befriedigender, denn
obschon operative Eingriffe zur Forderung des Ge-
burtsverlaufes nicht eben hédufiger als sonst nolhwen-
dig wurden, so blieb doch die Zahl der Erkrankun-
gen in Folge des Geburtsactes, so wie die der Sterbe-
falle noch immerhin sehr bedeutend. Es wurde beob-
achtet, dass bei den tddllicli ablaufenden Fallen der
Puerperalkrankheiten fast immer Pleuritis zugegen
war.

Die hé&ufigsten Todesveranlassungen der neuge-
bornen Kinder waren: Pneumonie, Pleuritis und
Dermatosclerose.

Unter den Sduglingen herrschten gastrische
Leiden vor, und zwar unter der Form des Durchfalls
und des Soor.

Rei den Erkrankungen der dlteren Kinder
machte sich der entziindlich-catarrhalische
Character sehr bemerklich. Die Keuchhustenepidemie
nahm ab; dagegen war die Masernepidemie, besonders
im Polizeibezirke Wieden, im steten Zunehmen be-
griffen. Diese Epidemie soll sieb nach Dir. Hugel
von den friheren durch das pldtzliche Ausbrechen und
die Verbreitung des morbillésen Exanthems innerhalb.

*) Fir diesen, so wie fur alle folgenden Monate mége
die Bemerkung gelten, dass hier unter den opera-
tiven Fallen bloss jene verstanden sind, die an
der Augenkrankenah theilung Vorkom-
men, da die zahlreichen derartigen Falle meist zum
clinischen Unterrichte bentitzt, somit auch in dem
clinischen Berichte ausfiihrlich erwahnt werden.

(Anmerkung der Redaction.)
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2 —3 Stunden Uber den ganzen Korper, durch unge-
wohnliche Vehemenz derHerzthatigkeit, welche inein

zelnen Fallen tdédtliche Hirncongestionen mit serdser

Ausschwitzung bedingte, endlich durch eminente Nei-

gung zur Ausbildung von hautiger Braune in der Re-

convalescenz auszeichnen.

In diesem Monate starben in Wien 820 mannliche
und 763 weibliche

zusammen 1583 Individuen.

Darunter befanden sich von Kindern unter Einem
Jahre 279 Knaben,m

278 Médcheng g

zusammen 557.

Todtgeboren wurden 28 Knaben,
11 Maédchen ,
zusammen 39 Kinder.

Die im Monate Marz 1846

1144

Die vorziglichsten Todesarten, der Anzahl nach

geordnet, waren:

Auszehrung u. Lungensucht 521
Fraisen 126
Entkréftung... 126
jVervenfieber. .. 115
Lahmungen 109
W asserkopf 94
Entziindungskrankheiten 93
Marasmus 69
W assersucht 67

42

Schlagfluss .

in Wien und in den n. 6. Humanitdts-Anstalten vorzugsweise

vorgekommenen Krankheitsformen mit Rucksicht auf die dadurch bedingte Sterblichkeit.

Krankheiten.

f der Kopforgane...
Entziindungen< der Brustorgane...
t der Baucheingeweide .

| gastrische und typhdse . . . .
< catarrhalische und rheumatische .
f Wechselfieber.
Zehrfieber und Tubercuiosen

Harnleiden jl Eﬁ?gm‘é%

Fieber

H Y dropSien e
Puerperalkrankheiten

Kinderkrankheiten

Im k. k. allgemeinen Krankenhause wurden in
diesem Monate 101 pathologische Sectionen vorge-
nommen.

Die Ergebnisse waren:

3 Pneumonien, 2 als eitrige Infiltration, 1 im Sta-
dium der rothen Hepatisation.

3 Pericarditides, Imal mit Myo- und Endocarditis.

2 Peritonitides ex liernia incarcerata.

16 Puerperalprocesse.

1 Psoasabscess mit Gangrédna vaginae et perforat.
recti.

2 Cystitides.

1 Apoplexia intermeningea.
2 Apoplexiae cerebri, 1peripherica, 1 im Corp. striat.
2 Sphaceli circumscript. pulmonum.

Zahl der Zahl der Von 100 Erkrankten
Erkrankten Verstorbenen starben
24 3 —
567 35 6,17
165 8 4,84
611 30 4,90
718 2 0,27
100 — -
841 195 23, 1
169 1 0,59
654 2 0,30
509 — —
158 23 14, 5
213 64 30, 0
1332 179 13, 4

6 Herzhypertrophien, 4 links, 2 rechts ex vitio val-
vularum.

2 Aneurysmen der aufsteigenden Aorta.

Dysenterien in Stadio exulcerat.

Typhen, 5mal bloss im Ileum, die ubrigen zugleich

im Colon.

Tubercuiosen,

thorax, 3 mit Pericarditis, 5 mit Peritonitis,

Uterinal- und Tubartuberculosis.

Krebse, 2 fibrose des Magens, 1 Medullarkrebs

der rechten Brustdrise, der Lunge und der Leber,

Imal des Uterus, Imal der Leber.

4 Falle von Marasmus senilis mit chronischem Lun-
genddem.

w

17

32 5 mit Meningitis, 2 mit Pneumo-

1 mit

o
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tiber die in den Kranken- und Humanitats-Anstalten Nieder-Osterreichs im Monate Mérz
1846 behandelten und verstorbenen Kranken.

Vom : von
Februar  ZU- Zu- Davon sind Verblei- 100 Be-
Anstalten. verblie- gewach- sammen ben f_ur hgndelten
ben sen entlassen gestorben Aprilsind ge-
storben
Im k.k. allge- lin der Kranken-Anstalt 2036 2110 | 4146 1794 288 2064 6,94
mein.Kran-/in der Gebéar- j Mitter 278 647 925 576 64 285 6,91
kenhause 1 Anstalt \ Kinder 142 642 784 588 42 154 5,35
In der k. k. fzuWien ... 340 40 380 32 15 333 3,94
Irrenanstalt | zu Y bbs . 205 3 298 1 3 294 1,006
Im k. k. Fin-f Ammen...... —_— 18 18 18 _
delhause IFindlinge 64 169 233 112 57 27, 4
Stadt- und k. k. Pol. Bez. Armen-Anst. 944 1872 2816 1735 96 985 3,40
Im k. k. Waisenhause ... 20 38 58 35 _ 23 ’
Im k. k. n. i. Prov. Strafhause 66 39 105 38 3 64 2,85
Im magistr. Inquisiten-Spitale . 53 69 122 72 - 50 —
Im Bez. Krankenhause Wieden 144 164 308 122 28 158 9,09
Im Spitale der barmherzigen Bruder 176 336 512 295 25 192 4,88
IUbarmherd011 ?u GumPend°rf « -« 48 88 136 84 4 48 2,94
Schwest. ) >" der Leopoldstadt. 36 47 83 49 4 30 4,81
Im Spitale der Elisabethinerinnen 88 61 149 56 7 86 4,69
Im Kinder-) desMed.Dr. Mauth ner 38 60 98 53 7 38 7,14
spitale ) zu St.Joseph a. d.Wieden 27 59 86 40 9 37 10, 4
Im Kinder Kran-) des Dr. L6 bisch. 12 108 120 98 7 15 5:83
ken-Institute ) » Dir. Hfigel 216 403 619 280 49 290 7,91
Im Israeliten-Spitale .....ccooviivnnene 41 54 95 54 2 39 2,10
ImBirger-Versorg. Hause zu St. Marx 100 9 109 2 4 103 3,66
Immao- Ver-/inderWahringergasse. 82 28 110 19 9 82 8,18
sorgungs- \ zu Mauerbach 41 51 92 51 14 27 15, 2
hause /zu St. Andrae 8 109 117 105 4 8 3,41
tzu Y bbs i 81 i 66 147 52 4 91 2,72
Summe .. ) 5345 J 7200 12635 | 6361 » 1 5522 5,96

4.
Anzeigen medicinischer Werke.

Uber eine neue Gebtirtszange zur Extraction des im
Beckeneingange stehenden Kindskopfes. Mit Abbil-
dungen. Von Dr. Th. Hermann, Arzt und Wund-
arzt erster Classe in Bern. Bern, gedruckt in der
Haller'sehen Buchdruckerei. 1844. 4.

Ungeachtet sehr viele Modifikationen der Geburts-
zange seit der Erfindung dieses Instrumentes angege-
ben wurden, hat Verf. das geburtshilfliche Armamenta-
rium dennoch mit einer neuen Zange vermehrt, de-
ren Nutzen, den sie in dem schon im Titel angedeute-
ten Falle leisten soll, er in gegenwartiger Abhandlung
auseinanderzusetzen bemiht ist. Er beginnt darin mit
der Bemerkung, dass die zu demselben Zwecke em-
pfohlenen Instrumente, der Cephalotribe und die Zan-
gensdge, so wie die Synchondrotomie und Pelvioto-
mie unzureichend sind, und dass die Extraction des im
Beckeneingange stehenden Kindskopfes zu den schwie-

rigsten geburtshilflichen Operationen gehdrt. Es wird
eine kurze anatomische Betrachtung des weiblichen
Beckens vorausgeschickt, wobei Verf. etwas speciel-
ler Uber Fuhrungslinie, Beckenaxen, Neigung des Bec-
kens in verschiedenen Positionen des Kdrpers und lber
die Richtung des Beckencanals handelt, und sich dabei
vorziglich an Ndgele’s Ansichten hélt. In dem néch-
sten Abschnitte wird die Wirkungsweise der Geburts-
zange abgehandelt, welcher er vorzugsweise eine
mechanische Wirkung als Zug-, Druck- und Lage-
verbesserungswerkzeug, ferner auch eine dynamische
durch den ausgeibten Reiz hervorgerufene Wirkung
zuschreibt. Aus der darangekniipften Abhandlung tber
Zangenoperationen im Allgemeinen, insbesondere uber
die bei hohem Kopfstande stattfindenden, ergibt sich
als Resultat, dass die besprochene Operation vorzugs-
weise durch zwei Umstdnde zu einer der schwierig-
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sten und geféhrlichsten wird, ndmlich 1. durch die
grosse Schwierigkeit oder Unmdglichkeit, den vor-
liegenden Kindskopf richtig und fest zu fassen, weil
die Zange nicht hoch genug eingeschoben und weil
sie nicht in die ndthige Lage und Stellung zum Kinds-
kopf oder zum Becken oder zu beiden zugleich ge-
bracht werden kann; 2. durch die Schwierigkeit oder
Unmdoglichkeit, die Tractionen in der Richtung, in
welcher der Kindskopf in das kleine Becken eintreten
soll, mit erforderlicher Kraft zu vollziehen. Verf. wirft
ndmlich den langen Zangen vor, dass sie eine mangel-
hafte Beckenkrimmung und keine Dammkrimmung
haben, und dass der Zug mit ihnen nicht in der ver-
langten Richtung und mit gehdriger Energie vollzogen
werden kann. Diesem Ubelslande sei durch die von
ihm erfundene Zange abgeholfen, deren Beschreibung
in der vorliegenden Schrift gegeben ist. Die Zange
unterscheidet sicli im Wesentlichen von den &ndern
Kopfzangen dadurch, dass die Kopfkrimmung etwas
weniger stark ist, die Beckenkriiimnung ziemlich ge-
nau der Biegung der Medianlinie des Beckens mit de-
ren Verldngerung entspricht, dass sie eine starke
Dammkrimmung hat, die zum Theil den L6ffeln, zum
Theile den Griffen angehdort, und dass sie einen Zan-
genansalz hat, welcher dazu dient, dass man einen
Druck von oben auf die Zange und einen Zug von
unten an dieselbe allbringen kann. Verf. beschreibt
nun genau die Anwendungsweise und Wirkung sei-
nes Instrumentes. Seinem Berichte zu Folge ist der
Gebrauch desselben jederzeit zur génzlichen Zufrie-
denheit ausgefallen; ob dasselbe wirklich in den geeig-
neten Fallen vortheilhaft und ndéthig sei, wird sich
aus ferneren Beobachtungen und Versuchen ergeben.
Auf einer beigefiigten Tabelle findet man die Zusam-
menstellung der Maasse des ganzen Instrumentes. Ab-
bildungen auf finf Tafeln versinnlichen das in der
Schrift Gber die Ausmessungen des Beckens, die An-
wendungsart der Zange und die Construction dersel-
ben Abgehandelte. Meyr.

Fr.Ristlo rffefs von lzdenczy tabellarische Uber-
sichtder Arzneimittel. Il. vermehrte Auflage. Heraus-
gegeben von Hr. Anton Diegelmann. Wien bei
Tendier. 1847. 8.

Ein auch nur fluchtiger Vergleich des vorliegen-
den Werkchens mit der im Jahre 1839 von Risddrf-
fe r herausgegebenen tabellarischen Ubersicht der
Arzneimittel auf Grund der Hartmann’schen Classi-
fication zeigt eine so bedeutende Verschiedenheit der
beiden Ausgaben, dass man die vorliegende wohl nur
sehr bescheiden eine »zweite® nannte, da, wie gleich
gezeigt w'erden wird , kaum mehr als das Geruste
der ehemaligen ersten Auflage beibehalten wurde.
Den gebrduchlichen Namen der einzelnen — wie schon
bemerkt, nach P. C. Hartinan n’s System geordneten
— Arzneimittel fligte D. eine kurze physiographisch-
cliemischeCharacteristik der Kdérper bei, die nicht nur
fur Anfanger, sondern auch dem der Schule schon
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langer entwachsenen Practiker nutzlich zu sein ver-
spricht. Die beiden folgenden Rubriken »Anwendungs-
art und Gabe® wurden theilweise génzlich umgear-

beitet, andererseits ihrem Inhalte nach wesentlich
vervollstandiget und verbessert.
Als sehr entsprechende Vermehrungen nennen

wir die hinzngefiigten tbersichtlichen Darstellungen
der neueren Heilmittel, einiger besonderen Heilme-
thoden, der Ubersicht der Vergiftungen, endlich einen
Uberblick der vorziiglichsten in- und auslandischen
Heilquellen. — W as die Ubersicht der neueren Heil-
mittel (S. 140 — 164) anbelangt, so werden alldort
in alphabetischer Ordnung nebst den bereits &lteren,
aber neuerdings wieder in Aufnahme gekommenen
Arzneimitteln nur diejenigen neueren aufgefihrt, die
in der vorhergegangenen systematischen Aufzéhlung
noch nicht vorkamen. — Die Ubersicht einiger be-
sonderen Heilmethoden (S. 165 — 185) umfasst: Die
St tz’sche Methode gegen Tetanus, die Behandlung
der Kratze, die Methoden von W awruch, Brem -
ser, Hufeland, C. A Schmidt, Clossius,
Himly (nicht Hymli, wie es durch einen Fehler
des Setzers heisst), Nuffer und Peschier gegen
Taenia; Wein ho 1d’s,Dzond i’s, Ciri 110’s, Berg’s,
Louvrier’s und Rust’s, Cullerier’s und endlich
Eberling’s Behandiungsweisen der verschiedenen
syphilischen Krankheitsformen; Lesser’s und
Wotff's Methode gegen Typhus abdominalis; die
Heilmethoden der Hydrophobie von Minch, Hufe-
land, Rust, Wendt, Maroclietti, Lalic, und
endlich die im Wiener k. k. allgemeinen Krankenhause
gebrauchliche Heilart. Unter der Uberschrift »Toxico-
logie» folgt nun (von S. 186 — 198) zuerst eine An-
gabe der Symptome und der Behandlung uber Vergif-
tungen im Allgemeinen, alivwo D. die Eintheilung in
scharfe und atzende Gifte, ferners in narcotische und
endlich in septische zu Grunde legt. An diese allge-
meinen Angaben scliliesst sich eine alphabetische
Ubersicht der am haufigsten vorkommenden Vergif-
tungen, nebst Erw&hnung der Wirkungsweise des
Giftes und Bestimmung der Behandlung der dadurch
veranlassten krankhaften Zuféalle. — In der
(S. 199 — 249) folgenden Zusammenstellung compo-
nirter Mittel wird man nicht leicht eine der gebréuch-
lichen Compositionen vermissen, da die urspringlich
von R- angegebenen nicht nur beibehalten, sondern
Uberdiess eine grosse Zahl neuerer Heilformeln, —
auch die Ricord’schen gegen Syphilis — eingeschal-
tet wurden. Mag man immerhin einwenden, die Auf-
zéhlung mancher schon veralteten Formeln sei fur
den Practiker von wenig Nutzen, und diesen Einwurf
selbst zugegeben, so sind sie dem Belehrung Suchen-
den in gewisser Hinsicht ebenso wichtig oder wenig-
stens von nicht geringerem Interesse als die anderen,
die noch gegenwartig und hédufiger in Anwendung
kommen.

W as die Aufzéhlung der Mineralquellen anbelangt,
so hat man eine vollstindige Ubersicht der gekann-
teren Curorte mit genauer Angabe der wichtigeren

nun
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Quellenjener Orte, allwo der Brunnen mehrere sind;
ferners ihrer wesentlichen Bestandtheile (nach
Granen auf 16 Unzen berechnet), endlich der vorzugli-
cheren, hieher bezliglichen Monographien. Als Anhang
zu diesem Abschnitte mdgen die Bemerkungen (ber
die Struve’schenBrunnenanstalten gelten, d. i. der
Anstalten zur chemisch identischen Nachbildung von
Mineralwdssern nach den von Struve aufgestellten
Methoden. (Dieser Abschnitt umfasst die S. 250—281.)
Von S. 282 — 292 folgen die erst jungst erlassenen
allgemeinen Vorschriften fir jene Sanitats-Individuen,
die auf Rechnung des Arars oder eines unter 6ffent-
licher Aufsicht stehenden Fondes Arzneien ordiniren
oder bereiten, sodann die entsprechenden Ordinations-
normen, die Taxe fir verschiedene Apothekerarbeiten
und Medicamenten-Behaltnisse, endlich eine kurze
Ubersicht der gebrauchlichsten Maasse und Gewichte.
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Aus dieser Durchsicht des Inhaltes des in Ruck-
sicht auf'die Seitenzahl der ersten Ausgabe beinahe
doppelt so starken Werkchens sehen wir, dass der
Bearbeiter weder Zeit noch Mihe gespart, durch zeit-
gemasse Zusdtze und Verbesserungen die Brauchbar-
keit des bei seinem Erscheinen vorziglich von jun-
geren Arzten mit Beifall aufgenommenen Werkchens
zu erhohen. — Die Ausstattung — aus der bekannten
Ueb erren ter’schen Officin — lé&sst durchaus nichts
zu winschen ubrig, und man kann wohl mit Recht
behaupten, dass in dieser Beziehung hierorts kaum
noch ein Werk &hnlicher Art in dieser Vorzuglichkeit
zum Vorschein gekommen sei. Besonderszweckgeindss
scheint es uns, die wichtigeren Heilmittel, eigene Na-
men etc. mit hervorstechendem, fettem Drucke be-
zeichnet zu finden. Blnilig.
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