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Als 6ffentlicher Lehrer der Chirurgie lalte ich es
tiir meine Pflicht, diese kleine Schrift dem Drucke zu iiber-
geben, um durch sie sowohl den Fachgenossen, als dem
Publicum Gelegenheit zur Beurtheilung meines wissen-

schaftlichen und praktischen Strebens darzubieten.

Diese Blitter umfassen:
erstlich einige Nachrichten iiber das Herzogliche Kranken-

haus und die chirurgische Klinik zu Braunschweig;

ferner das, was wihrend der Jahre 1844 bis 1848 in
der hiesigen chirurgischen Klinik zu meiner Beobachtung
gekommen, durch die Kunst verrichtet, und von der Natur

geschehen ist;
drittens das, was mich beziiglich einiger vorliegenden
Gegenstinde theils die Erfahrung, theils das geschichtliche

und sprachliche Studium als bemerkenswerth gelehrt hat.
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Ist darin Irrthum, dann bitte ich um Nachsicht, und,
- falls es Jemand der Miihe werth hiilt, um Belehrung. In-
wiefern durch die Kunst vielleicht Manches hiitte besser aus-
gefiithrt werden kénnen — das unterstelle ich dem Ermessen

erfahrnerer Kunsteenossen.

Braunschweig, am 6. October - dem Geburtstace
to Pl o

Dupuytren’s*) — 1848. :

*) Nach Cruveilhier’s Guillaume Dupuytren. 8. p. 1.




Einige Nachrichten

iiber das  feviogliche Krankenhaus*) und die chirurgische
flinik su Braunschweig.

Das Herzogliche Krankenhaus wurde 1764, nachdem von
Carl, Herzoge zu Braunschweig-Liineburg, unterm 7. April 1758
die Errichtung desselben verordnet, in Angriff genommen, und
war 1780 dergestalt vollendet, dass es in demselben Jahre zur
Benutzung fiir diirftige Kranke und arme Schwangere gestellt
und von selbigen bezogen wurde.

Es ist ein zweistockiges Eckhaus an der Wilhelms- und
Wendenstrasse, welches in jeder Fronte einen Hochbau trigt. In
den Jahren 1835 und 1836 wurde an dem ostlichen und 1843
und 1844 an dem nordlichen Ende des Gebiudes ein mit dem
Hauptgebiude durch einen Gang in Verbindung stehender Seiten-
fliigel angelehnt. Der 0stliche Fliigel enthiilt in dem unteren
Stockwerke Behilter fiir Brennmaterialien und in dem oberen die
urspriinglich in dem siidlichen Hochbau eingerichtete Geb#ranstalt;
und der néordliche Fliigel besitzt in dem ersten Stock eine zweck-
miéssige Badeanstalt und eine helle Leichen- und Secirkammer,
in dem zweiten Stocke dagegen einige Zimmer fiir ansteckende
Hautkranke.

In dem unteren Stockwerke des Krankenhauses sind Woh-
nungen fiir das Inspectionspersonal, eine geriumige Kiiche, ein
Local fiir einen empfehlenswerth angelegten Dampfwaschapparat,
die nothigen Riumlichkeiten zur Aufbewahrung der Wische und

*) Mittelst Rescripts des Herzogl. Staats-Ministeriums vom 11. Februar 1846
wurde die Benennung des Herzogl. Armen-Krankenhauses in die Bezeichnung
. Herzogl. Krankenhaus ‘¢ abgeandert.
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der Nahrungsmittel, und ein Reconvalescentensaal eingerichtet.
Das obere Stockwerk hingegen ist zur Aufnahme von Kranken
bestimmt, und hat ausser den Krankenzimmern ein entsprechend
grosses Medicamentenzimmer, einen Operationssaal, ein Zimmer zur
Aufbewahrung von chirurgischen Instrumenten, Maschinen und Ap-
paraten, ein Conferenzzimmer, wie auch ein paar Zimmer fiir einen
approbirten und beeidigten Wundarzt I. Cl. und einen Internen.
Der eine Hochbau nimmt die syphilitischen weiblichen Kranken
und der andere die mit Scabies Behafteten auf.

Das ganze Gebaude, mit Einschluss einer Planke und eines
Eiskellers, umgiebt einen viereckigen Hofraum, auf dem hin und
wieder ein kleines Blumenbeet oder eine Bank angebracht ist.
Dieser Raum dient bei giinstiger Witterung einzelnen Kranken
und Reconvalescenten zum ersten Ausflugsorte.

Was sowohl die #ussere Ausstattung, als die innere Einrich-
tung des Krankenhauses betrifft, so kann es jeder dhnlichen An-
stalt rithmlichst an die Seite gestellt werden.

Anfinglich war das Krankenhaus nur auf 50 Betten einge-
richtet. Gegenwiirtig ist die Zahl derselben auf 110 erhoht, wo-
von 30 mit holzernen und 80 mit zweckmissig construirten eiser-
nen (restellen versehen sind.

Obwohl weder fiir die medicinische, noch fiir die chirurgische
Abtheilung eine gewisse Anzabl Zimmer und Betten festgestellt
ist, so pflegen doch im Ganzen 8 Zimmer mit ungefihr 40 bis
50 Betten fiir die chirurgische Abtheilung angenommen zu werden.

Die Aufnahme der Kranken ist von dem Krankenhaus-Dire-
ctorium abhiingig, welches dabei von den humansten Grundsitzen
ausgeht. ;

Bei der Ercffnung des Krankenhauses wurde der Hofrath

Sommer*) mit der Behandlung der chirurgischen Kranken be-

*) Johann Christoph Sommer, Doctor der Medicin und Chirurgie, Pro-
fessor der Chirurgie und Geburtshiilfe am Collegium anatomico-chirurgicum, Mitvor-
steher und Physicus des Herzogl. Armen-Krankenhauses, Hebammenmeister, Hof-
rath, Assessor des Herzogl. Ober-Sanitits-Collegiums, Leibarzt des Herzogs Carl
Wilhelm Ferdinand zu Braunschweig, Mitglied mehrer gelehrten Gesellschaften,
geboren zu Nordheim 1741, wo sein Vater Wundarst war. Er besuchte die Uni-

yersitiit Gottingen und iibte, zur Praxis ermichtigt, 1765 und 1766 in Eimbeck



auftragt, wobei aber ein klinischer Unterricht*) fiir die das Col-

legium anatomico-chirurgicum besuchenden Studiosen nicht Statt

die gesammte Heilkunde aus. Seine (eschicklichkeit, welche er theils als Arzt,
theils aber, und besonders, als Chirurg und Geburtshelfer bekundete, hatte zur
Folge, dass Carl, Herzog zu Braunschweig-Liineburg, ihn 1767 an das Collegium
anatomico-chirurgicum auf den bis dahin von C. G. Wagler eingenommenen Lehr-
stuhl fiir die Geburtshiilfe berief und ihm zugleich die durch den Tod Schrader’s
erledigte Professur der Chirurgie verlich. In dem 8. Jahrzehend des vorigen Jahr-
hunderts erhielt er einen Ruf nach Jena, den er indessen ablehnte, weil er sich
verpflichtet hatte die chirurgische Abtheilung des noch im Ausbau stehenden Her-
zoglichen Armen-Krankenhauses zu besorgen und in Gemeinschaft mit seinem
Amtsgenossen Miiller dem neuen Institute vorzustehen.

Sommer war von freandlichem Wesen, feinem Witz und entschieden gutem
Charakter, weshalb er allgemein beliebt war. Seine Freunde waren: Zacharii,
Ebert, Eschenburg, Lessing, Tinzel, E: A. W. von Zimmermann. ' Von
seinen Collegen — unter andern von Hausmann, du Roi, Hildebrandt, Roose,
Himly, Wiedemann — wurde er wegen seiner ausgebreiteten Kenntnisse und
seiner reichen Erfahrung hochgeachtet. Er lebte nicht nur in seinem Beruf und
seiner Wissenschaft, sondern wusste auch durch das Studium der griechischen
und lateinischen Classiker, so wie durch die Beschiftigung mit der franzosischen
und italienischen Literatur, seinen Geist zu kriiftigen und zu beleben. Seine Nei-
gung fiir auslindische Sprachen ging so weit, dass er sich noch in seinem vier-
zigsten Lebensjahre mit dem Englischen und Hollandischen vertraut machte.

Er iibergab folgende interessante Schriften:

1) Disp. de partu laborioso selectae observationes. Gotting. 1765. 4.
2) Beobachtungen iiber die in der Gebarmutter zuriickgebliebene und in
einem Sacke eingeschlossene Nachgeburt. Braunschw. 1768. 4.
3) Beobachtungen verschiedener chirurgischer Vorfille. 2 Bde. Wien und
Dessau 1780—1783. 8.
4) Geschichte einer Zwillingsgeburt. TLeipz. 1788. 8.
5) Die Axe des weiblichen Beckens m. K. Braunschw. 1791. 8.
6) Praenotiones obstetriciae. Helmst. 1801. 8.
dem Drucke, und besorgte die Herausgabe der lehrreichen Sammlung — Neue
Sammlung — Neueste Sammlung — der auserlesensten und neuesten Abhandlun-
gen fir Wundérzte. Leipz. 1778-—1794. 8. Sommer starb d. 22. Febr. 1802.

Diese biographische Skizze verdanke ich zum grossesten Theile der giiti-
gen Mittheilung seines hier lebenden Adoptiv-Sohnes, des Entomologen Zincken
gen. Sommer, Dr. Med. und Hofmedicus. }

#) J. St. Hausmann war nicht klinischer Lehrer, er erliielt unterm 11. Sep-
tember 1780 die Erlaubniss, als ein Gehiilfe des Hofraths Sommer in dem neuen
Hospitale ‘mitarbeiten zu diirfen. Er wurde geboren zn Braunschweig 1754, und
starb den 24. October 1784. Seine Schriften sind: 1) Diss. de morbis venereis lar-
vatis. Gotting. 1778. 4. — 2) Anzeige seiner Vorlesungen v. Mich. 1781—1782
nebst einer Beurtheilung der Hawkin’schen Methode, den Blasenstein zu operi-
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fand. Erst als Himly *) nach Beendigung seiner Studien in
seine Vaterstadt zuriickgekehrt war, wurde diesem unterm 21. Sep-
tember 1795 von Carl Wilhelm Ferdinand, Herzoge zu Braun-
schweig-Liineburg, die Erlaubniss zu Theil, das hiesige Armen-
Krankenhaus zu einem Clinicum zu benutzen, dem Himly bis
1801, wo er die durch Hufeland’s Abgang erledigte Stelle zu
Jena einnahm, vorstand. Himly’s Nachfolger wurde Heyer **),
welcher 1803, als Wiedemann einem Rufe nach Kiel folgte, die
Professur der Anatomie bekam. Darauf wurde Spangenberg
die Professur der Chirurgie und der klinische Unterricht iiber-
tragen. Kr ging, zum Leibarzt des Kénigs von Westphalen er-
nannt, 1812 nach' Cassel und spiter nach Hannover. Der hier
lebende Medicinal-Rath, Professor, Dr. Cramer trat in dessen
Wirkungskreis, worin er bis Ostern 1842, zu welcher Zeit er
sich von den offentlichen Geschiften zuriickzog, anerkannt thitig
gewesen ist. Mein verehrter Freund Bruns bekleidete diese Stelle
nur bis Ostern 1843, wo er, an die Universitit Tiibingen beru-
fen, dahin abging.

Die stationdire Klinik, womit eine ambulatorische verkniipft,
ist nach dem Vorbilde der in Deutschland iiblichen eingerichtet.

In der stationdren Klinik sind vom 1. April 1844 his zu
demselben Tage 1848 1144 Kranke aufgenommen, wovon 285
auf das erste, 318 auf das zweite, 261 auf das dritte und 280

auf das vierte Jahr kommen.

ren. Braunschw. 1782. 4. Dasselbe in Sammlung auserlesener, zur Geschichte
und Ausiibung des Blasensteinschnitts gehériger Abhandlungen ete. Leipz. 1784. 8.
S. 215. — 3) Dr. W. Hunter’s Betrachtungen iiher die Operation der Durch-
schneidung des Knorpels der Schoossbeine. Aus d. Engl. Gotting. 1783. 8. —
4) Taschenbuch f. Teutsche Wundirzte. Auf d. J. 1785. Altenb. 1785. 8.

*) K. G. Himly, geb. den 30. April 1772, gest. den 22. Mirz 1837.

**) Heyer, geb. den 30. Aug. 1778, gest. 1810. Er und Spangenberg
wurden von Seiten der Braunschweigischen Regierung dem den 14. October 1806,
Morgens gegen 9 Uhr bei Auerstadt schwer verwundeten Herzoge Carl Wilhelm
Ferdinand nach Blankenburg entgegengeschickt. (Vgl. Krankengeschichte des
zu Ottensen bei Altona verstorbenen Carl Wilhelm Ferdinand, regierenden Herzogs
zu Braunschweig - Liineburg, von Dr. Volker. Berlin 1813. 8.)
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Uebersicht

der wiihrend des gedachten Zeitraumes in der chirurgischen

Klinik behandelten Krankheiten.

K. Entziindungen.
Eitergeschwiilste
Furunculi
Onychiae
Otitis externa
Panaritia
Geschwiire
Fissura ani .
1Tanukes (UHEV MY g e P S
Syphilitische Geschwiire
Ozaena syphilitica
Malleus farciminosus *)
Sphacelus der Zehen
Dermatitis partialis
Erysipelas (E. erratic. *¥) 2.)
Verbrennungen
Erfrierungen
Feigwarzen
Clavus
Roseola syphilitica
Erythema
Rhagadia
Pemphigus
Rupia syphilitica

*) Siehe die Krankengeschichte. S. 23.

60

**) In beiden Fillen zeigte sich die ofters yorgenommene Begrenzung des Eyysi-

pelas erraticum mittelst Lap. infern. erfolglos.
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Herpes

BleZemamme s e e o L R e e e o R R 10
BTCthymatca s R re e o T s e S e S e SOl
Acne e ot Sl S el B o s TR 1

ThapEintn s < Cuie s st e B e s e e s s ()

Tinea *) NI eI RO A TROBO0N . S0ty TR 7
Prurioo. i o Hatiad s rotlshaedad g - . 5 2
chtho SIS R e e 1
eprater v d o s e e e 1
ILiyniEE s st e B tan s o 5
ke Cl sy Y e e e 9
Maculae syphiliticae Pl el s o Sl e i R B AT T 1
Pustulae syphiliticae in der vola und planta **) 3
Aphthae syphiliticae e e it
Balanitis e L e R e e S i
ClOononthoeanty =0 e e e e e
IlmesiloiCiadraress bn iy e e el i el s B e s ol )
Entziindung mit Geschwiirsbildung des Gebdrmutterhalses . . 18
INFEen ol eniee e = e N e R s 3
Ry O e e R o T AL Du b

*) Ungeachtet dieser Ausdruck zur Verwechselung mit Zwenia Anlass geben
kann, und bereits gegeben hat (vgl. Quinti Sereni Samonici de medic. praecepta
saluberr. Rob. Keuchenius ex ver. libr. restituit etc. Amstld. 1662. 8. p. 208.
Taenias Latini vocant, et tineas, cum extra metrum loquuntur. — In Plinio etiam
tineae, pro taeniae male scriptum . . . —), erklire ich mich, in Uebereinstimmung
mit dem in dem Werke von Gibert (7raité pratique des maladies spéc. de la peau.
Par. 1840. 8. p. 235.) enthaltenen Abschnitte Zeigne, fiir die Benennung der 1. c.
beschriebenen pustulosen Krankheit durch 7%nea. Wenu ich nun gleich der Wort-
ableitung, welche der seiner Zeit hochberiihmte und um die Einfithrung dieser Be-
zeichnung verdiente Professor Montispessulanus, Bern. Gordonius, in seinem
Opus, Lilium medicinae inscriptum. Lugdun. 1574, 8. p. 165. (,, Aliqui appellant
tineam, quasi totwm tenens‘‘) mittheilt, nicht beipflichte, so kann ich doch viel
weniger noch der Meinung, dass Zinea aus dem Arabischen herstamme, huldigen.
Ueber diesen Gegenstand sieche den Anhang. . 46. .

**) Der leider schon verstorbene Inspector Heinemann hat von dieser nicht
gewohnlichen Form der Syphiliden ein hochst @hnliches Wachspriiparat angefertigt,
welches im Herzogl. pathologisch-anatomischen Cabinet aufbewahrt wird.

%) Von diesen 5 Wasserbriichen befanden sich 3 in der rechten und 2 in

der linken Tunica vaginalis propria testis.




Hydrops genu '8
Hygroma cysticum patellare 3
Entziindung der Sehnenscheiden *) 9
Entziindung des Hiiftgelenks 4
% ,, Kniegelenks 13
5 5 Fussgelenks )
= 5 Schultergelenks 2
5 ,»» Ellenbogengelenks il
5 »» Handgelenks 1
S der Lendenmuskelscheide 1
Caries 8
Exostosis 6
Telangiectasii 1
Phlebitis 1
Varices labii majoris 1
Haemorrhoides 4
Lymphangeitis
Entziindung der Glandula submaxillaris
3% i 3 axillaris 3
5 33 5 iMoTmaliSEREE R R N b)
5 5 Brustdriise
A desgiiodenity = Slna et T LR e 32
5 derilorstehenduiiget sSass et i o 0 e inu |
IE. Wunden.
Oberflichliche Wunden 70
Wunde des Gehirns 1
Erschiitterung desselben 6
2 des Riickenmarks 3
Wunden des Halses 3
2

% der Brusteingeweide

*)  Crépitation douloureuse des tendons, nach Velpeau Legons orales 111, Par.
1841. 8. p. 94.

“*) Unter diesen 32 Hodenentziindungen waren 10 auf der rechten, die iibri-
gen auf der linken Seite. Nur bei einem einzigen Individuum fand gleichzeitig

auf beiden Seiten die Orchitis Statt.




Wunden der Baucheingeweide SRR LT LSS 1
i verschiedener Gelenke
5 der Geschlechtstheile
WielReances s s i R e e e 0
Haematocele cystica (Rust) c. atrophia testiculi . . . . . . 1
IBpisiaxis valdesprofusae Seim i Sy 1
Elacmorrhaciafexalyeolal Bet TS ple Bl e s 1

IIE. HEnochenbriiche*).

BriChesd eriliio pilano CHenEE
" ,, Nasenbeine 1
5,  des Unterkiefers 2
,»  der Rippen 4
,, des Hiiftbeins 1
& ,,  Sitzbeins 1
3 ,»  Schliisselbeins 9
5 » - Oberarms 4
n 5 Oberarmkopfs 1
v » Condylus ext. ossis hum. il
- »» Vorderarms 2
5,  der Speiche allein i 2
5 » 1. Phalanx des 4. Fingers *¥) 1
»  des Oberschenkels i &
s » Schenkelbeinhalses 2
5 ,, Unterschenkels 9
5 ,, Schienbeins allein 2
5% 5, Wadenbeins allein 1
5 P ercnbeIn sty SR 1

") Meine Erfahrung hat Lechler’s Beobachtung, ,,dass bei Knochenbriichen
die Nagel nicht frither wachsen, als bis der Callus ziemlich hart geworden ¢
(Schmidt’s Jahrbiicher Bd. 26. S. 334.) nicht bestitigt.

™) Dieser Bruch war einfach und fand in der Mitte der besagten Phalanx
Statt. Der betreffende Finger war etwas gebogen und an der fracturirten Stelle

sehr schmerzhaft; die Fragmente waren kaum verschoben und crepitirten bei ibrer '

Bewegung. Die Verheilung der Fractur war erst am 34. Tage vollendet.
%) Siehe die Krankengeschichte. S, 15.
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IV. Verrenkungen.
Verrenkung des Oberarms in die Achselhohle
> 5, Oberschenkels *)

Distorsio verschiedener Gelenke

V. Eingeweidebriiche.
Leistenbriiche eingekl.

Schenkelbruch eingekl.

VI. Verengerungeh.
Phimosis
Paraphimosis
VIL Angeborne Spalten.
Lippenspalte

VIIE. Afterbildungen.
Balggeschwiilste
Struma lymphatica
Hodenkrebs
Lippenkrebs

Osteosteatoma maxillae superioris

Anhang.
Retentio urinae
Paralysis metallica
Paraesis lateris dextri nach einer Schusswunde in’s Gesicht
Parulis ;

Ein Zahn im Antrum Highmori .

Augenkrankheiten.
Dacryoadenitis
Encanthis inflammatoria
Conjunctivitis

Iritis

*) Siehe die Krankengeschichte. S. 20.
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Choriodeitis

Ophthalmitis

Blennorrhoea oculi catarrhalis
o ,»  gomorrhoica
45 5 neonatorum

Ulcera membr. conjunctiv.
4y« corneae
Oedema palpebrarum
Phlyctaenae
Cataracta
Pannus .
Staphyloma
Symblepharon
Prolapsus iridis
Vulnus palpebrae
Haemophthalmos"
Amaurosis

Strabismus

Uebersicht

(SR

S W DN O =

der wihrend des besagten Zeitraumes in der wundirzt-

lichen Klinik ausgefiihrten Operationen *).
Theilweise Entfernung des Stirn- und eines Seitenbeins

Discisio cataractae per scleroticam

Schieloperation

Operation des Symblepharon

Exstirpation einer Balggeschwulst aus dem obern Augenlide

Resectio maxillae superioris part. wegen eines Osteosteatoms

Operation der Hasenscharte
Exstirpatio tonsillarum
i haemorrhoidum

Excisio fissurae ani

o =

QO DD = e e e e

oo

*) Seit dem Anfange Februar 1847 sind die Operationen in der chirurgischen

Klinik theils unter der Einwirkung des Schwefelithers, theils unter der des Chloro-

forms gemacht, woriiber ich mich bereits in dem Braunschweigischen Magazin

IX. Stiick, 27. Februar 1847 und IV. Stiick, 22. Jahuar 1848 gedussert habe.
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Operation der Fistula ani mittelst des Messers

Exstirpation des Lippenkrebses mit nachfolgender Naht . . . 2

Exstirpation einer Balggeschwulst aus der rechten grossen Scham-
lippe®) =, - ditileindl mdea B tadan: ssolpilqotne sueasch 1

@peration der: Phimosise L L o T e SletesnndinetaClyag S

(@peration dersRanaphimosis eSS S : 1

Operation der Hydrocele mittelst Schnittes und partleller Aus-

schneidung der Tunica vag. prop. testis 5
Anwendung des Ferr. candens bei Exulceratio colli uteri 3
Castration 2
Operation einer Hern. crural. incarec. 1
Extractio unguium digitorum 3
Amputatio brachii *¥) . . 1

1

Decapitatio fibulae
Amputatio cruris iU i S ST R L s T e

Exarticulatio digitorum pedis

Uebersicht
der wihrend der hesagten Zeit in der chirurgischen Klinik
Verstorbenen.
Im Ganzen sind 27 Kranke gestorben, und zwar:
1 mit sehr vielen Eitergeschwiilsten.
1 mit Abscessus renum et Hypertrophia vesic. urinariae.
1 mit einem ausgedehnten Psoasabscesse.
L mit Inflammatio glandularum submaxillarium, wozu sich eine Pleu-

ropneumonia gesellt hatte.

¥) Nach der Operation fand eine Blutung nicht Statt. Auf dieselbe hatte ich
mich angeschickt, sofern es p. 89. im III. Bande de la médecine opératoire von Sa-
batier-Dupuytren heisst: ,, Enfin Lexpérience semble avoir prouvé a M. Dupuy-
tren que lexstirpation des le‘tes séreux deéveloppés dans lépaisseur des grandes levres,
est towjours suivie d’hémorrhagie.* Auch ist es mir bisher noch. nicht gelungen
Pespece de bourse muqueuse qui existe souvent aw centre de chaque grande levre, de-
ren Velpeau Nowv. éléments de Méd. opérat. IV. Paris 1839. 8. p. 342. erwihnt,
aufzufinden. P. F. Blandin (dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques.
7. X. Paris 1833. 8. p. 109.) vergleicht diese Kysten mit der Hydrocele der
Ménner.

**) Siehe die Krankengeschichte. S. 31.




1 mit

1 mit

12

Herpes phlyctaenodes, wozu eine Pneumonia getreten ~war.

Conjunctivitis rheumatica. Der Mann hat sich in einem Anfalle

von pldtzlich auftretender Geisteskrankheit erhiingt.

1 mit Ulcera scrophulosa nebst Morbus Brightii.

1 mit Omarthrocace.

2 mit Coxarthrocae.

1 mit Cancer faciei et colli.

1 mit Osteosteatoma maxillae superioris.

I mit Tumor cysticus in labio majore an Pyaemia.

1 mit Hernia cruralis incarcerata an Peritonitis.

1 mit Faux leporina an Bauchfellentziindung.

1 mit Vulnus colli.

1 mit Vulnus pectoris penetrans am 'Tetanus.

1 mit Ruptura intestini coeci nach einer Contusio, an Peritonitis.

2 mit Commotio cerebri.

1 mit Fractura calvariae cum Impressione.

2 mit Fractura baseos cranii.

1 mit Fractura maxillae inferioris, plurium costarum, pelvis et femo-
ris sinistri.

I mit Fractura plurium costarum cum pulmonis hepatisque laesione.
Emphysema universale. Opisthotonus.

1 mit Fractura ossis humeri. — Die Person war 80 Jahre alt und
starb an Marasmus. '

1 mit Obtritus crurum am Tetanus — 21 Tage nach der Absetzung
der Unterschenkel.

Von den chirurgischen Krankheiten, welche an den Pa-

tienten, die wéhrend dieses Zeitraumes in nicht geringer

Anzahl ambulatorisch das Herzogl. Krankenhaus besucht
haben, beobachtet und behandelt sind, mache ich nur

folgende namhaft:

Entziindung und Abscessbildung in der Brustdriise.

Entziindung des Hofs der Brustwarze bei Jiinglingen.

Ulcera syphilitica.

Gonorrhoea.



Orchitis.
Hydrops genu.
Fractura ulnae et radii.
—
— olecrani.
= claviculae.
= ossis metacarpi digiti V. simplex *).
— phalangis primae pollicis simplex **).
— fibulae.
Luxatio ossis humeri in foveam axillarem.
= SpollicisSsimplexikits).
—  digifi II. simplex *#%k),
—  pedis incompleta.
Hernia inguinalis externa incarcerata.
—  umbilicalis.
Osteosarcoma des Schulterblattes und des Oberarmknochens.
— beider Hinde.
Otitis externa. ‘
Conjunctivitis.
Iritis.
Blennorrhoea oculi gonorrhoica.
Uleus membranae conjunctivae.
— corneae.
Phlyctaena.
Glaucoma.
Pannus.

Distichiasis.

Staphyloma.
Vulnus corneae.
Prolapsus iridis.

Vulnus palpebrae.

*) Sie war den 17. Mdrz 1847 durch einen Schlag veranlasst und am 26. dess.
M. verheilt.

**) Sie war durch die Kraft eines in starkem Umschwunge sich befindenden
Schleifsteinstieles d. 2. December 1846 hervorgebracht und d. 30. dess. M. verheilt.

*¥¥) und *#**) Siehe die Krankengeschichten. S. 34. und S. 44.
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Vulnus palpebrae mit procidentia glandulae lacrymalis.

Amaurosis.

Von den an ambulatorischen Kranken in der besagten

Zeit ausgefithrten Operationen nenne ich:

Extractio unguium digitorum.
Anwendung des Glitheisens bei Verschwirung des Gebarmutterhalses.
Operation der Mastdarmfistel mittelst des Messers.
Ausreissen von Nasenpolypen mit der Zange.
Paracentesis abdominis.
Operation der Ueberbeine.
Entfernung einer Exostosis auf der oberen Fliche der II. Phalanx
des Hallux.
Operation der Varicocele nach Fricke.
e der Phimosis.
- der Paraphimosis. :
Entfernung von Balggeschwiilsten ‘auf verschiedene Weise.
— einer knorpelartigen Zahnfleischgeschwulst mittelst des Mes-
sers und Gliiheisens. it
Exstirpatio einer Telangiectasie der Unterlippe.
Extraction eines bohnengrossen Harnsteins aus der ménnlichen Harn-
rohre,
Exarticulation der ITI. Phalanx des Zeigefingers.

Discisio cataractae per scleroticam,

e e —




KFractura calcanei simplex.

Am 20. November 1844 wurde C. W., Zimmergesell,
40 Jahre alt, von zarter, aber sonst kriiftiger Kérperbeschatfen-
heit, in das Herzogliche Krankenhaus aufgenommen. Vier Stun-
den vor seiner Aufnahme in dasselbe war er aus einer Hihe
von 20 Fuss von einer Leiter auf einen mit schuhhohem Sande
bestreuten Boden dergestalt gefallen, dass er zundchst auf die

Fersen zu stehen kam.

C. W. klagte iiber die heftigsten Schmerzen in der Ferse
des rechten Fusses. FEr erziihlte, bei der Ankunft auf dem
Boden ein knarrendes Gerdusch in dem Fusse gehort  zu
haben, und #usserte, weder darauf treten, noch denselben
ausstrecken zu konnen. Auch litt Patient an nicht geringen,
spannenden und zuckenden Schmerzen in der rechten Wade.

Auf dem Riicken des rechten Fusses befand sich eine heiss
anzufiihlende, missic erhabene Geschwulst. An der unteren
Seite desselben und an der Ferse selbst wurde eine Formverin-
derung nicht bemerkt. Umfasste man mit der einen Hand das
hintere Ende der Ferse und fixirte man gleichzeitic mit der
andern den Fuss nebst ‘dem vordern Theile des Fersenbeins, so
wurde ohne besondere Miihe sowohl Beweglichkeit, als Crepita-
tion an dem vordern Drittheile des Calcaneus in der Richtung
von oben nach unten bemerkbar. Bei den Versuchen die besag-
ten Krscheinungen zu ermitteln, bekundete Patient die lebhaf-
testen Schmerzen.

Der rechte Unterschenkel wurde auf ein fusshohes Hicksel-
kissen gelegt und der Fuss bis zum 22. mit einer Eishlase, und
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bis zum 26. mit von Aqg. Goulrd. und Infus. fl. arnic. getriinkten

Compressen belegt. Wegen Schlafmangels und heftiger Fersen-

schmerzen - withrend der Nacht erhielt Patient fiir jeden Abend
ein Pulv. Doveri. Den 27. wurde an dem leidenden Fuss und
Unterschenkel ein die méoglichste Streckung des Fusses bezwek-
kender Dextrinverband adplicirt, welcher bis zum 21. December
liegen blieb. Am 27. December konnte W. mit Hiilfe einer
Kriicke das Herzogliche Krankenhaus verlassen; er war indessen
erst um die Mitte Januars 1845 im Stand ohne auffallendes
Hinken zu gehen. z
Die Untersuchung des gebrochen gewesenen Calcaneus liess
nicht erkennen, ob der Bruch durch Callus oder ligamentdse
Substanz verheilt war. Der rechte Fuss pflegte noch nach einem
Jahre bei Anstrengungen der Beine anzuschwellen. Eine gewisse
| Schwiiche im Gehen, deren hidufiges Vorkommen Metzger ')
‘ nach diesem Uebel vermuthet, ist gegenwiirtic (im Mai 1848)
nicht bemerkbar.
A Der Bruch des Fersenbeins ist von Abulcasis?), A. Paré,
.J 4 G.,Fabricius Hildanus, du Verney, A. Bertrandi, B. Bell,

) Handbuch der Chirurgie. Jena 1791. 8. §. 1287.

%) Wenn L. Richter (Handbuch d. Lehre v. d. Briichen und Verrenkungen
der Knochen. Berlin 1828. 8. p. 478.) von diesem Bruche gesagt hat ,,Abulcasis
(de chirurgia cur. J. Channing. Oxon. 1778. 4. II. p. 583.) — und Guy de
Chauliac — halten ihn wegen der Harte des Gefiiges und wegen der Menge
von Bindern fiir unmoglich¢‘, so ist diese Aeusserung zwar in so fern richtig, als
sie hinsichtlich des Nichtvorkommens jenes Bruches der dort befindlichen lateini-
schen Uebersetzung gemiiss ist; diese weicht aber von der Ursprache in
i ,» Bruch ein niemals widerfahrt Talus dem ¢

ab, indem hier keineswegs vom Calcaneus, sondern von dem Talus oder der
Clavicula die Rede ist. Denn =3ws, ug{ heisst compages in osse, clavicula,
talus. Dagegen ist APY, |aoy, u.n.c calx, calcis os, calcaneus, mrégyy, wie

schon die Genesis 25. 26. (Bibl. polygl. Londin. 1657. f.) in dem Satze:
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vocavit et Fisau calcaneo in apprehendens ejus manus et ejus frater est egressus postea et
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A. Cooper, L. J. Bégin, S. Cooper und a. trotz dem, dass
sie fast alle iibrigen Knochenbriiche vollstindig abgehandelt,

S (e s o’ > v -~ 2 N7
K g0 3025 8 }.a LUO OJ.:, oder .. oaah, mtoa jioc
=
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meégrns Hoav® xab zdlnoe w0 Svoue atrot, Taxdp.

darthut, und nicht nur von den Lexicographen Reuchlinus, Plantavitius
Pausanus, Forsterus, Avenarius, Schindler, Castellus, Gesenius,
Schaaf, Golius, & Mesgnien Meninski, Freytag, sondern auch von einem
A. Vesalius (de hum. corp. fabrica. Venet. 1568. fol. p. 127.) angegeben wor-
den ist. Auch steht ferner in Andrae Bellunensis arabicorum nominum etc. inter-
pretatio p. 403: Alcahab variae exponitur ab arabicis. Quidam enim dizerunt quod. est
pars ossuosa eminens in parte domestica pedis et in parte sylvestri, quae quidem eminentiae
opponuntur directe, et sunt extremitates ossium cruris videlicet cannae majoris et mnoris,
et talis pars communiter appellatur clavicula pedis; et ab imperitis tenetur quod talis pars
sit alcahab. Medici vero indagatores veritatis asserunt quod alcahab est pars pedis in-
Jra duas eminentias supradictas, scilicet infra claviculam et incipit ab interiori parte pedis
infra rasetam pedis et terminatur ad calcanewm ete. Und beriicksichtigt man noch theils die
anatomischen, theils die chirurgischen Beziehungen des .S in dem

w
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so muss man unter dem besagten Mx{mitMundinus (s. (Jac. Berengarii)
Carpi commentaria cum amplissimis additionibus super anatomia Mundini una c. tewtu

ejusdem in pristin. redacto. Bonon. 1521. 4. fol. p. 514.) ,,Post ista duo focilia est os,
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schlechterdings nicht beriihrt. Und aus den Stellen ,, Calcaneus
non frangitur bei Theodoricus'), ,,Calcaneus non frangi-
tur, quia os durum est, et protectum a ligamentis“ hei Guydo
Cauliacus?), ,,Quod osse calcis nullo pacto accidit fractura‘
bei F. Peccettius?) erhellt, dass weder der Bischof von Cer-
via, noch der Leibarzt Urbans des Fﬁhften, noch der Chirurg
von Cortona den .Bruch des Fersenbeins angenommen hat. Im
Gegensatze zu diesen Annahmen ist von A. Richerand?) behaup-
tet worden, dass von allen Knochen des Fusses das Fersenbein
allein Briichen unterworfen sei. Indess wird dieser Bruch von
Boyer’), Leonard®), Sanson’), Dzondi 8), Chelius?),
Hesselbach '9) fiir selten und von Desault 1), Delpech 12),
Walther '?) sogar fiir sehr selten gehalten. Die bislang zu
unserer Kenntniss' gekommnen Fille sind: 1 von Poncelet %),
1 von Petit'®), 2 von Desault'®), 1 von Henckel!7),

1 von Custance'8), 1 von Lallemand'?), 2 von Fricke 29),

cui ista nominantur per juncturam chaub s. claviculae nominatae ab osse illo quod chaub
nominatur, post est os calcanei*“ und mit Carpi Comment. XXXX. f. 516. ,,0ssa quo-
rum unum est os quod dicitur chahab s. chahib vel alchahab ab Avic. per quod junctura
pedis cum crure completur: post hoc est os calcane: * talus, clavicula verstehen.
V) Ars chirurgica. Venet. 1546. f. p. 154.

2) Daselbst p. 54. :

%) Chirurgia. Florent. 1616. f. p. 547.

1) Grundriss der neuern Wundarzneikunst. Leipz. 1823. 8. VII. S. 229.

5) Traité des maladies chirurgicales. Par. 1831. 8. TIL. p. 388.

%) Elementi di chirurgia. Roma 1814. 8. L. p. 234.

") Dictionnaire de médecine et de chirurgie. Par. 1832. 8. VIII. p. 571.

8) Lehrbuch der Chirurgie. Halle 1824. 8. S. 593.

) Handbuch der Chirurgie. Stuttg. 1829. 8. I. S. 383. oder L. §. 711.

10) Handbuch der chirurg. Patholog. Jen. 1844. 8. I. S. 535.

1) Oeuvres chirurgicales. Par. IX. 8. 1. p. 283.

12) Preécis élementaire des maladies réput. clivurg. Par. 1816. 8. I. P 296.

13) Handworterbuch der ges. Chirurg. Leipz. 1838. 8. IIL. S. 364.

') de Garengeot Trail¢ des operations de clirurgie. Par. 1731. 8.1I1. p. 266—267.

15) Qeuvres complétes. Par. 1837. 8. p. 199.

16) a. a. 0. p. 286.

1) Dritte Sammlung med. - chirurg. Anmerkungen. Berl. 1748. 4. S. 3.

'8) Annuaire medico-chirurgical rédig. p. le Dr. Caucanas. Par. 1829. 8. p. 633.

19) Bulletin des’ sciences médicales rédig. p. M. le Dr. de Fermon. Paris 1829, 8.
XIX. p. 79.

%) Schmidt’s Jahrbiicher. II. Supplementhd. Leipz. 1840. 8. S. 282,
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Ausser diesen ist der fragliche Bruch von Lawrence, Lisfranc,
Kluge und Walther ') beobachtet.

Durch die angefiihrten Félle wird weder Avicenna’s?)

Vorhersage:
s &:}3)\.:, oxo sl fw.fﬂn

der Bruch der Ferse ist gefihrlich und die Behandlung desselben
ist schwierig®, noch die des J. B. Verduc?): ,,cette fracture
est trés-dangereuse & cause du tendon des muscles et de la
grande contusion que P'on aura peine & résoudre etc.® bestiitigt.
L. Richter *) hat darauf aufmerksam gemacht, dass schon Hip-
pokrates eine {iible “Vorhersage bei diesem Bruche gestellt
habe. Fasst man aber die von Richter angezogene Stelle niher
ins Auge, so ist Hippokrates®) Prognose nur dann iibel,
wenn bei ‘Ocor 0¢ mndnioavreg aq@ Vymiot Twog toTnotsavto 7]
aTéovy loyvowg, TovTéowsy JvioTavtar uiv te ootée 1. & das Fer-

senbein in Folge unrichtiger Behandlung abstirbt ).
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3) Pathologie de chirurgie. Paris 1710. 8. 1. p. 435. :

1) a. a. 0. S. 478.

5) Opera omnia gr. et lat. diligent. J. Ant. van der Linden. Lugdun. Batav.
1665. 8. p. 721. KA
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Luxatio femoris dextri*) in foramen ovale.

F. F. aus Haien, Dienstknecht, 34 Jahre alt, von kriiftigem
Korperbau, wurde am 12. April 1845 wegen einer Luxation des
rechten Oberschenkels in das Herzogliche Krankenhaus auf-
genommen.

E. hatte die Verrenkung des Oberschenkels in das eirunde
Loch etwa eine Stunde vor seiner Aufnahme dadurch bekommen,
dass ihm ein aus dem zweiten Stock eines Biickerhauses herab-
fallender, an 400 Pfd. schwerer Kornsack gegen die linke Brust-
hélfte gestiirzt war und ihn, der mit etwas gesperrten Beinen auf

einer feuchten Kellerklappe stand, nach hinten und rvechts zu

) Insofern als die Oberschenkelverrenkung zu den seltensten gehort, und die
Chirurgen in Bezug auf die Haufigkeit des Vorkommens der einzelnen Arten derselben
verschiedener Meinung sind (vgl. Richter a. a. O. S. 669 etc.), diirfte es gerecht-
fertigt sein, wenn der nachstehende, durch die Giite des Amtschirurgus Meyer in
Wolfenbiittel zu meiner Beobachtung gekommne Fall von Verrenkung des rechten
Oberschenkels in die Zncisura ischiadica major hier eine Stelle findet.

Der 23jihrige M. .., Knecht zu L...., hatte die besagte Verrenkung dadurch er-
langt, dass er durch fliichtige Pferde mittelst der Ziigel vom Wagen gezogen und
darauf an dem Erdboden geschleift war, nachdem er zuvor eine Zeit lang durch einen
Wagenschwengel bei dem rechten Schenkel festgehalten war.

Als ich am 22. April 1848 die Verrenkung sah, hatte dieselbe bereits 13 Tage
bestanden. Das verrenkte Bein verhielt sich folgendergestalt: der Ober- und Unter-
schenkel war gebogen, das Knie stand nach innen, der innere Fussrand lag auf dem
Riicken des Fusses des ausgestreckten linken Beines. Die Ferse stand 1Y/, Zoll hoher
als an der gesunden Seite. Die rechte Hinterbacke war breit, der Schenkelkopf be-
fand sich dicht iiber der Spina ischiadica und war daselbst bei sorgfiltiger Unter-
suchung zu fiihlen. Der Trockanter major war nach hinten und oben befindlich. Der
Oberschenkel konnte etwas flectirt werden, aber die Bewegung desselben nach aussen
war mit den heftigsten Schmerzen verbunden.

Der Patient wurde mit Chloroform betiubt, und die Reposition des verrenkten
Schenkelkopfs mittelst des Flaschenzugs nach A. Cooper’s Vorsehrift, zwar mit
Schwierigkeit, aber doch mit gliicklichem Erfolg ausgefiihrt.




Boden geworfen hatte. Der rechte Schenkel war betriichtlich ab-
ducirt, unbeweglich, im Hiift- und Kniegelenke gebogen, und der
Fuss stark nach aussen gerichtet. Derselbe Schenkel war $ Zoll
linger als der linke. Das innere Ende der rechten Gesissfalte
war verschwunden und durch den rechts vom Damme in der
Tiefe fiihlbaren Gelenkkopf hervorgetrieben. An der Stelle des
Hiiftgelenks befand sich eine Vertiefung und der Trochanter
major stand mehr nach innen und unten, und war weiter von der
Spina anterior superior ossis ileum entfernt, als auf der gesunden
Seite. Die Adductoren, Extensoren und Gesdssmuskeln waren
bedeutend gespannt. Der Patient klagte iiber Schmerzen an dem
mittlern Theile der innern Fliche des rechten Oberschenkels,
welche dusserst heftig wurden, sobald man irgendwie, besonders
aber nach innen eine Bewegung mit dem leidenden Schenkel aus-
zufithren versuchte. Nachdem dem Patienten 1 Pfd. Blut durch
einen Aderlass rasch entzogen war, ward zur Reposition des
Schenkels geschritten. Zu dem Ende wurde er mit dem Riicken
auf einen mit einer wollenen Decke versehenen Tisch gelegt und
das Becken desselben durch ein unter dem Tische befestigtes Tuch
fixirt. Darauf wurden zwei Handtiicher Behufs der Extension
des ‘verrenkten Schenkels oberhalb der Condyli desselben befestigt
und zwei Gehiilfen iibergeben, welche auf einem Tische standen,
der vor und neben das verrenkte Glied gestellt war. Auch wur-
de nicht verfehlt, ein zusammengelegtes, den Contraextension-
giirtel vertretendes Tuch iiber die Weiche und die obere innere
Seite des gesunden Schenkels zu legen und selbiges einem am
Kopfende des Patienten stehenden Gehiilfen einzuhindigen. Ich
stellte mich zwischen den zu extendirenden und den mit dem
Fuss auf einem Schemel ruhenden Schenkel des Patienten und
driickte mittelst der rechten Hand, als in Folge einer § stiindigen
Extension der Schenkelkopf beweglich geworden war, den Gelenk-
kopf nach aussen und aufwiirts, wihrend ich, unter andauernder
Ausdehnung des rechten Schenkels, denselben mit der linken Hand
nach innen und unten zu richten strebte.

Bei dem Eintreten des Schenkelkopfs in seine Pfanne ver-

nahm man -ein lautes, knarrend klappendes Gerdusch, worauf ich




in den Stand gesetzt war den nunmehr’ normal gestellten Schen-
kel mit Leichtigkeit zu bewegen.

Nach der Einrichtung des Gelenkkopfs wurde der Patient
ins Bett gelegt, der rechte Schenkel an den linken gebunden,

und wihrend zweier Tage Aq. Goulardi mittelst Compressen

auf die rechte Pfannengegend in Anwendung gebracht.

Am 14. April konnte der Patient das Bett verlassen und mit
Hiilfe einer Kriicke im Krankenzimmer spazieren.

Am 21. desselben Monats verlies F. F., ohne Stiitze gehend,

das Krankenhaus. —




Malleus farciminosus, Wurm=-Geschwiir*).

K. L. aus Riihle, einem bei Holzminden hart an der Weser
gelegenen Dorfe, 19 Jahre alt, von Mittelgrosse, zartem Koyrper-
bau, braunem Kopfhaar und dunklen Augen.

Derselbe war in seiner Kindheit stets gesund, und litt nur
zuweilen an Nasenbluten, Heiserkeit und Schlingbeschwerden.

Wihrend des Juni 1844 wurden drei Pferde seines Vaters,
wovon ihm eins zur Wartung iibergeben, durch ein rotzkran-
kes Pferd angesteckt. Zwei derselben wurden durch die Ge-
schicklichkeit eines benachbarten Thierarztes gerettet, das dage-
gen, welches der Sohn besorgte, wurde wegen der heftigsten
Erscheinungen des Rotzes erstochen.

Der Patient versicherte, zur Zeit, wo die Pferde rotzkrank
gewesen, weder eine Verletzung an sich gehabt zu haben, noch
im mindesten krank gewesen zu sein. Ktwa drei Wochen nach
dem Tode des rotzkranken Pferdes wurde F. L. von einem 48
Stunden anhaltenden Frosteln befallen, das einem ungew6hnlich
starken Hitzanfalle Platz machte. Gleichzeitig hiermit trat ein
heftiger Schmerz in dem untern Theile der linken Brust mit
starkem Herzklopfen auf, worauf der Kranke oft aus der Nase
Blut verlor, und unter Husten zihen, mit Blut vermischten
Schleim auswarf. Die #rztliche Behandlung bestand in der
Darreichung von Brechmitteln, ¥ Aderléssen und Application von
blutigen Schropfkopfen und Blasenpflastern auf die schmerzlichen
Stellen der Brust. Als er von dieser Krankheit 14 Tage genesen,
stellte sich abermals ein #hnlicher Krankheitszustand ein, welcher

*) Als eine der vorziglichsten Schriften iiber diesen Gegenstand zeichnet sich
noch immer aus: de la morve et du farcin chroniques chez Uhomme et chez les soli-
pedes par Ambr. Tardieu. Paris 1843. 4.
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indessen bald wieder verschwand. Seitdem war  iibrigens ein
klopfender Schmerz im Kopf, eine gewisse Hinfilligkeit und
Schwiiche des ganzen Korpers, und Mangel an Esslust zuriick-
geblieben.

Erst um Weihnachten 1844 bildeten sich gleichzeitig mehre
Geschwiilste aus, und zwar rechter Seits 4 am Oberarme, 2 am
Oberschenkel, 3 am Unterschenkel; und linker Seits 1 am Vor-
derarme, 2 in der Kniekehle, 2 am Unterschenkel. Alle entstan-
den unter einem spannenden Gefiihle bei unverinderter Hautfar-
be, waren von der Grdsse einer Haselnuss bis zu der eines
Hiihnereies, anfénglich hart und liessen sich unter der Haut ver-
schieben. Nach einem Zeitraum von etwa 12 Wochen wurden
sie weich und verschwanden zum grossesten Theile; sechs wur-
den jedoch theils mit einem Messer von dem in der Nihe wohn-
haften Wundarzte, theils mit Nadeln von dem Knaben selbst ge-
offnet. Die entleerte F liissigkeit war griinlich grau mit Zellge-
websresten vermengt; und die geoftneten Eiterbeulen gingen
rasch in mehr um sich greifende, als in die Tiefe sich erstre-
ckende, sehr schmerzhafte Geschwiire tiber, deren Eiter hinsicht-
lich des Geruches und der Menge #usserst verschieden war.

Ueber die Behandlungsweise vermochte der Patient -nichts
weiter anzugeben, als dass er innerlich Leberthran und Eicheln-
kaffee, und Husserlich rothgelbe Salbe, Aetzmittel ete. benutzt
habe.

Von den Geschwiiren waren auch unter der angegebenen
Behandlungsweise drei verheilt. ;

Als der g. L. am 17. Junius 1845 in das Herzogl. Kranken-
haus kam, litt derselbe

a. an einem runden, 1} Zoll im Durchmesser haltenden, bei
der Insertionsstelle des Deltamusi’els des rechten Oberarms be-
findlichen Geschwiire;

b. an einem 6 Zoll langen und 4 Zoll breiten Geschwiir auaf
der Streckseite des linken Vorderarms;

¢. an einem runden 1} Zoll im Durchmesser haltenden Ge-
schwiir auf der Husseren Seite des oberen Drittheils des rechten

Oberschenkels ;




25

d. an einem 3 Zoll langen, 1& Zoll breiten Geschwiir auf
der dusseren Seite des rechten Unterschenkels;

e. an einem 1} Zoll langen und 1 Zoll breiten Geschwiir
auf der Husseren Seite der Wade des linken Unterschenkels.
Gleichzeitig bestand unter diesem Geschwiir eine hiihnereigrosse,
hartliche, sehr schmerzhafte Geschwulst, welche mit demselben

keine Verbindung hatte.

Die unebenen, von blaulichen Querstreifen durchzogenen Ge-
schwiire zeigten in der Tiefe Muskelfasern, welche ein schmutzig
griinliches,. graues Ansehen darboten. Die bliulichrothen Riinder
waren meistens um 2—4 Linien nach aussen gekehrt, oder be-
grenzten fest mit dem Grunde des Geschwiirs vereinigt das Uleus,
waren hart und besassen ein speckiges Aussehen. Die das Ge-
schwiir umgebende Haut war auf 2—6 Linien weit dunkelbraun
gefirbt. Die dem Umfange des Geschwiirs entsprechende Menge
von Fliissigkeit war gelblich weiss, mit Blutstreifen untermischt,

zuweilen auch braunlich, dicklicht und Faden ziehend.

Ausserdem befand sich an der rechten Stirnhilfte ein Aus-
schlag. Derselbe hestand aus etwa 20 konischen, bliulich opaken,
stecknadelkopfarossen, elastischen, in der Mitte mit einer Delle
versehenen, auf einem blassrothlichen Grunde stehenden Tuber-
keln*). ‘

Der Kranke hatte ein blasses, triibes, #ngstliches, leidendes
Ansehen, dusserte oft, dass er sterben miisse, war abgemagert,
schlaff, ohne Esslust. Sein Puls war klein, weich, frequent
(84—90 Schldge); seine Haut war trocken, warm; er litt hiufig
an Hiisteln mit Auswurf eines .von Blutstreifen hin und wieder

-

gefarbten Schleimes.

F. L. wurde auf eine leicht verdauliche, méssig nihrende
Kost gesetzt, bekam auf sein dringendes Verlangen 1§ Quartier

*) Der verstorbene Inspector Heinemann hat sowohl von den Geschwiiren
als von dem Exanthema des g. L. ahnliche Wachspriparate geliefert, welche in der
pathologisch-anatomischen Sammlung des Herzogl. anatomisch-chirurgischen Colle-
giums zu Braunschweig sich befinden. Auch ist der Hofrath Prof. Fuchs zu Gottin-

gen im Besitze gleich treuer von L. entnommner Priparate. —
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Kuhmilch fiir den Tag, und erhielt zweistiindlich Chin. sulphurie.
gr. 2. als Arznei.

Die Geschwiire wurden mit eciner Salbe aus Ungt. simpl.
3vjj. nebst Creosot. 3j. verbunden.

17. Jun. Die Geschwulst am linken Unterschenlkel hatte sich
in das iiber ihr befindliche Geschwiir gedffnet und ergoss eine
braunlich rothe, nicht riechende Fliissigkeit. Die Abscesshéhle
wurde mit Aq. Binelli ausgespritzt.

18. Jun. Die Geschwiire hatten einen sehr hohen Grad von
Schmerzhaftigkeit erreicht, vorziiglich schmerzten sie in der ersten
Viertelstunde nach dem Verbande.

. 23. Jun. An der Stirn und auf den Wangen hatte sich Acne
simplex ausgebildet. Der Patient fiihlte sich heiter und hatte Ess-
lust bekommen. ;

26. Jun. Auf den Geschwiirsflichen zeigten sich einzelne Nar-
ben und die bereits kriftigen Granulationen bluteten fters.

27. Jun. Klage iiber Druck in der Magengegend, besonders
nach dem Genusse der Milch. Geringe Esslust. Die Milch wur-
de mit Aq. cinnamom. versetzt und darauf gut vertragen.

2. Jul. Die Geschwiire hatten ihre Schmerzhaftiglkeit verloren.
Die Esslust hatte sich wieder eingefunden.

9. Jul. Angina tonsillaris. Gurgelwasser mit Alumen.
11. Jul. Kleine, “oberfliichliche, unreine, mit einem rothen
Rande versehene Geschwiire der rechten Tonsille, welche gegen

den 17. Jul. nach hitufigem Betupfen mit Lapis infern. verheilt
waren.

12. Jul. Es trat eine ausserordentlich heftige Salivation*)
ein, wogegen Gargarismen aus Infus. Salv. angewandt wurden.
Das Chinin. sulphuric. wurde ausgesetzt. Die Salivation dauerte
bis zu d. 22. Jul. an.

18. Jul. Die Geschwiire hatten sich bis dahin wenig verin-
dert. Der Patient klagte iiber Appetitmangel und Husserte einen

*) Nach V. A. Riecke (die neuern Arzneimittel II. Aufl. Stuttgart 1840. 8.

S. 186.) hat Kiihlbrand formliche Salivation auf den Gebrauch des Chinins Zzweimal
beobachtet.
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uniiberwindlichen Ekel gegen Chinin. sulph. Er bekam Morgens
und Abends Kal. jodt. gr. jjj, und Mittags Extr. gentian.

95. Jul. Die Geschwiire am linken Vorderarm und rechten
Unterschenkel waren um einige Linien verkleinert.

26. Jul. Es hatte sich eine allgemeine Eruption von Acne
simplex eingestellt.

4. Aug. Das Geschwiir am rechten Oberschenkel erschien be-
deutend verkleinert™).

6. Sept. Die Geschwiire hatten sich bis dahin kaum verén-
dert; sie wurden mit Lap. infern. behandelt, und innerlich er-
hielt der Kranke Agq. chlorat.

10. Sept. Alle Geschwiire waren grosser geworden; der
Patient bekam an Statt des Chlorwassers wieder Kal. jodt. in der
oben gedachten Weise. '

13. Sept. Wegen der heftigsten Schmerzen in den Geschwii-
ren und der Klage iiber betingstigendes Herzklopfen wurde das
Jodkali ausgesetzt und Acid. phosphoric. zu 20 Tropfen dreimal
tiglich verordnet.

16. Sept. Es zeigte sich eine auffallende Verkleinerung der
(eschwiire, wiewohl sie sehr schmerzhaft waren.

6. Octob. Da die Kreosotsalbe die grossesten Schmerzen
verursachte, wurde fiir sie -Zinksalbe genommen. :

14. Octob. Die Geschwiire hatten sich abermals- vergrossert.
Die heftigen Schmerzen, welche nach dem einmaligen Gebrauche
der Kreosotsalbe in den Geschwiiren wieder auftraten, bestimmten
mich diese gegen Zinksalbe zu vertauschen. Fiir das Acid.
phosphoric. wurde Creosot. gtt. j Aq. destill. 3 vj zweistiindlich
1 Essloffel gereicht.

21. Octob. Neben der erwéhnten ,Behandlung wurden

Schwefelbader verordnet.

*) Am 16. August wurde ein ungefiahr 15jahriges Pferd, welches wegen eines
ungiinstig verheilten Beinbruches unbrauchbar geworden war, mit der eiterigen Fliis-
sigkeit von den Geschwiiren des g. L. am Hals und auf dem Riicken geimpft. Nach
mehrern Wochen hatte es den vollstindigen Rotz, und die Section des erstochenen
Pferdes zeigte chankrdse Geschwiire der Schleimhaut der rechten Nasenhihle, feste

Driisen unter der rechten Ganache und Tuberculose der Lungen.
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27. Obtob. In den Geschwiiren waren wieder die heft]gsten
Schmerzen aufgetreten, welche durch Cataplasmen aus Hrb. Bel-
ladonn. gelindert wurden. i

31. Octob. Die Geschwiire zeigten durchaus keine Vertin-
derung; seit d. 29. Octob. waren sie besonders des Nachts aus-
serordentlich schmerzhaft. Der Patient bekam anfiinglich Solut.
Pearson. Jj spiter des Tages 3/ und Tr. thebaic. gtt. xvj des
Abends.

17. Novbr. Der Patient klagte iiber stechende Magenschmer-
zen, erbrach sich einigemal, bekam aus dem rechten Nasenloche
eine nicht geringe Blutung und hatte sehr heftige Schmerzen in
den Geschwiiren. Die Solut. Pears. wurde ausgesetzt, die Tr,
thebaic. Abends gereicht und die Geschwiire mit einer schwachen
Lésung des Lap. infern. verbunden.

21. Novbr. Der Kranke wurde von Herpes labialis befallen,
hatte fiinf diinne, iibelriechende Stuhlausleerungen und dusserte,
dass seit ein paar Tagen, besonders gegen fiinf Uhr Nachmittags,
der Schmerz in den Geschwiiren heftiger wire. In letzterer Hin-
sicht wurde ihm 4 Uhr Nachmittags ein Pulver aus Chinin. sulph.
gr. j Op. gr. g Sacch. alb. gr. x gereicht. Danach stellte sich an
manchen Tagen der heftigere Schmerz um 5 Uhr Nachmittags
nicht ein; er trat aber den 25., 26. Novbr., 2., 6. Dechr.; 7. Jan.,
trotz der Benutzung des erwihnten Pulvers, in der heftlgsten
Form um die besagte Zeit auf. :

Dem Kranken wurde im Dechr. neben dem Chin. sulph. mit
Op. eine Liosung von Jod. mit Kal. jodt., und im Jan. 1846 Pul-
ver aus Protojoduret. hydrarg. mit Pulv. resin. guaj. verabreicht.
Keines dieser Mittel hatte aber die geringste Spur von vortheilhaf-
ter Verinderung der Geschwiire zur I olge.

Wihrend der #rztlichen Behandlung des g. L. in dem Her-
zogl. Krankenhause war der Puls zwischen 84 und 108, der Ap-
petit bald normal, bald aufgehoben, der Stuhlabgang meistens
breiig und fand derselbe - zuweilen fiinfmal binnen 24 Stunden
Statt. Im Urin und Eiter konnte zur Zeit des Jodgebrauches das
Jod chemisch nachgewiesen werden. Eine mehrmals vorgenom-

mene mikroskopische Untersuchung des Eiters stellte einen Unter-
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schied zwischen dem Eiter vom syphilitischen, varikosen ete. Ge-
schwiire nicht heraus. Im Allgemeinen war der Schlaf gering.
Hatte L. nicht zu grosse Schmerzen, so pflegte er im Hospitalhof
und bei heiterm Wetter ausserhalb desselben spazieren zu gehen.
Am 9. Jan. 1846%*) reiste .. in seine Heimath, um mit seinen
Pferden verkehren zu konnen, und dort zu sterben. Er starb auch

ein paar Wochen nach seiner Heimkehr. —

Einen #hnlichen Fall von Malleus farciminosus habe ich 4m
Jahre 1838 vom 13. September bis Ende Decembers in der chi-
rurgischen Klinik zu-Ziirich beobachtet, und unter der Leitung
meines verehrten . Lehrers, des Professors Locher-Zwingli,
behandelt.

Der an der g. Krankheit leidende junge Thierarzt hatte sich
6 Wochen vor seiner Aufnahme in das Cantonal-Krankenhaus
bei der Section eines am Rotze gefallenen Pferdes die linke Hand
verletzt. Als N. aufgenommen wurde, hatte er ein Geschwiir an
der urspriinglich verletzten Stelle, eins an dem linken Vorderarm,
eins an der linken Wade und eins an dem rechten Oberschenkel;
ferner einen taubeneigrossen Abscess an dem rechten Oberschen-
kel und einen ginseeigrossen an der rechten Wade; endlich ei-
nen tuberculosen, spiter pustulosen Ausschlag auf der Stirn,
in dem Gesicht und auf der Brust.

) Ein Pensionir des Herzogl. Krankenhauses mit einem gedffneten, wiewohl
verbundenen Panaritium hatte vom. 1. bis zum 9. Jan. 1846 die Geschwiire des g. L.
einigemal besorgt, und an dem bereits kranken Finger, wie auch an dem Arme der
leidenden Seite Geschwiire bekommen, welche die griosseste Aehnlichkeit mit denen
des L. besassen. Leider konnte die Natur der Geschwiire durch Impfversuche an
einem Pferde nicht ermittelt werden, indem ein dazu passendes nicht zu erhalten war.
Auch wiirden vielleicht die Impfversuche erfolglos geblieben sein, da der Pensioniir
zur Zeit, als er den L. verbunden, eine Section gemacht hatte, wobei Leichengift in
das geoffnete Panaritium gedrungen sein konnte. Er wurde bis zum Eintritte der
Salivation mit Protojoduret. hydrarg. und darauf mit Ferr. jods. behandelt. Die Ge-
schwiire wurden mit Lap. infern. betupft und die Rinder derselben zuweilen mit dem
Bistouri abgetragen. Am 30. Mirz 1846 war der Pensionir vollig geheilt.

An Menschen scheint das Rotzgift nicht fliichtig zu sein. Es litt niimlich L....s
Vater, welcher mit ihm eng zusammenwohnte, an einem alten Beingeschwiire, das
trotz der Nihe des Sohnes nicht im entferntesten verdindert wurde.

‘®
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Die Geschwiire, die Eiterbeulen, die Verdauung u. s. w. ver-
hielten sich wie bei L. — Sein Puls hatte meistens 86 his 92
Schlige, und wenn der Schmerz sich gegen Abend sehr gesteigert
hatte, so pflegte N. 112 bis 120 Pulsschliige zu haben. N. verlor

.wihrend seines Aufenthaltes im Cantonal-Krankenhaus einigemal

ein paar Unzen Blut aus dem linken Nasenloch. Auch litt er
ofters an einem bedeutenden Oedema der Augenlider und der
Vorhaut, welches unter Bildung von Furunkeln in der Nihe der
besagten Theile auftrat und mit der Beseitigung der Furunkeln
wieder verschwand. N. Husserte eine entschiedene Abneigung gegen
Fleischspeisen; er trank aber gern Milch. — Sehr oft quilte ihn
der Gedanke, dass er an seiner Krankheit sterben miisse. Er
starb auch am Ende des Decembers 1838.

Die Behandlung des N. bestand in der Darreichung von Mer-
curialien, Holzthee, Chlorwasser; in dem Gebrauche von Subli-
mat- und aromatischen Bidern und in dem Verbande der Ge-
schwiire und gedffneten Abscesse mit Kreosotwasser, Ol terebin-
thinae ete. <

Bei der Section, welche wegen Transportes der Leiche des N.
in die Heimath seines Vaters*) nicht vollstindig ausgefiihrt werden
konnte, fand sich: auffallende Trockenheit und Blutleere des Ge-
hirns; Auflockerung, Bldsse, hin und wieder linsen- bis kreuzer-
grosse Verschwirung der Schleimhaut der Nase, der Stirnhghlen,

der Luftrohre und der Bronchi; Tuberculose der Lungen.

*) Die Mutter des N. war mehrere Monate vor seinem Tod an den Folgén des
Bisses einer tollen Katze wuthkrank gestorben,




Blutung aus der Markhihle eines Kno-
chenstumpfes am 7. Tage nach der
Amputation.

T. B. aus Helmstedt, 22 Jahre alt, hatte bereits ein paar Jahre
an einer Olecranarthrocace des linken Armes gelitten, und vergeb-
lich Hiilfe gegen diese Krankheit gesucht.

Obgleich der Ungliickliche in Folge der Eiterung im Ellen-
bogengelenke sehr erschopft war,  machte ich am 20. Mirz 1848
mittelst des Cirkelschnitts die Amputation des Oberarms unterhalb
der Insertionsstelle des Deltamuskels. Nach der Unterbindung
der Arteria brachialis und einer muscularis wurde die Wunde mit
Hiilfe dreier Carlsbader Nadeln und Heftpflasterstreifen vereinigt,
und der Stumpf mit einer diinnen Compresse und einer Binde
versehen. '

24. Mirz. Der Verband war mit einer kaum rothlich gefiirbten,
iibel riechenden Feuchtigkeit getriinkt. Die oberflichlichen Ver-
bandstiicke wurden gegen frische vertauscht.

26. Mirz. Dasselbe wie am 24. Die Wundrinder schienen

durch plastische Liymphe zum grossesten Theile verklebt zu sein.

27. Mérz. Spit Abends trat ohne vorhergegangene Veranlas-
sung und anfinglich ohne Wissen des Patienten eine Blutung aus
dem Stumpf ein. Sobald dieselbe bemerkt, wurde die Losung
des oberflichlichen Verbandes vorgenommen, wobei man arterielles
Blut in m#ssigem Strom aus dem inneren Wundwinkel fliessen sah,

dessen Menge im Ganzen etwas mehr als zwei Pfund betragen
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haben mochte, als Behufs der Blutstillung: ein Petitsches Tourni-
quet um den Stumpf befestigt, und eine Eisblase auf denselben ge-
legt wurde. Ausserdem wurde dem Amputirten ein Infus. cort.
chin. mit Elix. acid. Haller. verordnet. Ungeachtet dieser Vorkeh-
rungen, welche erst dann getroffen wurden, nachdem ich mich von
dem festen Anliegen der Ligaturfiden iiberzeugt hatte, stellte sich
in der Nacht nochmals eine freilich geringere Blutung aus dem
Stumpf ein. '

28. Mirz. Die Blutmenge, welche T. B. wiihrend des Tages
verloren, betrug 6—8 Unzen. Der ohnehin schon erschopfte Patient
war sehr zaghaft, empi‘and Uebelkeit und grosse \Schw%ic}.le, und
sein Puls hatte 130 Schlige in einer Minute.

29. Mérz. Die Unterbindungsfiiden hatten sich noch nicht
gelost. Im Verlaufe des Tages stellte sich wiederum eire Blutung
von 3—4 Unzen ein. Bei den Versuchen, selbige mittelst Tourni-
quets zu stillen, ergab sich, dass weder durch das Festschrauben,
noch durch das vollige Liosen des Tourniquets irgend ein Einfluss
auf das Aufhoren oder Fortbestehen der Blutung ausgeiibt wurde.
Genug, die Blutung stand, nachdem das Tourniquet vom Stumpf

entfernt und eine Eisblase darauf angebracht war.

30. Miirz. Wihrend der Morgenvisite trat plétzlich eine Hae-
morrhagie aus dem Stumpf ein. Behufs deren Stillung entfernte ich
die Hefte, trennte mit den Fingern die zum Theil verklebten
Wundriinder und fand beim Auseinanderhalten derselben den trich-
terformigen Raum des Stumpfes, mit Ausnahme eines schilfrohr-
dicken, an dem inneren Wundwinkel befindlichen Canals, von Blut-
gerinsel und wenigem Eiter ausgefiillt. Dieser Inhalt nebst den
darin liegenden, von freien Stiicken geldsten Unterbindungsfiden
wurden behutsam herausgenoplmen , und man war weder unmittel-
bar nach diesem Verfahren, noch ein paar Minuten spiiter beim
Einfallen der Sonnenstrahlen in den Stumpf im Stand einen Tro-
pfen Blut aus der inneren Fliche des Stumpfes hervorquellen zu
sehen. Nach mehrern Minuten indess ergoss sich in immer rascher
auf einander folgenden Tropfen arterielles Blut aus der Markhhle
des Knochenstumpfs.
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Es wurde die Markhohle des Knochens, wie auch der trichter-
formige Raum des Stumpfes mit in Wundwasser*) getriinkter Char-
pie ausgefiillt, und der Stumpf mit einem passenden Heftpflaster-

und leichten Deckverband umgeben.

Von diesem Zeitpunkt an wurde keine Spur einer Blutung aus
dem Stumpfe wieder wahrgenommen. Der Kranke erholte sich
sehr bald, und der Stumpf war gegen Ende Maies vollstindig

vernarbt.

) A. K. Hesselbach’s Handbuch der gesammten Chirurgie. Jena 1844.
SED o087 6.
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Einfache Verrenkung des ersten Dau-
mengliedes auf die Riickenfliiche
des Mittelhandknochens.

A. B. von 38 Jahren, Maurer, aus Braunschweig, suchte am
23. Julius 1845 8 Uhr Abends, wegen sehr heftiger Schmerzen an
der linken Hand in dem Herzoglichen Krankenhause Higlfe. Der-
selbe war in betrunkenem Zustand, etwa eine Stunde vor seinem
Eintritt in dasselbe, mit einer an eine Bretterwand gestellten Lei-

» bei Gelegenheit, wo er sich mit dem Abreissen einiger Bretter
besclnftlgte umgeschlagen und mit der Hohlhandseite des ausge-
streckten Daumens der linken Hand gegen die Kante eines eiche-
nen, auf dem Erdboden liegenden Balkens gefallen.

Unter einer bedeutenden, den Daumen umgebenden Geschwulst
fiihlte man auf der Riickenfliche des Mittelhandknochens das obere
Ende des ersten F ingergliedes und an der Hohlhandseite der ersten
Phalanx den Kopf des Mittelhandknochens. Das erste Daumen-
glied stand fast in einem rechten Winkel auf dem Mittelhandkno-
chen und die zweite Phalanx war ein wenig nach vorn gebogen.
Auf dem Riicken des Mittelhandknochens zeigte sich hinter dem
oberen Ende der ersten Phalanx eine leichte Vertiefung, welche
beim Anzichen des Gliedes in zwei oberflichliche Griibchen getheilt
wurde. Eine geringe Bewegung des Mittelhandknochens in seiner
Verbindung mit dem os multangulum majus konnte man nur nach
dem Zeigefinger hin unter grossen Schmerzen ausfiihren.

Mit den Hiinden iibte ich wiihrend einer halben Stunde erfolg-
los die Ausdehnung an der ersten Phalanx und ein Gehiilfe die
Gegenausdehnung an dem Handgelenke. Darauf legte ich die Ra-




dialseite beider Zeigefinger auf den Kopf des Mittelhanknochens
und beide Daumen auf das obere Ende der ersten Phalanx und
driickte jenen Knochen nach oben und diesen nach unten, wobei
nur insofern eine Dehnung und Biegung Statt fand, als die erste
Phalanx nach vorn und unten mittels der Volarseite meiner Dau-
men gezogen und gebogen wurde. Die Einrenkung erfolgte so-
gleich und der Kranke bekam die Weisung Eisumschlige auf die
leidenden Partien der Hand zu legen. Spiter wurde der Handriicken
wegen fortbestehender Anschwellung geschropft und nach Verhei-
lung der scarificirten Stellen Unguent. mere. zu Einreibungen des
fraglichen Daumens verordnet. Nach Verlauf von zehn Tagen
war die linke Hand zu dem Maurergeschifte wieder brauchbar.

105

H. J., 15 Jahre alt, aus einem in der Néhe von Braunschweig
gelegenen Gasthause, fand sich am 22. Mai 1847 Nachmittags im
Herzoglichen Krankenhaus ein, um sich #rztlich untersuchen und
behandeln zu lassen. Die rechte Hand war in der Daumengegend
auffallend geschwollen, auf der Riickenfliche des ersten Mittelhand-
knochens befanden sich mehre, um die Maus gelagerte Hautfalten
und die Sehne des Extens. long. pollicis bildete eine sichtbare Lei-
ste, welche nach innen und aussen von einer kleinen Grube be-
grenzt war. Die erste Phalanx war in einem stumpfen Winkel
nach riickwiirts gebogen, die zweite neigte sich ein wenig nach der
Hohlhand und das vordere Ende des Mittelhandknochens ragte als
eine harte rundliche Geschwulst in die Hohlhand hinein. Der
Kranke war im Stand eine geringe Flexion der zweiten Phalanx
vorzunehmen. Das Betasten der Geschwulst des Daumens verur-
sachte dem Kranken heftige Schmerzen.

H. J. hatte sich die Luxation, etwa 1% Stunde vor seinem Ein-
tritt ins Herzogliche Krankenhaus, dadurch erworben, dass er,
wihrend der Daumen mit seiner Volarseite in der Hohlhand sich
befand, aus einer Hohe von mehrern Fuss auf die Riickenfliche
des vorderen Endes der ersten Phalanx des Daumens und auf die
Volarfliiche der {ibrigen Finger der rechten Hand gestiirzt war.

3%




36

Nach cinigen Augenblicken gelang die Reposition.  Sie wurde
durch das oben bezeichnete Verfahren erreicht. Bei der Einrich.
tung ward ein ziemlich lauter Schall vernommen.

Da die Reposition so rasch erfolgt war, wurden aus Besorg-

niss, es konne die erste Phalanx durch den geringfiigigsten Um-

stand wieder luxirt werden, fiir einige Tage zwei schmale Schienen,
die eine auf die Riicken- und die andere auf die Hohlhandseite des
Daumens gelegt und mittelst einer Kornihre befestigt.




Einige Bemerkungen' zu W. Roser’s und
B. Ginther’s unten angegebenen
Schriften.

Bied. Giinther hat in seinem bekannten Werk !) angefiihrt,
dass W. Hey fiir diese Art von Daumenverrenkung sich der Be-
nennung ,, Verrenkung des Mittelhandknochens auf die Palmarfli-
che des ersten Daumengliedes® bedient habe, wihrend der Wund-
arzt von Leeds?) sie doch nur ,,dislocation of the metacarpal bone
towards the palm of the hand* genannt hat. Ausser den von Giin-
ther aufgefiihrten Bezeichnungen wird die fragliche Verrenkung
von C. Harveng?®) auch ,,Verrenkung der letzten Phalanx des
Daumens auf den Metacarpus® genannt: eine Benennung, welche
den anatomischen Grundsitzen fremd ist.

Die Mittheilungen iiber die Daumenverrenkungen sind in den
ilteren Schriften fast alle von der Beschaffenheit, dass Niemand die
von dem verrenkten Daumenglied eingenommene Richtung zu
beurtheilen im Stand ist. So ist z. B. aus G. Mauquest de la
Motte’s*) Worten: ,,au mois de Novembre 1704 un particulier étant
tombé de sa houteur dans la rue, se disloqua le pouce de la main
droite“ noch nicht ersichtlich, ob der Wundarzt von Valognes die
in Rede stehende Luxation vor sich gehabt habe, wie Giinther )
auszusprechen keinen Anstand genommen hat; wenn schon ich im
besagten Falle von Giinther’s Meinung in Betreff der Unbestimm-
barkeit des verrenkten Gliedes abzuweichen nicht umhin kann,

1) Die Verrenkung des ersten Daumengliedes nach der Riickenfliche. Leipzig
1844. 4. S. 3. '

%) Practical Observations in Surgery. II. Edit. London 1810. 8. p. 327. u. 330.

3) Medicinische Annalen IV. Heidelberg 1838. 8. S. 472. v

1Y) Traite complet de chirurgie IT1. Edit. II. Paris 1771. 8. Observat. 398. p. 632.

3)*a.car 0. S04,




indem durch de la Motte’s Zusatz') ,,car quoique le mal semble fort
léger quand on n’a égard qu’a la dislocation de la seconde phalange
du pouce®, insofern, als wahrscheinlich nach Berengarius Car-
pensis?) und A. Vesalius®) Vorgange von de la Motte’s Zeitge-
nossen — L. Verduc*), J. G. du Verney?), J. B. Winslow®) —
das erste Daumenglied das zweite, auch wohl das mittlere, genannt
wurde”), ausser Zweifel gestellt wird, dass de la Motte die
von den deutschen Anatomen und Wundérzten des XVIIL und XIX.
Jahrhunderts fast #) allgemein als erste Phalanx bezeichnete ge-
meint hat.  Indessen ergiebt sich theils aus den Angaben bei
Boyer®), L. J. Sanson'?), A. Bérard!!), S. Cooper '2),
A. Bertrandi'?), A. L. Richter!'%), theils aus den von W. Ro-
ser'®) und B. Giinther!®) bereits zusammengestellten'! 7) ein-

) s (O o GBBL

?) a. a. O. fol. 510. a: Sunt tamen aliqui qui volunt quod digitus polex non habeat
nisi duos articulos: et consequenter quod habeat solum duo ossa: in rei tamen veritate ha- n
bet tres articulos : et tria ossa.

SR O CoXeXa VAT

Y) La maniere de guérir par le moyen des bandages les fractures et - les luxations.
Paris 1712. 8. p. 103.

5) Oeuvres anatomiques. Paris 1761. 4. L. p. 473.

8y Exposition cmalomlr]zw de la structure du corps humain. Par.1732. 4.7p.89.No.814.

7) Der Grund von der Annahme, der Daumen bestehe aus 3 Phalangen, ist bei
Bern. Genga Anatomia chirurgica (Roma 1672. 8. p. 155.) in Folgendem enthalten :
1 Sequono le cinque dita . .. e sono composti di quattordics o0sse, cioe tre per dito, eccet-

tuatone il Pollice, che né ha solamente due, ma se il suo Primo 0sso mon vien compreso con

il metacarpo [come non deve veramente comprendersi, perche sta dalle altre quattro distin-

* o] si riducono a quindici. ¢ ‘

8) Simon Pallas hat unter andern 3 Daumenglieder angenommen, vgl. dessen
pr. Anleit. d. Knochenkrankheiten zu heilen. Wien 1781. 8. S. 157.

9) a. a. O. IV. Paris 1831. 8. p. 271, W

10) a. a. O. XI. Paris 1834. 8. p. 257.

W) Dictionnaire de médecine. XVIIL. Paris 1835.8. p. 522.

%) Dictionary. of practical Surgery. VI. Edit. London 1830. 8. p. 407.

13) Opere. V. Torino 1787. 8. p. 230. <

") a. a. 0. S. 660. und dessen Abhandlung in Rust’s Handbuch der Chirurgie.
XI. Berlin 1834. 8. S. 453.

15) Die Verrenkungen des Daumens von seinem Mittelhandknochen, vgl. dessen
Archiv f. physiol. Heilkunde. II. Jahrg. Stuttgart 1843. 8. S. 110.

RS Ea an O

1) B. Giinther (a. a. O. S. 6.) fiihrt unter den Chirurgen, welche diese Verren-
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schligigen Krankheitsfillen, dass die fragliche Luxation die hiu-
figste unter den Daumenverrenkungen sei.

Der zweite Krankheitsfall ist hinsichtlich seiner Ursache der
Theilnahme werth. Bs wird durch denselben dargethan, dass eine
mittelst fusserer Gewalt bewirkte, plotzliche und tibermissige Beu-
gung des ersten Daumengliedes nach der Hohlhand eine Verrenkung
auf die Riickenseite des Mittelhandknochens verursacht. B. Giin-
ther!) hat bereits diese Ursache fiir denkbar gehalten, wihrend
J. F. Malgaigne?) und W. Roser?) sich dahin gedussert ha-
ben, dass die Luxationen des ersten Daumengliedes nach vorn und
nach hinten nur durch directe Ursachen entstehen konnen.

Die Erkenntniss dieser beiden Fille von Daumenverrenkung
ist schlechterdings nicht schwierig gewesen. Jedoch will ich dahin-
gestellt sein lassen, ob selbige bei betrichtlicher Anschwellung
der Weichgebilde .des Daumens dann nicht schwierig von der
Luxation nach vorn zu unterscheiden ist. Beger’s?) Zeichen
dieser Verrenkung: ,,Richtung der Spitze des Daumens nach hin-
ten‘“ hat nicht Statt gehabt, im Gegentheil war die Spitze der zwei-
ten Phalanx des Daumens, wie die mir zugénglichen Werke ange-
ben, nach vorn gebogen. Wenn aber W. Roser®) Delpech?),
Chelius?) eines Fehlers in Betreff der Erkenntniss der be-

kung gesehen haben, auch Marchal und Sédillot an. So viel mir bekannt ge-
worden, ist in franzosischen Schriften eine von diesen beobachtete Daumenluxation
nicht mitgetheilt.

1) arasQatS.4.

2) Abhandlung der chirurg. Anatomie und experimentellen Chirurgie. II. Prag
1842. 8. S. 411.

3) a. a.:0:

1) C. C. Schmidt’s Encyclopidie der ges. Medicin. VI. Leipz. 1842. 8. S. 396.

5) a.a. 0. S.110—111.

6) a. a. O. III. p. 106: Les phalanges des doigts peuvent étre luxées en se dirigeant
vers la région palmaire ou vers la région dorsale; on doute de la possibilité des luxations
latérales.  Un violent effet d’extension ou de flexion produit par une cause extérieure, peut
déterminer Pune ouw Pautre espéce de déplacement. Dans le cas. de luvation en devant la
phalange luxée est inclinée en arriére, le reste du doigt est fléchi, et la base de la pha-
lange déplacée forme une saillie sur la face palmaire de la phalange précédente.  On ob-
serve des phénomenes opposés dans les luxations en arriére.

7) a. a. O. S. 586. Die Phalangen der Finger konnen nach Vorne und Hinten

luxirt werden, ‘durch eine starke Riick- oder Vorwirts-Beugung derselben. Bei der




sagten Verrenkung beschuldigt hat, so erscheint diese Beschuldi-
gung nach den unten angezogenen Stellen nicht gerechtfertigt.
Marjolin’s Irrthum in der Unterscheidung der Daumenverrenkung
ist bereits von Malgaigne') erwihnt, wurde indess an der von
Roser angegebenen Stelle vergebens von mir gesucht.

In dem ersten Falle war ich geneigt eine iible >) Prognosis zu
stellen, nachdem ich mich eine volle halbe Stunde vergeblich
bemiiht hatte durch Extension 3) des ersten Daumengliedes: die
Luxation zu beseitigen.. Es wunderte mich daher, als durch das
oben beschriebene Verfahren augenblicklich die Einrichtung er-
folgte: ein Verfahren, welches schon von Hey (1mal) %), Ch. Bell
(2 mal) *), Chapman (1 mal) ®), Ballingal (1 mal) 7), J. Shaw
(1 mal) 8), Fincke (2 mal)?), zwar unter gewissen Abweichun-
gen, aber doch mit gliicklichem Erfolge geiibt worden ist.

o

Luxation nach Vorne ist die luxirte Phalanx nach Hinten gebeugt, der iibrige Finger
gebogen, man fiihlt den Vorsprung der verrenkten Gelenkfliche an der Palmarseite ;
das Gegentheil hat Statt bei der Luxation nach Hinten. In der Ausgabe von 1844
folgt dann eine ausfithrliche Angabe der Erscheinungen der fraglichen Luxation.

DSas a0 S 418.

%) Der Ausspruch Biechy’s (Annales de la chirurgie francaise et étrangére. VIL.
Paris 1843. 8. p. 77.), welchen Roser (S. 316.), freilich mit anderen Worten wie-
dergegeben hat, kann weder von diesem noch von Giinther (S. 6.) als maassgebend
hier angefithrt werden, indem der Biechy’sche Fall ein 19jihriges Midchen mit ei-
ner Luzxation de la premiére phalange de Pindicateur sur le métacarpien betrifft, und seine
Experimente, vielleicht mit Ausnahme derer in No. 2. (p- 75.), an den vier letzten
Fingern ausgefithrt sind.  Auch ist der Fall von Velpeau - Bougon - Roux
(Velpeau Abhandlung der chirurgischen Anatomie. I. Weimar 1826. 8. S. 459.),
welchen Giinther (S. 6.) behufs der Begriindung einer iihlen Prognose in der besag-
ten Verrenkung erwéhnt, insofern nicht am gehorigen Platze, als derselbe sich auf
die Luxation auf den vorderen Theil des ersten Mittelhandknochens bezieht.

3) Wenn Giinther (S.10.) auch Verduc unter die Wundirzte zihlt, welche
mittelst einer Schlinge die Extension behufs der Einrichtung der fraglichen Luxation
ausgefiihrt wissen wollen, so gehort dieser beriihmte Pariser Wundarzt-nicht hieher,
indem er das angefithrte Verfahren bei einer Verrenkung, wo ,, Pextrémité de Pos du
miliev étoit fort avancée en dedans la main sous le muscle tenar,** (a. a. 0.) in Anwen-
dung gebracht hat.

)R aga i Oy 83293

%) a system of operative surgery II. Ed. II. London 1814. 8. p. 296—300.

%) —8) E.W.Hufeland’s Journal der prakt. Heilkunde. 43.Bd. Berlin 1816. 8.
S. 115—122.

9) J.L.Casper’s Wochenschrift . d. ges. Heilk: Jahrg. 1838. Berl. 1838.3. S.296.
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Ein pathologisch-anatomisches Priiparat von der besagten
Verrenkung, welches uns eines Theils iiber die Schwierigkeit, wor-
auf Hey!), Bromfield?), Billam 3), Evans?), C. Bell %),
Shaw ®), Chapman’), R. Liston?), Desault?), Boyer!’),
Dupuytren''), Pailloux'?), Reinhardt !3), Fincke '%), Giin-
ther 15) bei deren Einrichtung gestossen, vollstindig zu belehren
im Stande wire, andern Theils eine Methode zu einem bestimmten .
Einrichtungsverfahren anzugeben vermdchte, ist bislang nicht be-
kannt geworden. Die Mittheilungen von ‘dem Lisfranc’schen
Praparate 1) sind, wie schon Adelmann '7) bemerkt, nicht
des Inhaltes, dass Roser'8) daraus zu folgern sich fiir be-
rechtigt halten konnte: ,,sie — die Sehne des M. flex. long.
pollic. '?) — war nach innen und hinten gewichen, so dass sie
zwischen dem Phalanxknochen und dem Gelenkkopfe des Meta-
carpus mitten durchlief.”

Die an 10 Leichen2?) in Gegenwart mehrer Studiosen der

1)—1) Hey a. a. O.

D)Ea. A OF

6)-—7) Hufeland a. a. O.

.8) Practical Surgery. London 1840. 8. p. 128.

9)—10) Boyer a. a. O. p.272.

11) Legons orales de clinique chirurgicale. II. Paris 1839. 8. p. 29. Obs. 1I.
12) Bulletins de la societé anatomique de Paris. Paris 1841. 8. p. 142

13) Schmidt’s Jahrbiicher. Leipzig 1847. 8. S. 63.

1) a. a. 0. S.295.

15 a0 e Sl

16) Annales de la chirurgie frangaise etc. VII. Paris 1843. 8. p. 70. ,,Cette piece
prowve, dit M. Lisfranc, que les tendons extenseurs pewvent rester sur la face dorsale
des os, mais que le tendon du long fléchisseur propre du pouce est place sur le coté interne
et ensuite postérieur de Dextrémité inférieure du métacarpien.* Dieselbe Mittheilung ist
aus der Revue médicale 1827. II. p. 323. entlehnt und findet sich noch bei L. ¥. von
Froriep. S. dessen Notizen XVII. Erfurt 1827. S. 320.

17) Schmidt’s Jahrbiicher No. VIL. 47. Bd. 1. Hift. Leipzig 1845. 8. S. 123.

1E)Earen. 0L S, 219.

19) Dass diese Sehne die Reduction der Daumenverrenkung sehr erschweren kann,
beweist der Krankheitsfall bei J. G. Bernstein (iiber Verrenk. u. Beinbriiche. Jena
1802. 8. S. 207.). Es ist nur zu bedauern, dass aus der Erzihlung nicht deutlich her-
vorgeht, welche Daumenluxation gemeint sei. —

20) Da dem Lehrer der Chirurgie die wihrend des Sommersemesters an das Col-




Chirurgie durch starkes Zuriickbiegen des ersten Daumengliedes
auf die Riickenseite des Mittelhandknochens von mir hervorge-
brachten Luxationen der ersten Phalanx nach hinten haben in Betreff
ihrer Reductionsféhigkeit und der anatomischen Veriinderungen in
dem betreffenden Gelenke folgende Ergebnisse geliefert: 17 Ver-
renkungen konnten durch Ausdehnung, oder durch Druck, oder
durch Beugung der dabei betheiligten Glieder ohne das geringste
Hemmniss wieder eingerichtet werden. Bei der Section dieser Ge-
lenke fand sich: Spaltung des kurzen Beugemuskels des Daumens,
Entblgssung des capit. oss. metac. L., Zerreissung des vorderen Theils
der Capselmembran und der Seitenbéinder, Lagerung der Sesam-
beinchen auf den hervorspringenden Rand der Riickenseite des
Mittelhandknochens. Nur bei einigen war die Sehne des M. flex.

long. pollic. nach innen gewichen.

Drei Luxationen des ersten Daumengelenks auf die Riicken-
fliche des Mittelhandknochens verblieben, selbst bei sehr bedeu-
tender Extension, uneingerichtet. Es wurden nach mehren ver-
geblichen Ausdehnungsversuchen die betreffenden Daumen anato-
misch untersucht. Dabei zeigte sich an zwei Daumen: Enthlos-
sung des capit. oss. metac. I., Spaltung des kurzen Beugers, Lage-
rung der Sehne des M. flex. long. nach innen, Zerreissung des vor-
deren Theils des Capselbandes . géinziiche Zerreissung des Ligam.
uln., Lagerung der Sesambeinchen auf den hervorspringenden
Rand der Riickenseite des Mittelhandknochens und zwischen diesen
und die erste Phalanx, Umlegung des Randes der gerissenen Cap-
selmembran und des gerissenen Seitenbandes nach innen s A
dem 3. Daumen befanden sich dieselben Verénderungen, nur mit
dem Unterschiede, dass hier nicht das Lig. uln., sondern'das Lig.
rad. vollig zerrissen war und das innere Sesambeinchen, von dem

dusseren getrennt, an der inneren Seite des capit. oss. metac. L.

legium anatomico-chirurgicum gelieferten Leichen Behufs der Einiibung der chirur-
gischen Operationen iiberwiesen werden, so habe ich die Leichen zugleich zur Erlau-
terung mancher chirurgischen Krankheiten benutzt.

*) Die Interposition nach Roser (a. a. 0. S. 216) hervorzubringen ist mir nicht
gelungen.
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stand. — Nach der anatomischen Untersuchung wurden alle
Weichgebilde — bis auf die das besagte Gelenk umgebenden Bin-
der nebst den Sesambeinchen — durch das Messer entfernt, die
Verrenkung konnte aber dessenungeachtet nicht durch Extension
beseitigt werden. Auf die oben bemerkte Weise®) wurde iibri-
gens sofort die Reduction bewirkt. Bei abermdliger Luxation die-
ser 3 Gelenke gelang die Einrichtung durch Extension mit Leich-

tigkeit, sobald das unverletzte Ligament durchschnitten war.

ISIES 357




Einfache Verrenkung der ersten Phalanx des
Zeigefingers auf die Riickenfliiche des
o Mittelhandknochens.

H. B., ein Knabe von 11 Jahren, kam am 21. Junius 1846
Morgens 84 Uhr in das Herzogl. Krankenhaus, um sich von mir
behandeln zu lassen.

Sein Vater hatte ihn Tages zuvor arg gemisshandelt und ihm
unter Anderm die erste Phalanx des rechten Zeigefingers auf die
Riickenfliche des Mittelhandknochens verrenkt.

Die Verrenkung soll nach Aussage des Sohnes, wie auch
seiner Mutter dadurch hervorgebracht worden sein, dass der Vater
das Kind bei dem Zeigefinger der rechten Hand ergriffen, dasselbe
daran aufgehoben, und alsdann von sich geschleudert habe.

Der besagte Zeigefinger stand fast in einem rechten Winkel
auf der Riickenfliche des Mittelhandknochens. Der Dorsalrand
des obern Endes der ersten Phalanx war an dem eben bezeichne-
ten Orte etwas erhaben und von dem Mittelhandknochen abste-
hend. Der Kopf des letzteren wurde als eine rundliche Gechwulst
in der Vola manus gesehen und gefiihlt. Die zweite und dritte
Phalanx des luxirten Fingers waren etwas flectirt. Die Sehnen
der Streckmuskeln des Zeigefingers ragten in der Form einer
merklichen Leiste auf dem Handriicken hervor. Um das leidende
Glied befand sich eine geringe Anschwellung; und klagte der
Kranke nur iiber Schmerz daran, wenn Versuche zu dessen Ein-
richtung angestellt wurden. Die tibrigen Finger der rechten Hand
waren halb gebogen und konnten in der gewdhnlichen Weise be-
wegt werden. Bei der Untersuchung des Raumes zwischen dem
. und II. Mittelhandknochen ergab sich, dass derselbe an der
rechten Hand weiter war, als an der linken.

~
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Der verrenkte Finger konnte mittelst Druckes auf die erste Pha-
lanx nach vorn und unten, und auf das capit. oss. metac. II. nach
hinten und oben, ohne Schwierigkeit in die Lage gebracht werden,
in welcher derselbe mit dem Mittelhandknochen beinahe in einer
geraden Linie stand. Aber denselben in ganz gleiche Linie damit
zu bringen, oder gar zu hiegen, war trotz aller Anstrengungen
und Verfahrungsweisen platterdings nicht moglich. Liess ich von
dem Repositionsversuche ab, so nahm der verrenkte Finger als-
bald die oben geschilderte Stellung wieder ein.

Nach méglichster Reposition wurde die Chirotheca incompleta
in Verbindung mit zwei Fingerschienen angelegt. Bei der Erneu-
erung des Verbandes wurden Versuche zur Biegung der ersten
Phalanx gemacht: sie waren aber stets erfolglos.

Am 18. Juli d. J. war der rechte Zeigefinger fast in glei-
cher Linie mit dem Mittelhandknochen und verblieb auch nach
der Entfernung des Verbandes in der Stellung. Das Kind ver-
mochte den Finger zu extendiren, ist indess heutiges Tages (30.
August 1848) noch nicht im Stande die erste Phalanx des rech-
ten Zeigefingers in der Gelenkverbindung mit dem Mittelhand-
knochen zu biegen, wihrend dasselbe die II. und III. Phalanx
gehorig flectiren kann.

An 10 Leichen habe ich Luxationen der Finger hervorge-
bracht; es ist mir jedoch bislang noch nicht gelungen ein Hin-
derniss hervorzubringen, wodurch die Reposition derselben un-
moglich geworden wére.

Bisher sind mir nur zwei Fille von Luxation des Zeigefin- :
gers bekannt geworden, wovon Biechy*) den einen ausfiihrlich
mitgetheilt und den andern nur angezeigt hat. Beide Fille sind

uneingerichtet geblieben.

*) Annales de la chirurgie francaise et étrangére. VII. Paris 1843. 8. p. 72 —173.




Anhang.

Bekanntlich haben viele Schriftsteller Tinea von Xigaw, sa-
hafati!), sae’fet?), sa’fah3?), oder von ph.; butm, butum*%), al-
vathim, alvathin®), albothin®) abgeleitet. Dies erscheint in
so weit unpassend und unrichtig, als

1) die Wortbildung tinea aus den mit arabischen Buchsta-
ben geschriebenen Xaew und I'h” oder aus den arg verunstalte-
ten arabischen und lateinisch geschriebenen Worten thim und
thineum7) aller Sprachkunde zuwider ist;

2) schon ein Wort tinea im Lateinischen besteht, welches
aufs natiirlichste und bequemste nicht allein diese Krankheits-
benennung, sondern vielmehr auch die Erscheinungen der darun-
ter verstandenen Krankheit zu erkliren vermag®);

3) weder die Beschreibung von #ssax noch die von [,h; bei

Avicenna dem Begriffe von Tinea entspricht. Solches heweist

V) Andrae Bellunensis arabic. nomin. interpret. Venet. 1608. apud Juntas. f.

2) a Mesgnien Meninsks Thes. ling. oriental. II. Vienn. 1680. f.

3) v. Sontheimer im Janus II. 2. Breslau 1847. 8.

%) S, a Mesgnien Meninski Appendix; v. Sontheimer a. a. O.

5) Bei Gerardus Cremonensis.

6) And. Alpagus Bellunensis.

) A. C. Lorry Tractatus de morbis cutaneis. Paris. 1777. 4. p. 463.

8) Lud. Caelii Rhodigini Lectionum antiquarum kbri 30. Francof. et Lips.
1666. f. 1. 25. p. 1421. ,, Nostrates a similitudine vestes abrodentiwm tinearum capitis
vocant tineas, sic cute perforata, uti vestimenta mali genere pertusa evilescunt.* — Totius
latinitatis Lexicon consilio et cura Jacobi Facciolati opera et studio Aegid. Forcel-
lini. Bd. II. T. IV. Patay. 1805. f. p. 872. ,,Quin et pediculos, pidocchi, hoc nomine
appellat Claudian. bb. 1. in Eutrop. v. 113. miserabile turpes Exedere caput tineae: deserta
patebant Intervalla comae; et v. 260. Pulvere respersus tineas, h. e. caput tineosum. Hinc
nostrum tigna. *‘ — Demorbis cutanets tractatus ex ore H. Mercurialis opera P. Accar dii.
Venetiis 1650. 4. p. 52. — Stephan. Blancardi Lezicon medic. Lugdun. Batay.
1735. 8. p. 865 ... ,,dicitur Tinea quia haud raro in eo latent vermiculi copiosi, vel pedi-

eully vel quia proserpit erodendo ut Tinea in vestibus. ‘¢
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folgendes Capitel*), welches in der Ursprache und in der deutschen

Uebersetzung hier beizufiigen ich mir erlaube.
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Abschnitt
von dem Sa’fah, dem Schir-
bendsch, dem Belchiyah und
dem Butum.

Das Sa’fah ist aus der Sipp-
schaft der verschwirenden Eiter-
blischen und wird in den mei-
sten Biichern gewohnlich in dem
Capitel abgehandelt, wo von der
Verschonerung die Rede ist. Das
Sa’fah beginnt mit juckenden,
glatten, an zahlreichen Orten zer-
streuten Eiterblaschen, geht als-
dann in ein mit verschieden ge-
farbten Kleien besetztes Ge-
schwiir tiber, und wird zu einem
fressenden Geschwiire, zuwei-
len ergiesst es Jauche und wird
Schirbendsch oder feuchtes
Sa’fah genannt, zuweilen fingt
es aber als trockne Flechte an.
Sehr oft tritt es im Winter auf,
und wird schnell beseitigt. Die
Ursache des Sa’fah besteht in
einer absterbenden, scharfen, zer-
fressenden Feﬁchtigkeit, welche

mit Blut vermischt wird, und in

*J Vergl. d. oben citivte Werk des LMM w,




%30 'y Ll klaghe Asly wodl dicken, ebenfalls absterbenden
: Saften; der dicke bleibt als Ge-
i3 L”)) Lokl UAAS\S  schwulst zuriick, und der diinne
wird vermindert. Die Ursache

LGJ“" U“"L*j f g (GaE )J f von der Trockenheit derselben

ist ein schwarzgalliger, in Men-

sl \/‘M{ \5)"))"" als ge vorhandener Mischstoff, wel-
chem eine scharfe Feuchtiokeit
Ot Al miow Rayys Kopby 3

Kasdat i L/o’) %JS[%) S biger gewaltsam auf die Haut

getrieben, so zerstort und zer-
frisst er. Das Belchiyah aber
ist von dem Geschlechte des iibel

beigemischt wird, und wird sel-

23011 Rheudl uin o 50

%3ef0 RN N | R gewordenen Sa’fah; das Butum
e i C)fu - dagegen ist ein schwarzgalliges

£ole B o-ijq & @fb 5 Geschwiir, welches an dem Un-

terschenkel aus der Materie der
LG_;},\; u)_q_) ( g J’!)‘)Jf Krampfadern entsteht. Die Be-
handlungsweise jenes nihert sich

N L@A,)\.c o~ der Behandlung diesef.

Erliuterungen zu diesem Abschnitte.

F. Raphelengii Lexicon arabic. Leid. 1613. f. ,, %42 DoO¥D
saaphati pustulae in capite vel facie (pro pr2).“ — J. Golii Lex.
arabico-latin. Lugd. Bat. 1653. f. ,,Ulceris species, quae in capiti-
bus aut faciebus infantium oboriri solet. — HEd. Castelli Lexic.
heptaglott. Lond. 1669. f. wie Golius; dann auch Achores. —
F. & Mesgnien Meninski l. ¢. wie Golius, dann auch morbus
ex quo camelo defluunt crines pilive e naso oculisque. — G. W.
Freytagii Lex. arabico-latinum. Hal. Sax. 1833. 4. wie Golius.
— Konnte man iibrigens nachweisen, dass &&ew und pria gleich-
bedeutend wiren, so wiirde man um viel weniger noch tinea von
dem e ableiten kénnen. pra, (&2 (Sos)) ist aber digog,
g0z, morphaea, vitilig;), macula albicans, lichen, Zittermahl,
und besteht in einer Krankheit, ,,bei welcher sich nur hin und “wie-
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der Flecken auf dem Korper zeigen®. - ,,Die Flecken haben keinen
Glanz. Sie sind fast unmerklich hoher als die Haut*“.... Sie
zeigen sich ,,nicht auf dem Theile des Kopfes, welcher stark
mit Haaren bewachsen ist.* (Forskal, Niebuhr in C. Nie-
buhr’s Beschreibung v. Arabien. Copenhag. 1772. 4. S. 137.
und 138.). —

: J).AM findet sich in keinem der angefiihrten Lexica. Es ist
vielleicht von fﬁ.&.‘sir, lac,undéq bing, origo, radix, stirps,
abzuleiten, und mochte ich es durch Lactumen, crusta lactea
iibersetzen (s. F. & Mesgnien Meninski L c. IL. 2894. u. L. 894.).
— v. Sontheimer hat es schirbendsch gesprochen und darunter
Pusteln mit Eiterfluss; Pustulae purulentae, verstanden (s. Janus
a.a.0.). — Gerardus Cremonensis hat C.:).x.w in seiner Ueber- -
setzung des Canon, welche fiir die erste angesehen wird, aserengi
und serengi genannt, wofiir man bei andern auch firengi, al-
firengi oder refrengi findet. Wahrscheinlich sind ‘diese falschen
Bezeichnungen dadurch entstanden, dass der gelehrte Italiener 3 an
Statt » gelesen hat. a]m aber von xnolov herzuleiten, wie
Nicol. Leonicenus (vgl. Aphrodisiacus ab A. Luisino. L
Lugd. Bat. 1728. f. p- 24. A.) sich erlaubt hat, ist unphilo-

logisch. —

F. Raphelengii Lexicon cit.: XazAJi &.:»).oJ’ Ulcera bal-
chiae, telephia. — J. Golius, & Mesgnien Meninski, Freytag

iibersetzen das fragliche Wort mit ,,Nomen arboris, similis punici

mali arbori, floris pulchritudine insignis.”“ Belaechyjet bei a
Mesgnien Meninski, belchiyah bei v. Sontheimer sind nach
letzterem bosartige Pusteln, Pustulae malignae, wie bei Ra-
phelengius. Fiir die von N. Leonicenus (a. a. O.) an-
gefithrte Ableitung des g\ aus ywdowxe ist ein Grund

nicht vorhanden.

Castelli Lexicon cit.: D©2 quercus, jasad= terebinthus, vel
potius quercus, Ph: terebinthus arbor; ulceris melancholici genus,

quod in tibiis oriri solet, maxime spleneticornm. Nach den iibrigen
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genannten Lexicographen: Terebinthus arbor, et fructus ejusdem,

et granum viride, qualia terebinthina dicuntur, et ob similitudinem
ulceris genus, quod in tibia oriri solet. y. Sontheimer ver-
steht darunter: Pusteln von schwarzer Galle, Pustulae ab
atra bile. —

Ausserdem sehe man die Begriffe dieser Worte nach andern
Schriftstellern bei J. Ph. Ingrassias (de tumoribus praeter na-
turam. Neapol. 1553. f. p. 177 etc.) und Al Luisinus (Aphro-
disiacus. Lugd. Bat. 1728. f.). —

o4y

Druck von Karl Tauchnitz in Leipzig.
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