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1.
Original-Mittheilungen.

Ein Fall von Extrauterinschwangerschaft.

Mitgetheilt von Friedrich Lori ns er, Operateur und Secundarwuud-
arzte im Wiener k. k. allgemeinen Krankenhause.

R F., 37 Jahre alt, Magd, von etwas schwéachlicher Kor-
perconstittttion, wurde vor drei Monaten von einer sehr heftigen
Bauchfellentziindung' befallen und im hiesigen Israelitenspitale
behandelt. Da die Schmerzen im Unterleibe ungewdhnlich hef-
tig waren, und die Kranke, welche friher stets regelmassig
menstruirt zu haben versicherte, seit vier Monaten das Ausblei-
ben derCatamenicn bemerkt hatte, so wurde eine Untersuchung
per vayinam vorgenommen. Durch dieselbe entdeckte man, dass
das Oriflcium der Gebarmutter ungewdhnlich hoch hinter den
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Schambeinen stehe und nur mit Muhe zu erreichen sey; die
Hinterwand der Scheide war durch einen gerundeten, hart an-
zufuhlenden Kdorper, der Uber derselben lag, bedeutend nach
abwarts, der Mastdarm aber durch denselben Korper stark nach
rickwaérts gegen die Aushéhlung des Kreuzbeines gedrangt. Je-
der Versuch, diesen Kdrper aus seiner Lage zu bringen, ver-
ursachte der Kranken heftige Schmerzen, ohne nur im gering-
sten einen Erfolg zu haben. Die grosse Empfindlichkeit im Un-
terleibe verbot jede weitere Untersuchung durch die Bauchde-
cken. Unter der Anwendung des antiphlogistischen Heilplanes
wurde jedoch die Bauchfellentziindung beseitigt, die Kranke
verliess das Spital und befand sich von dieser Zeit an, einige
Ubelkeiten und ein eigenthiimliches Gefiihl von Unbehagen ab-
gerechnet, fast durch drei Monate in einem ziemlich ertrégli-
chen Zustande; nur nahm der Bauch in dieser Zeit allmélig an
Umfang zu. Endlich aber kam dieselbe abermals mit den Er-
scheinungen einer heftigen Peritonitis ins allgemeine Kranken-
haus. Da die Schmerzen immer heftiger wurden, periodisch wie-
derkehrten, ja sogar einen wehenartigen Character annahmen,
und sich noch Uberdiess heftiges und hartnéckiges Erbrechen
hinzugesellte, so wurde nun abermals eine Untersuchung vor-
genommen. Die &usseren Geschlechtstheile waren angeschwol-
len und heiss anzufihlen, aus der Scheide floss ein dlinner
Schleim ; gleich hinter dem Eingange derselben entdeckte der
Finger eineegerundete Wdélbung, welche sich sowohl nach vor-
und aufwérts gegen die Schambeinsvereinigung, als auch nach
ruckwarts gegen den Mastdarm und das Kreuzbein hin erstreckte.
Sie war hart anzufihlen, mit ziemlich ebener Oberflache ver-
sehen und gehdrte der hinteren Scheidenwand an, welche auf
diese Weise stark nach vor- und abwérts gedrédngt und dem
Eingénge der Scheide nahe gekommen war. Die vordere Wand
der Scheide erstreckte sich senkrecht hinter der Schambeins-
vereinigung nach aufwérts; zwischen ihr und der bezeichnetcn
Wdlbung blieb zwar ein kleiner Zwischenraum, durch welchen
der Finger eindringen, aber doch auf keine Weise den Mutter-
mund erreichen konnte. Als der Finger in den Mastdarm einge-
fuhrt wurde, bemerkte man, dass durch jene Wélbung die vor-
dere Wand des Rectums an die hintere angedriickt war; Ubri-
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gens Hessen sich von hieraus an dieser Wélbung schon mehrere
Erhabenheiten und Vertiefungen, obwohl von ziemlich gleicher
und fester Consistenz, entdecken. Der Unterleib war in seinem
ganzen Umfange aufgetrieben und hervorgewdlbt, bei jeder Be-
rihrung &usserst schmerzhaft; unter den Bauchdecken fihlte
man eine stellenweise harte, stellenweise weichere, nachgiebi-
gere Woélbung von ungleicher Form und hdckeriger Oberflache,
welche sich Uber die Schambeinsvereinigung bis oberhalb des
Nabels hin erstreckte, mit ihrem grésseren Umfange jedoch mehr
die rechte als die linke Halfte des Bauches einnahm, und, wie
ein angebrachter Druck zeigte, mit der durch die Scheide ge-
fahlten Wélbung in Verbindung stand. Kindesbewegungen hatte
die Kranke nie verspurt; eben so konnte durch die Auscultation
weder Fotalpuls noch Placentalgerdausch ermittelt werden. Die
Bruste waren maéssig angeschwollen und ergossen bei stérke-
rem Drucke etwas triibe, diinne Milch. Ubrigens war das Ge-
sicht blass und eingefallen, der Blick triibe; das Erbrechen
einer grinlichen, dinnen Flussigkeit bestand hartnackig fort;
durch den After ging dunner, flissiger Koth unwillkirlich ab;
der Urin konnte nicht lange zuruckgebalten werden; Menstrua-
tion war seit sieben Monaten nicht erfolgt; der Puls war aus-
serst beschleunigt, klein und zitternd. Die Kranke wurde durch
die periodisch wiederkehrenden heftigen Schmerzanfélle derart
erschopft, dass sie nur sehr ungeniigende Antworten aufdie ihr
vorgelegten Fragen zu geben vermochte, daher man auch Uber
die anamnestischen Momente von ihr nur sehr wenig erfahren
konnte.

Zur festen Begrindung einer klaren Diagnose waren somit
die vorhandenen Erscheinungen nichts weniger als hinreichend.
Obwohl in diesem Falle zwei wichtige Kennzeichen einer Schwan-
gerschaft ausserhalb der Gebarmutter ganzlich mangelten, nédm-
lich die Kindesbewegungen und das leichtere Wahrnehmen der
Kindestheile durch die Bauchdecken; so konnte man doch an-
dererseits die ziemlich regelmaéssige Entwicklung der Wélbung
des Unterleibes, das mit der Zeit ihrerVergrosserung Uberein-
stimmende Ausbleiben der Menstruation , die Milchabsonderung
in den Brusten, so wie die eigcnthiimliche Form und Lage der

Wélbung mit einer blossen Degeneration ausserhalb oder in der
#
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Gebarmutter nicht wohl in,Ubereinstimmung bringen. Daher bKeb
denn doch die grésste Wahrscheinlichkeit einer Schwangerschaft
vorhanden, und da diese — als innerhalb der Gebarmutter be-
stehend — wegen der verédnderten Lage derselben nur dann an-
zunehmen gewesen wére, wenn eine Retroversion dieses Orga-
nes bestanden hatte, dieser Retroversion aber die Zeit der
Schwangerschaft und der zwischen dem vierten und siebenten
Monate eingetretene Nachlass der Symptome — bei fortbeste-
hender Lageverdanderung des Uterus — aufdas bestimmteste wi-
dersprachenj so konnte man nur auf eine Schwangerschaft aus-
serhalb des Uterus schliesseu. Nachdem die genannten heftigen
Erscheinungen noch durch einige Stunden fortbestanden hatten,
verschied die Kranke.

Section. Bei der vorgenommenen Section fand man nach
Eroffnung der Bauchhohle die stark von Luft ausgedehnten Ge-
darme unter einander und mit dem Bauchfelle durch plastisches
Exsudat verklebt. Ringsum waren dieselben von einer dinnen,
rothbraunen Flussigkeit umspilt. Diese Flissigkeit drang aus
einer zwischen den Windungen der dinnen Gedarme befindli-
chen Offnung hervor, weichein eine gerdumige, glattwandige
Hoéhle fuhrte, in welcher sogleich der sehr stark zusammenge-
drickte Kopf eines Fotus sichtbar wurde. Die Wandungen die-
ser Eihoéhle bestanden aus ziemlich festen Hauten, die wieder
mit den dinnen Gedarmen, dem Rectum, dem Uterus und der
Vagina durch alte und neue Exsudatschichten verwachsen, und
an jener Stelle zwischen den Dunndarmwindungen geborsten wa-
ren. In diesem Ei fand man nebst einigen Pfund jener schon
erwéhnten rothbraunen Flussigkeit einen im ersten Grade der
Faulniss begriffenen, bei sieben Monate alten, jedoch in seiner
Ausbildung sehr zuriickgebliebenen Fotus. Die Schédelknochen
desselben waren dicht aneinander gedréngt und stark Uberein-
ander verschoben, das eine Auge gdnzlich verschlossen, die
Nase verunstaltet lind gegen eine Seite hingezogen, Hénde und
Fusse, Finger und Zehen mannigfaltig verkrimmt und verkim-
mert. Am untersten Theile der Eih6hle zwischen Vagina und
Rectum sass die Placenta, undbildete daselbstjene feste Masse,
welche man bei der Untersuchung durch die Scheide und den
Mastdarm entdeckt hatte. An dieser Stelle fanden sich nebstdem
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noeh zahlreiche Klumpen geronnenen Blutes. Von 3er rechten
Muttertrompete aus liess sich eine Communication mit der Ei-
héhle entdecken, daher man die Schwangerschaft auch fur eine
Tubenschwangerschaft ansah. Der Uterus war normal gebildet,
und dber die Schambeinsvereinigung hoch hinauf gedréngt,
woselbst er auf der vorderen Wand der Blase ruhte.

Ich erlaube mir aus diesem mitgetheilten Falle folgende Be-
merkungen abzuleiten:

1. Dass die gewdhnlichen Symptome der Extrauterinschwan-
gerschaft, namentlich die von Seite der Schwangeren lebhafter
zu verspurenden Kindesbewegungen und das deutlichere Wahr-
nehmen der Kindestheile durch die Bauchdecken nicht zugegen
waren, obgleich der siebenmonatliche Fétus nicht lange vorher
noch gelebt haben musste; und dass somit die genannten Sym-
ptome nicht immer als wesentlicheErscheinungen der Extra-
uterinschwangerschaft zu betrachten sind ;

2. dass in demselben Falle durch den Mangel dieser Sym-
ptome, und durch die Unmdglichkeit, das Qrificium uleri zu
erreichen, die Diagnose nicht nur dusserst schwierig, sondern
dass dieselbe auf directem Wege unmdglich war, und nut auf
indirecte Weise — némlich durch Ausschliessung der Ubrigen,
der Form nach ahnlichen Zustande — constatirt werden konnte,
indem ausser dem Ausbleiben der Menstruation, der Volums-
vermehrung des Unterleibes und der Milchabsonderung in den
Bristen kein anderer Anhaltspunct gegeben war;

3. dass die Berstung des Eies und die Entleerung des
Fruchtwassers in die Bauchhohle schon vor dem Eintritte der
Schwangeren in das k. k. allgemeine Krankenhaus vor sich ge-
gangen , und dass dieselbe in Folge der hierauf eingetretenen
Peritonitis gestorben, somit durch eine zur rechten Zeit vorge-
nommene Laparotomie héchst wahrscheinlich noch zu retten
gewesen ware.
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Amaurosis ex Scabie suppressa.

(.Von Dr. Josepli Bitter Brenner von Felsach, k. k. Salfnenarzt
zu Ischl.

Ein Madchen von einigen 20 Jahren, sehr kréftig, gesund,
mit wohlgebildeten schwarzen Augen, empfand plétzlich Licht-
entwicklungen in beiden Augen, Miuckensehen und bedeutende
Abnahme der Sehkraft. — An den Augen war ausser einer et-
was erweiterten und tréger sich bewegenden Pupille nichts
Krankhaftes zu bemerken, auch die in diesen Féallen oft vorkom-
mende Reizung des Ruckenmarks nicht vorhanden. — Durch
das Krankenexamen erfuhr ich, dass sie vor 3 Jahren an der
Kréatze litt, die auf die gewdhnliche Weise mit einer Schwec-
felsalbe vertrieben wurde und keine Stérung im Allgemeinbe-
finden der Kranken zur Folge hatte. Ich verordnete der Pat.,
da ich den ersten Grund ihres gegenwdartigen Augenleidens
von der schnell abgeheilten Kratze herzuleiten mich gewogen
fand , frih und Abends 3 Gr. Flor. Sulph., und liess 6 Wochen
damit fortfahren. — Nach 3 Wochen brach die Krétze an den
Héanden hervor, und auch an dem Ubrigen Korper entwickelten
sich Pusteln, die sehr juckten, dabei verschwanden die Lichter-
scheinungen und das Mickensehen, die Pupille wurde wieder
normal und das Sehvermdégen erlangte seine alte Kraft wieder;
auch heilte dann die Kratze bei dem fortgesetzten Gebrauche
der Pulver. — Konnte sich nicht hier im Falle auf der Re-
tina, wenn auch nicht vielleicht vicarirende Kratzpusteln, doch
etwas Analoges entwickelt haben, und diese Ursache der ange-
gebenen Erscheinungen gewesen seyn ?

Zur Wirdigung der Amputation bei Artlirocace.

Nach Beobachtungen im k. k. n. 6. Provinzial-Straflians-Spifale in
Wien, von Dr. Carl Haller, Primararzt.

[Scliluss)

Als Beleg des oben Gesagten mag auch folgenderim August
vorigen Jahres im Straf hausspitale beobachteter Fall dienen.
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Chronisohe Entzindung des rechten Fassge-
lenkes bei einem 84jédhrigen Stréaflinge, mit Ca-
ries und profuser Eiterung endend. Hoher Grad
von Abmagerung und hectisches Fieber ohne Zei-
chen einesLungen- oder anderwdrtigen scrophu-
Io6sen Leidens. Amputation des Unterschenkels
durch den Cirkelschnitt. Schnelle Vereinigung
der Amputations - Wunde grdésstentheils per pri-
mam inlenlionem. Rasche Erholung des Kran-
ken und Wiederkehr der friher vorhandenen gu-
ten Erndhrung und eines blihenden Aussehens.

Joseph W ., 24 Jahre alt, genoss als Bauernknecht aut
dem Lande einer ungetriibten Gesundheit und hatte ein blihen-
des Aussehen. Drei Jahre vor seiner Einkerkerung erlitt er
durch ein Uber den rechten Fussricken gehendes Wagenrad
eine bedeutende Quetschung, deren Folgen jedoch durch die
alsogleich angewandten kalten Umschlége binnen ein Paar Wo-
chen spurlos wieder verschwanden, aber unter den unginsti-
gen Einflissen des Strafhauses von neuem sich offenbarten. Es
bildete sich eine schmerzhafte Anschwellung des rechten Fus-
ses, die Uber dessen Rucken bis unter den dusseren Kndchel
sich erstreckte; derKranke magerte dabei sichtlich ab und sein
Aussehen wurde im hohen Grade cachectisch. Blutegel, kalte
Umschlage, in Zug erhaltene Vesicanzen und auch die Compres-
sion bewirkten nur Erleichterung. Nach viermonatlichem Ge-
brauche des Lcbhcerthrans (taglich eine halbe Unze) verliess der
Kranke zwar mit bedeutend gebessertem Aussehen das Spital,
kehrte jedoch neun Wochen spéter im verschlimmerten Zustande
wieder in dasselbe zuriick. Die Gelcnksgeschwulst war grosser
geworden, heiss und d6dematds anzufuhlen, der &ussere Kno-
chel nur undeutlich abgegrénzt; unter demselben zeigte sich
eine gerdthete, sehr schmerzhafte Stelle mit zwei fistulosen
Geschwurséffnungen, von wucherndem Zellgewebe umgeben,
aus welchen eine dinne, jauchichte Flissigkeit, besonders beim
Drucke, hervorsickertc. Mit der Sonde gelangte man bis auf
das vom Periosteum entbldsste rauhe Sprungbein. Der Fuss war
unbeweglich, der Unterschenkel atrophisch. Es bildeten sich
nun in rascher Aufeinanderfolge neue kleine Absccssc an der
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Geschwulst, durch deren Hohle inan in vielfaltig gewundene
Hohlgénge eindringen konnte; die Eiterung wurde immer pro-
ftaser, die Schmerzen, besonders nachtlicherweile, immer qué-
lender, die allgemeine Abmagerung nahm sichtlich zu, und der
Kranke begann zu fiebern und uberfloss von entkraftenden
Schweissen, ohne jedoch Zeichen einer tuberculésen Lungen-
affection oder eines anderweitigen scrophulésen Leidens darzu-
bieten. Dieser letztere Umstand insbesondere erregte die Hoff-
nung, durch die Amputation vielleicht das Leben des Kranken
retten zu kdnnen, zu welcher derselbe auch bereitwilligst seine
Zustimmung gab. Sie ward am 12. August v. J. in Gegenwart
des Herrn Professors Schuh am oberen Drittel des Unter-
schenkels mit dem Cirkelscbnitte vorgenoramen und ohne Uble
Zwischenfélle glucklich vollendet. Die Blutung war nicht un-
bedeutend , vier Arterien mussten unterbunden und eine um-
stochen werden, ehe es gelang, derselben Meister zu werden.
Die mit kaltem Wasser gereinigte Wunde wurde dann alsogleich
vereinigt, nachdem man fruher sémmtliche Ligaturfaden kurz
abgeschnitten hatte, und mit Heftpflasterstreifen zusammenge-
halten. Die Ortliche Reaction war gering und leichte Fieberbe-
wegungen nur ein Paar Tage bemerkbar. Bei Abnahme des er-
sten Verbandes am achten Tage erschien die Amputationswunde
bis auf eine 4 Linien klaffende Spalte vereinigt, aus welcher
binnen 6 Wochen sammtliche Ligaturfaden durch spéter einge-
leitete Eiterung langsam ausgestossen wurden, worauf die
Wunde vollig vernarbte. Ausser warmen Umschlagen und einer
kraftigen, reichlich nédhrenden Kost mit Wein wurde keine Arz-
nei gegeben. Auffallend war die rasch zunehmende Erndhrung
des Kranken, wozu der ruhige, erquickende Schlaf, dessen
sich Pat. nach der Operation fortwahrend erfreute, gewiss we-
sentlich beitrug. Das Aussehen des Kranken ist gegenwartig
(fast ein halbes Jahr nach der Operation) vollkommen befriedi-
gend, der Appetit vortrefflich und alle Functionen geregelt.
Sein Kdrper ist wohlgenéhrt und fett geworden. Der friher ab-
gemagerte Oberschenkel und der Stumpf des Unterschenkels sind
der gesunden Extremitdt an Umfang gleich, derb und fest anzu-
fhlen, und die Narbe stark, vollig schmerzlos und dauernd ge-

schlossen.
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Auszlge aus in-und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Uber die Neigung der Pflanzen gegen das Licht.
Von Payere.

Die Resultate von P.’s Untersuchungen sind folgende: 1. Wenn
Inan eine Pflanze im verschlossenen Raume, in den nur durch eine
Offnung Licht eindringt, keimen lasst, so nimmt der junge Stengel,
anstatt vertical emporzuwachsen, wie es unter freiem Himmel oder in
vollkommener Dunkelheit geschieht, eine schiefe Richtung gegen die
Offnung, indem er stets gerade bleibt, jedoch mit der Verticalen einen
Winkel von verschiedener Grdsse bildet. — 2. Wird dagegen eine
junge‘Pllanze unter &hnliche Verhéltnisse gebracht, so weicht sie von
der verlicalen Richtung ab, und neigt sich gegen das Licht, -t- 3. Da-
mit sich auf diese Art die Pflanze nach der Seite, woher das Licht
kommt, krimme, ist es nicht notlnvendig, dass auf den Punct der
Krimmung Lichtstrahlen fallen. — 4. Diese Krimmung besteht nicht
fort bei jungen Pflanzen, wenn die veranlassende Ursache aufhort. —
5. Die Starke der Krimmung ist nach den Umstdnden sehr verschie-
den; sie ist im Allgemeinen desto bedeutender, je weniger intensiv
das Licht oder je tiefer der Punct ist, wo dasselbe eindringt. —
6. Das Medium, worin die Pflanze sich befindet, sey esAzot, Hy-
drogen, W asser, atmosph. Luft, hat nur Einfluss auf die Schnellig-
keit, womit die Krimmung entsteht. — 7. Wenn junge Pflanzen in
eine Kiste mit zwei Offnungen gestellt werden, so zeigen sich nach
Umstidnden verschiedene Erscheinungen. Sind die zwei Offnungen auf
einer Seite, so dass die durchfallenden Lichtstrahlen mehr weniger
spitzige Winkel bilden, und ist die Intensitdt derselben gleich, so
krummt sich die Pflanze in der Richtung der resultirenden ; ist aber
die Intensitat ungleich, so neigt sich die Pflanze dem stérkeren Licht-
strahle zu. — 8. Unter rothen, orangefarben, gelben und grinen
Strahlen verhdlt sich die Pflanze, wie in vollkommener Dunkelheit,
d. h. sie krimmt sich niemals, unter blauen und violetten Lichtstrah-
len aber krimmt sie sich stets; den meisten Einfluss auf die Krim-
mung hat der blaue Strahl. (Gazette medicale de Paris, 1843, Nr. I.J

Kanka.
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Uber Krankheiten der Wirbelsaule.
Von Samuel Saliy.

Verf. ergeht sich zuerst Uber die Wichtigkeit des vorzutragen-
den Gegenstandes, Uber die Nothwendigkeit der genauen Kenntniss
von den anatomischen und physiologischen Verhéaltnissen der Biicken-
muskel; zu deren leichteren Auffassung er folgende Ordnung anréth:
1. Die Betrachtung jener Muskeln, welche an der Wirbelsdule be-
ginnen und an den Extremitdten sich anheften; 3. jener mit demselben
Urspriinge, deren Endfaseru zu den Hippen ziehen; 3. jener, welche
von der Wirbelsdule zum Kopfe gehen, und endlich 4. jener, die
von der einen Seite der Wirbelsdule beginnend, an der &ndern endi-
gen. Von grdsser Wichtigkeit ist die Richtung der Gelenksflachen
der Wirlielknochen, um den Einfluss der Rickenmuskeln auf diese
einzusehen. In der Cervicalgegend ist die Richtung der Gelenks-
flachen eine fast horizontale, und vermdge dieser anatomischen Con-
struction die Bewegung der Gelenke eine freiere, woraus die Noth-
wendigkeit einer grosseren Anzahl starker Bédnder und Muskeln her-
vorgeht. In der Dorsalgegend sind die Gelenksflachen fast perpendi-
culdr, und hier ist also zur Aufrechthaltung derWirbelsdule ein nicht
so grdsser Kraftaufwand von Seite der Muskeln nothwendig. In der
Lendengegend machen die sehr breiten Wirbelkdrper mit der grossen
Ausbreitung der Zwischenwirbelligamente jede freiere Bewegung un-
maoglich. Verf. Ubergeht nun zum Hauptpuncte seines Vortrages. Er
theilt die Deformitidten der Wirbelsdule in zwei grosse Classen, de-
ren die erste durch ein urspringliches Leiden in den Wirbelknochen
bedingt ist, wéahrend die andere Classe Muskelschwdéelie an einem
Orte bei erhdhter Kraftdusserung der Antagonisten als ursdchliches
Moment anerkennt. Dieser Schwéchezustand der Muskeln kann sich
jedoch allgemein oder nur partiell dussern. Verf. spricht bloss von De-
formitadten der Wirbelsdule, herbeigefuhrt durch Muskelschwéche.
Hier ist sie eine mehr weniger laterale Krimmung, wahrend hei Ca-
ries der Wirbelknochen eine Angularkrimmung nach rickwaérts Statt
findet; Ubrigens mogen oft beide Zustdnde combinirt Vorkommen. Zur
deutlicheren Anschauung des hieher gehérigen Krankheitsbildes er-
zahlt Verf. folgenden Fall von lateraler Krimmung bei einer 18jahr.
Patzmacherin: Die Hauptkrimmung befand sich in der Dorsalgegend
mit der Convexitdt an der rechten Seile, eine zweite leichtere Kriim-
mung bemerkte man in der Lumbargegend mit der Convexitdt nach
links. Seit 6 Jahren hatte sich das Ubel ausgebildet, und sie klagte
in dieser Zeit oft lber Schmerz in der linken Seite, welcher sie noé-
thigte, sich auf diese Seite zu neigen. Als Ursache gibt Pat. ihre aus-
schliesslich in Ndhen bestehende Arbeit an. Sie hatte bisher lonische



Mittel und stdrkende Pflaster auf den Ricken gebraucht. — Der Pat.
wurde gerathen, den griissern Theil des Tages hindurch eine Ricken-
lage zu beobachten und die linke Hand an das Ndhen zu gewdhnen,
den rechten Arm jedoch nur selten zu gebrauchen. An die schmerz-
hafte Lumbargegend wurde eine Moxa gesetzt und ihr zugleich Jod
mit Gentiana verordnet. Unter dieser Behandlung besserte sich Pat.
schon nach zwei Monaten augenféllig.

Im vorliegenden Falle war Schwéche der Riickenmuskeln und
Uberwiegende Thatigkeit der rechten Scapularmuskeln das ursachliche
Moment der Verkrimmung. Der Schmerz in der Lumbargegend wird
durch die Spannung der Wirbelbénder erklérlich, da die Wirbel-
séule hier zur Ausgleichung des gestdrten Gleichgewichtes eine Ge-
genkriimmung nach der entgegengesetzten Seite bildete. Der Erfolg
der Behandlung spricht ferner fiir den noch gesunden Zustand der
Wirbelknochen; denn in jeder Lateral- Curvatur wird die Interver-
tebral - Substanz an der concaven Seite mehr weniger zusammenge-
driickt, welche sofort bei lange bestehendem Drucke allmélig absor-
birt wird; zuletzt missen auch die Wirbelknochen traumatisch belei-
digt werden. Bisweilen umgibt bei lange anhaltendem Drucke eine
knocherne Schichte die Kérper der Wirbelknochen, um die gekrimmte
und geschwéchte Wirbelsdule gleichsam wie durch eine natirliche
Schiene zu unterstiitzen, und in beiden Féllen ist dann die einfache
Behandlung, wie sie oben geschildert wurde, nicht mehr zum Zwecke
fihrend, wesshalb bei diesem Leiden die Frage Uber die Dauer des
Ubels von grossem Belange ist, indem sich die Méglichkeit oder Un-
maoglichkeit der Heilung daraus ergibt.

Selten findet man, dass bei der Localkrimmung die Wirbelsdule
mehr weniger um ihre eigene Achse gedreht erscheint, so dass die
seitlichen Gelenksfortsédtze mehr nach vorne und hinten zu stehen kom-
men. Da aber an dieser Stelle der Wirbelbeine die Rippen sich fest-
setzen, so bilden die Winkel derselben nach hinten rechts oder links
eine bedeutende seitliche Wdlbung, wahrend die Spinalforlsdtze mehr
an der entgegengesetzten Seite hervorragen. Hiedurch wird die Symme-
trie der zu beiden Seiten der Wirbelsdule befindlichen Muskeln sehr
beeintrdchtigt; diese bekommen eine besondere Vollheit, vorzuglich
an den Gelenken, wodurch man leicht zur Idee einer ungleichmaéssi-
gen Entwicklung der Muskeln und Trennung derselben durch das
Messer verleitet werden kdnnte. Verf. erwéhnt eines Falles, wo man
die durch die seitlichen Fortsdtze der Wirbelknochen in der llalsge-
gend gebildete Wdlbung fir eine Geschwulst nahm und sie mit Schro-
pfen und Blasenpflastern behandelte. — Die Muskeln an der Concavilét
der krankhaften Krimmung sind verkirzt, ein Umstand, den Andere
fur die Ursache derselben annahmen.

(Schluss folgt.)



Uber die Anwendung des Prolojoduretwn Ferri bei
Phlhisis pulmonulis.

Von Dr. Boissrere zu Lyon.

B’s. Mittheilnngen beruhen auf der Beobachtung von 87 Faéllen
von Phthisis puimonalis, in welchen das Protojod. Ferri nach Du-
pasgnier’s Methode angewendet wurde. Er gesteht zwar, dass er
darunter nur einen Fall von Heilung anfihren kdnne, behauptet aber,
in den uUbrigen eine so augenscheinliche Besserung durch Darrei-
chung dieses Mittels erzielt zu haben, dass er sich veranlasst sehe,
es als das in jener Krankheit Nutzlichste zu empfehlen. — Das in An-
wendung gezogene Préparat ist verschieden von dem in den Apothe-
ken vorrdathigen gewdhnlichen Jodeisen, das B. als ein hdchst unsi-
cheres, an der Luft sich zersetzendes Mittel verwirft, und das we-
gen des darin enthaltenen freien Jods reizend und mithin bei Phthi-
sikern nurschadlich wirkt. B.gibt daher nach Dnpasquier folgende
Hegeln in Bezug aut Bereitung und Aufbewahrung dieses Mittels. Das
Protojod. Ferri soll, weil es an der Luft sehr leicht zersetzt wird
immer schnell und nur in dem Verhdltniss bereitet werden, als man
cs anwendet. Ist man gendthigt es im voraus zu bereiten, so muss
es in weissem Gummisyrnp aufbewahrt werden, weil Gummi und Zu-
cker die Oxydation des Eisens verhindern; dieser Syrnp muss vor
Luftzutritt geschitzt und an einem Orte mit niedriger Temp. gehalten
werden. Zur unmittelbaren Darreichung eignet sich der Gummisyrnp als
das beste Vehikel; hierauf die destillirten W &sser; die mit gewdhn-
lichem W asser bereiteten Tisanen sind zu verwerfen. Die Zersetzung
des Préparates erkennt man an der grinlichen, spater brannrothli-
chen Farbe. Das in Gummisyrnp aufbewahrte Protojod. Ferri bleibt
14 Tage, oft auch ldnger, unzersetzt. Die Auflésung des Protojod.
Ferri in Wasser muss vollkommen klar und farblos seyn; hat sie
eine rBthliche Farbe, so ist es ein Zeichen, dass Jod frei geworden,
und dann ist sie zu verwerfen. Das gewdhnliche Verhdaltniss der Be-
standtheile in der verwendeten Solution war: 1 Thl. Protojod. Ferri,
& Theile destill. Wasser. Man reicht das Mittel tropfenweise, mei-
stens mit 14, nur bei sehr jungen oder bedeutend geschwéachten Per-
sonen mit 5—10 Tropfen anfangend, jeden dritten Tag wird um 5—
10 Tropfen gestiegen, bis man 120 Tropfen erreicht hat, worauf mau
entweder dieselbe Dose durch einige Zeit forlsetzt, oder das Medi-
camenl fur einige Tage ganz bei Seite stellt, um dann mit kleineren
Gaben wieder zu beginnen. Wenn Madahrend des Gebrauches Kopf-
schmerzen, Schlaflosigkeit/ .Herzklopfen, Stérungen der Verdauung
entstehen, so hat man sich dadurch von der Melieren Anwendung
des Mittels nicht abschrccken an lassen : meist weichen diese Syw-
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Ptome v.on selbst*; ja entgegengesetzten Palle.muss die Arznei bei
Seite gesetzt und dann in kleinerer Gabe wieder gereicht werden.
Nebenbei wendet Dupasquier auch andere Arzneien, namentlich
die zur Befdrderung der Expectoration und zur Bekdmpfung der Bron-
chialreizung gewdhnlich empfohlenen, an. Die Nahrung soll dabei
reichlich, fast ganz animalisch seyn; auch wird warme Bekleidung
und den Kraften entsprechende kdrperliche Bewegung empfohlen. —
Nach seinen Erfahrungen schreibt B. dem Protojod. Ferri tonische
und auflésende Wirkungen zu; er sah, dass in Folge seiner An-
wendung die Digestion, die Hamatose und Assimilation bedeutend
verbessert, die (bermdssige Secretion der Bronchialschleimliaut' und
die Nachtschweisse'vermindert wurden; auch will er sich durch das
Stethoscop Uberzeugt haben, dass Resorption der in das Lungenpa-
renchym abgelagerten Producte in mehreren Féallen erfolgt, und dass
die Cicatrisation der Caverhen unter Einwirkung jenes Mittels rasch

vor sich gegangen sey. (Gazette medicale de Paris, 1848, Nr. 52.)
Kanka.

Beitrag zur Lehre von der Syphilis.
Von Dr. Hélscher in Hannover.

<Gegen die Ansicht vieler neuerer Therapeuten nimmt H. an, dass
die syphilitische Krankheit wohl wieder ihre ehemalige Bdsartigkeit
annehmen dirfte, und daher auch in dieser Hinsicht die Beachtung der
Arzte besonders verdiene. Sowohl primére als secundare Geschwiire
werden in der Regel wéhrend ihrer Entwicklung und des Verlaufes,
ja oft bis zur Vernarbung, von Fieber begleitet, dem H. den Namen
Chan crefie ber beilegt; es soll mit ihm einerseits die Aufnahme
des syphilitischen Virus in den Organismus erfolgen, andererseits
aber unter geschickter Hand zur Ausscheidung desselben benutzt
werden kénnen. Dass der Organismus , wie bei anderen Leiden, so
auch bei dem syphilitischen, sich des aufgenommenen Contagiums ohne
Kunsthilfe bisweilen zu entledigen vermdge, erkennt auch H. an,
und bezeichnet mehrere W ege, auf denen die Natur es bewerkstel-
lige. In der Behandlung des Chancres, so wie der secundéren syphili-
tischen Formen, wird dem Gebrauche des Mercurs das Wort geredet,
dessen Gebrauche H. in der Regel eine Vcnésection von 10—18 Un-
zen Blut vorausschickt, wornacli die heilkraftige Wirkung des Mer-
curs selbst in jenen Fallen entschieden auftreten soll, in denen derselbe
gar nicht zu wirken schien; horizontale Llge, geeignete Diét, Bé-
der und Purgantia bilden unerldssliche Vorbereitungen fir den Mer-
curgebrauch. Hinsichtlich der Wahl des Praparates bemerkt H., dass
in Hautkrankheiten das Deutochiorid (nach Weddkind’s .Methode),
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das rotheOxyd mit Antimon, das Z i 11man n’sche Decoct, bei socun-
déren Geschwiren am Hachen und in der Nasenhdhle die Inunctions-
cur angemessener sey. — Gleich anderen Beobachtern sah auch II.
nahe an der Mundung der Harnréhre syphilitische Geschwiire, denen
dann die etwa zu Stande kommende Lues universalis beigemessen
werden muss, wéhrend der Tripper dieselbe nicht, sondern die Trip-
perseuche entwickelt. Chancres an der Zunge, meint H., seyen oft
sehr schwer von Scirrhus zu unterscheiden; in zweifelhaften Féallen
soll man Jod anwenden; bei constatirter Syphilis aber Mercur. (Ge-
rade hier bewdhrt sich aber das Kalihydrojodicum allein oder inVer-
bindung mit kleinen Gaben reinen Jods sehr tretllich. Ref.) Auch der
Bubo syphiliticus erfordert nach H. eine regelméssige, allgemeine
Cur der Syphilis, um gegen secundédre Erscheinungen zu sichern.
Syphilitische Geschwiire kommen nach H. im Larynx eben nicht sehr sel-
ten vor, und werden als sehr gefahrliche Leiden, nur durch die Behand-
lung mit Mercur, kleine Aderlésse, Oerivantiau.s.f. beseitigt; H. heilte
auf solche Weise mehrere Kranke, welche fur mit Phlliisis trachealis
behaftet gehalten worden waren. — Bei an allgemeiner Abzehrung Ver-
storbenen, bei welchen die Erscheinungen der Syphilis an den &usse-
ren Theilen getilgt waren, sollen die Sectionen syphilitische (? ?)
Geschwire an inneren Organen, z.B.amHerzen, an der Milz u.dgl.m.
nachgewiesen haben. (Holschers hanndv. Annalen. 1848.)
Sigmund.

Vergiftung durch kohlensaures Kupfer (Grinspan).
Von Dr. Dégrange.

M., ein Tagldhner, klagte tber Umvohlseyn, ohne eine Ursache
davon anzugeben. An demselben Tage fand man ihn pl6tzlich ohne
Bewusslseyn auf der Erde liegend und mit einigen leichten Contusio-
nen behaftet. Er wurde in das Spital zu den Verwundeten gebracht;
sein Gesicht war blass, die Augen aufwaérts gerichtet, die Respira-
tion schnell, die oberen und unteren Extremitidten mit kaltem Schweiss
bedeckt, das Schlingen erschwert, der Unterleib gegen jeden Druck
unempfindlich. So lag er fortw&hrend in einem comatésen Zustande
durch vier Stunden, worauf der Tod erfolgte. Binnen dieser Zeit war
weder Erbrechen, noch Stuhlentleerung erfolgt. Bei der Section fand
man: eine bedeutende Blutcongestion an der ganzen Oberflache des
Gehirns; die Mundschleimhaut entfarbt; im Osophagus mehrere Stiick-
chen einer grinlichen, brockligen, dem Grunspan &hnlichen Sub-
stanz, die Schleimhaut der Speiserohre an mehreren Stellen injicirt
und erweicht; im Magen dieselbe griinliche Substanz, deutliche In-
jection und grinliche Farbung des Magengrundes; an dessen grosser
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Krimmung 7—8 die Sohleimhaut durchbohrende Gesohwdre, die Ge-
dérme i» lhrem ganzen Verlauf eine grine, nicht von F&ulniss her-
rihrende Féarbung darbietend, an mehreren Stellen, besonders im
Duodenum, mit schwarzen Flecken versehen und Erweichungen der
Schleimhaut zeigend; das lleum mit grinlichem Schleime, die dicken
Geddarme mit festem Koth erfiillt; das Herz schwarzes Blutcoagulum
enthaltend, das Endocardium sehr gerdthet. — Die chemische Unter-
suchung wies nach: dass die grinliche Substanz kohlensaures Ku-
pfer war und der ganze Inhalt der Gedarme, selbst die im Re-
ctum enthaltenen Fé&calstoffe und der Urin, Spuren dieses Giftes
in sich entdecken Hessen, dass aber im Blute und im Herzen nichts
davon zu finden war. Die Abwesenheit von Erbrechen und hédufigem
Stuhlgang kénnten zwar einigen Zweifel au wirklich Statt gefundener
Vergiftung erregen; nimmt man jedoch Ricksicht aufdie grosse Menge
des in den Gedarmen gefundenen Salzes, das hier auf ganz andere
W eise wirken musste, als dort, wo es in kleineren Gaben genommen
wird; ferner auf die Stérungen in der Magen- und Darmschleimhaut
und auf das Vorhandenseyn des Giftes in den Fécalstoffen: so ist
nicht nur an einer wirklich Statt gefundenen Vergiftung Uberhaupt,
sondern auch daran nicht zu zweifeln, dass diese freiwillig, durch
mehrere Tage wiederholtes Einnehmen des Giftes, veranlasst worden
sey. (Journal de madecine pratique de Bordeaux; — Gazelle mi-
dicale de Parts. 1848. Nr. 48.) Kanka.

Uber Placenta praevia.

Beobachtungen und Bemerkungen vom Physicus Dr. Zeitfnchs in
Frankenhausen.

(Fortsetzung.)

3. Fall. F. K., eine kréaftige Handarbeitersfran von einigen u
30 Jahren, Mutter von 3 Kindern, néherte sich gegen den Schluss des
Jahres 1838 auch dem Ende ihrer 4. Schwangerschaft, wahrend wel-
cher sie mehrmals in grdsseren und kleineren Zwischenrdumen Blu-
tungen aus den Genitalien erlitt. Eine solche bedeutendere mit We-
hen begleitet trat am 31. Dec. 1838 Nachmittags ein. Z. erreichte den
Muttermund mit dem untersuchenden Finger nicht, vermuthete aber
Placenta praevia als die Ursache des Blutflusses, hielt diesen im Au-
genblicke nicht fur lebensgeféhrlich, verordnete Acid. sulpk. dil. mit
W asser innerlich, und liess kalte Uberschlage von Essig und Was-
ser auf Schaam- und Unterbauchgegend legen, fur geistige und kor-
perliche Ruhe sorgen, alle erregenden Speisen und Getrdnke meiden.
Als bis zum Abend der Blutgang nicht sistirte, Erscheinungen von



Schwéche desshalb «iptyaten,.. der Muttermund .jioch uaerdffnet ge-
funden wurde, so tamponirte Z. die Scheide mittelst in schwachen
1Jssig getauchter Leinwand, und liess mit den friher verordnelen Mit-
teln fbrifahren. Der Tampon wurde eihige Male erneuert und hielt die
Blutung bis auf ein Aussickern im Zaume. Am Morgen des 1. Janner
J839 halte die Schwéche der Frau zugenommen, die Wehen warenl
wenig an Zahl und Stérke gesteigert, der Muttermund sehr hoch ste-
hend, kaum auf die Grosse eines Zweigroschenstickes erweitert,
Uber seinen Inhalt konnte Z. nichts bestimmen; es wurde bei dem
bisherigen Verfahren verharrt. Abends war der Muttermund bei
kaum bemerkbaren Wehen ganz erreichbar, thalergross; die Piacenta
ihn ganz ausfillend, deutlich zu fihlen. Inzwischen hatten sich die
Erscheinungen von Blutleere furchtbar gesteigert, die Frau lag fast
bestandig in einem halb ohnmaéchtigen Zustande. Z. glaubend, dass
nun die kinstliche Beendigung der Geburt die kaum noch glimmende
Lebenstlamme ausléschen;misse, entschied sich fir noch ldngeres
Zuwarten, tamponirte sorgfaltig die Scheide, bewirkte, dass die
Blutung génzlich aufhdrte, und hofftey dass der Kréftezustand sich
wieder hoben und dann den operativen Eingriff erlauben wirde. Un-
ter sorgfiltiger Uberwachung der Tamponade, &fterer Darreichung
von Schwefeldther, die Hand am Pulse, verging die Nacht, ohne
dass eine neue Blutung eintrat. Am 8. Jdnner Morgens hatte die Ge-
barende sich so weit wieder erholt, dass einige Hautwarme zuriick-
gekehrt und der Puls der Radialarterie wieder fihlbar war. Z. schritt
nun zurOperation; der Tampon und das Blutgerinnsel wurden entfernt,
die Piacenta auf der rechten Seite geldst, die Blase gesprengt, der
vorliegende Kopf, nachdem die Piacenta etwas nach links hin ge-
drangt war.,; mit der Hand gefasst,: und in den Beckeneingang ge-
fuhrt, hier mit der Hand &xirt und einige Augenblicke abgewartet,
ob Wehen sich einfinden wirden; und wirklich traten diese ein. Z.
entfernte die Hand; die Wehen brachten das Kind' nach einer halben
Stunde zu Tage, welches ein todter Knabe war, mit allen Zeichen
der Reife und blaulicher-Farbung der Wangen und Lippen. Die Nach-
geburt folgte freiwillig, eine neue Blutung trat nicht ein. Unter dem
sorgsamen Gebrauche belebender, kréftigender und starkender Mit-
tel erholte s-rch die Frau allmdlig, nach 8 Wochen konnte'sie Stube
und Haus verlassen.

4. Fall. Derristigen, blihenden einige und 30 Jahre alten Frau
flinfte Schwangerschaft war ohne Stérung, ohne Blutung verlaufen. Am
Mittag des 7. Juni 1839 begann die Geburt mit Wehen und mit Blut-
abgang, welcher mit jeder Wehe sich steigerte. Z. fand Nachmittags
3 Uhr den Muttermund thalergross eréffnet und Mutterkuchensub-
stanz denselben durchaus bedeckend; Aussehen und Puls der Geba-
renden verriethen noch keine auffallende Lebensschwéache; er ent-
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schloss sich zur Beschleunigung, nach Umstdnden zur Beendigung der
Geburt mittelst Operation, fihrte die linke Hand in die Scheide, allein
alle kunstmadssig ausgefiihrten Versuche mit ihr den Muttermund zu
erweitern und zu passirfn, scheiterten an der Renitenz desselben und
fuhrten im Gegentheil eine gréssere Contraction desselben herbei. Z.
stand daher von der Operation ab; fertigte in mdglichster Eile eine
Charpie-Kugel, befestigte an ihr einen Zwirnsfaden, tauchte sie in
Essig, und brachte sie in die Scheide bis zum Muttermunde. Verord-
net wurde Acid. sulph. dil. mit Wasser zum innerlichen Gebrauche;
Vermeidung aller erregenden Dinge, geistige und kdérperliche Ruhe.
Nach 2 Stunden, wahrend welcher Zeit die Blutung gestanden hatte,
wurde der Tampon weggenommen, der Muttermund vollkommen er-
weitert und fast ganz von der Placenta bedeckt gefunden, mit Aus-
nahme einer kleinen Stelle in der rechten Mutterseite, wo die Blase
zu fahlen war. Auf dem Querbette wurde dann mit der linken Hand
die Blase gesprengt, ein Fuss des schief gelagerten Kindes herabge-
fihrt, somit dieses gewendet und dann extrahirt; es war todt und
zeigte dieselbe blauliche Farbung, wie Z. sie in allen Féllen bei tod-
ten Frichten nach Placenta praevia gefunden hat. Nach kurzer Zeit
war die geldste Nachgeburt zu entfernen. Blutung trat nicht wieder
ein. Einige fieberhafte Aufregung in den ersten Tagen abgerechnet,
verlief das Wochenbett normal.

5. Fall. Die junge, zarte und gracil gebaute Frau P., 24 J. a
hatte ein Jahr zuvor einen Aborlus von 4—5 Monaten erlitten. Im 7.
Mondsmonate von neuem schwanger, bekam sie ain 20. Mai 1840 ohne
Gelegenheitsursache Wehen und mit diesen eine Gebarmutterblutung.
Z. fand die Gebdrende nicht unbedeutend geschwécht, Gesicht und
Lippen blass,'Ldauten vor den Ohren, den Puls klein und frequent;
die Genitalien wenig zur Geburtvorbereitet, den Scheideneingaug noch
sehr enge, den Muttermund ziemlich erdtrnet, die Placenta bedeckte
ihn bis auf eine kleine Stelle in der rechten Seite, an welcher die
Fruchlblase zu erreichen war. Z. entschloss sich rasch zur kinstli-
chen Entbindung, konnte aber seine ubrigens sehr schmale linke
Hand wegen uniiberwindlicher Enge und Unzugédnglichkeit des Schei-
deneinganges nicht einfihren; er sprengte daher die Blase und leitete
mit den Fingerspitzen einen Arm der im Schultergelenke vorliegen-
den unzeitigen Frucht herab, und fixirte durch Anziehen desselben das
Kind auf dem Beckeneingange. Die Blutung stand. Z. zog noch Tinct.
Vinnam. mit Mixt, sulph. acid. in Gebrauch. Die Wehen gewannen an
Stérke, und bevor 2 Stunden verflossen waren, war das Kind durch
eine Art von Selbstwendung, mit dem Steisse voran, geboren. Die Nach-
geburt folgte bald darauf. Die Frau erholte sich sehr schnell; nach
einem Jahr hat sie ein ausgetragenes noch lebendes Kind geboren

(Fortsetzung folgt!

1843. Nr. 7. = e
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Neuer Fall von Unterbindung der Aorta abdominalis.
Von L’Aliemant.

Einem Berichte des Dr. L. zufolge, welchen Ginther in Leip-
zig zur Kenntniss bringt, wurde diese Operation neuerdings von
Monte iro in Rio Janeiro am 5. August des v. J. an einem Manne
ausgefihrt, von dem nur gesagt wird, dass er mager, mit kraftig-
entwickeltem Blutgefdsssystem gewesen sey. Dem, wie in solchen
Fallen meist etwas mangelhaften, Berichte glauben wir nun Folgendes
entnehmen zu mussen. Veranlassung zur Operation war ein erst spét
erkanntes Anevrysma sp. Art. fern., welches in Zeit von 3 Monaten
solche Ausdehnung gewann, dass die Geschwulst einen sehr bedeu-
tenden Theil der rechten Seite des Unterleibes ausfilllte. Den Weg
zur Bauchhohle bahnte sich M. auf der linken Seite durch einen mit
Schonung des Peritondums in die Bauchdecke gefuhrten Schnitt, wel-
cher von der Spitze der untersten falschen Rippe bis zur Spina iliaca
a. s. reichte. Trotz dem, dass die Operation I'/a Stunde dauerte, soll
der Blutverlust sehr unbedeutend gewesen und die Geschwulst so-
gleich nach erfolgter Unterbindung gesunken seyn. Die Arterien, wird
gesagt, schwollen an, und blieben eine Zeit lang wie dicke Schnire.
Die Warme, welche in den Extremitdten abgenommen hatte, kehrte
nach wenigen Stunden deutlich wieder zuriick, und, merkwirdig
genug.l der Pat. blieb bis zum 10. Tage nach der Operation am Leben.
Die wichtigsten Puncte des zugleich mitgetheiHen Sectionsberichtes
sind: die Ligatur war 2" Uber der Bifurcation angelegt und umfasste
nur die Aorta; sie war nicht fest geschiurzt, scheint es aber kurz nach
der Operation gewesen zu seyn, da man die wallartige Erhebung in
den Wandungen der Arterien, Folge der Trennung ihrer inneren
Haute, sehr bestimmt fiilhlen konnte, und dann weil auch bald nach
der Unterbindung die Pulsation aufgehdrt hatte. Das Lumen der Aorta
fand sich unmittelbar unter der A. renalis und coel. dinner als
gewdhnlich; die Epig. nicht erweitert. Auf der linken Seite der Aorta,
gerade an der Stelle, welche dem oberen Rande des Ligaturknochens
entsprach, befand sich in den Gefésswénden ein kleines Loch, durch
welches die tédtliche Blutung eingetreten war. Kein Eiterungsprocess
an der Ligaturstelle, V /*“ unterhalb des Lig. Poup. ein Zoll langer
weitklaffender Riss der A. femoralis. Der anevrysm. Sack, hinter den
Femoralgefédssen bis zum halben Schenkel sich erstreckend, wurde
nach aufwarts weiter , verengerte sich dann unter dem Lig. Poup.,
nahm im Becken die ganze hintere rechte Hélfte ein, und lief in be-
deutender Dicke bis zum hinteren oberen Rande des Zwerchfells r.
Seite, so dass die Leber dadurch sehr auffallend nach vorn gedruckt
war. Die vordere Wand desselben wurde vom Peritondum, die hin-
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(ere von einer Art glanzender Fascia gebildet, welche von dem Huft-
bein nach den Lendenwirbeln zu, einen unvollkommenen Sack dar-
stellle. Diese Wéande waren fest, zdhe und dick. Der Inhalt des Sa-
ckes zum Theil vendses, zum Theil arteridses, halb organisirtes Blut-
coagulutn, an seiner Adhasionsseite einem Mutterkuchen nicht un-
dhnlich. Mitten durch den unteren Theil lief der Cruralnerve ; Arterie
und Vene waren nach hinten und links gedrdngt. — Nach G. ist diess
der vierte bekannt gewordene Fall einer Unterbindung der Aorta, der
sich dadurch von den friheren auszeichnet, dass der Kranke bis zum
10. Tage lebte. (Schmid’s med. Jahrb. 1843. 1. lieft.) Libay.

Seltene Ursache von Metrorrhagie.
Von Mettauer.

Eine sonst gesunde Frau abortirte in Folge heftigen Schreckens.
Die Placenta blieb im Uterus zurlick, eine heftige Entziindung folgte
und war von reichlichem Ausfluss sanidser Materie begleitet, womit
die Placenta abging. Mittlerweile wurde der Gebdrmutterhals an sei-
nem &usseren llande bedeutend exulcerirt. Wahrend der ganzen Krank-
heit blieb die Frau im Bette auf der linken Seite liegen, ohne die Lage
zu dndern; sie genas endlich, konnte sich aber nicht gerade aufrecht
halten, indem der Kumpf stets gegen die linke Seite geneigt blieb,
und beim Versuche, sich geradezu stellen, heftiger Schmerz im Epi-
gastrium entstand. Als die Menstruation zuriickkehrte , war der Blut-
fluss reichlicher als gewdhnlich; dasselbe wiederholte sich bei jeder
Periode und nahm so zu, dass der Blutfluss monatlich 7 Tage dauerte,
und grosse Entkréftung eintrat, In diesem Zustande untersuchte M.
die Kranke und fand mit dem Speculum den Geb&rmullerhals ausge-
dehnt, das Orificiuin ungleich, und als Ursache dessen zwei breite,
feste Verbindungen zwischen der Vaginalwand und dem Collum uteri,
welches dadurch nach hinten und unten gezogen war. Die Ldsung der
Verbindungen gelang nicht durch den Finger; jeder Druck darauf er-
regte denselben Schmerz, welcher durch Geradrichtung des Kdorpers
veranlasst ward. M. trennte nun die Adh&sionen mittelst eines kleinen
Bistouris, worauf der Uterus in seine normale Lage zurlickkehrte.
Von jetzt an konnte die Kranke wieder gerade aufrecht gehen. Ein
eingelegtes Leinwandldppchen hinderte die neue Bildung von Adhé-
renzen; die jede Menstruation begleitenden Hamorrhagien erschienen
von nun an nicht mehr, und die Frau geniesst seit 3 Jahren der be-
sten Gesundheit. — M. leitetaus diesemFalle die llegel ab, dass man
bei in die L&nge sich ziehenden Entziindungen des Uterus die Bildung
von Adhé&sionen zwischen dem Gebiirinulterhals und der Scheide da-
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durch hindern solle, dass man die Kranken von Zeit zu Zeit die Lage
im Belle &ndern l&sst, und wiederholte Einspritzungen oder selbst
mehrmalige Einfliihrung eines Fingers zu gleichem Zwecke anwendet.
(The American Journal of Medical Science. 1848. April.")

Kanka.

Uber einige plastische Operationen an Gesichts-
tlieilen.

Von Pctrequin in Lyon.

Fiir’s Erste zeigt P. mit zwei Fallen, welche er erzdhlt, dass die
blutigen N&hte an den Ohrknorpeln mit Erfolg angelegt werden kén-
nen, und dass die Wiedervereinigung von getrennten Stuckchen so-
gar in Féallen gelingt, in denen das schmale, noch verbindende Briick-
chen kaum zur Ern&hrung genugend scheint. Besonderes Interesse
gewinnen beide Falle dadurch, dass im ersten die Trennung des Knor-
pels durch Quetschung, im zweiten durch ldnger anhaltende Eiterung
bedingt, in keinem also eine frische und reine gewesen war. P.
frischte die Rénder an, und erreichte so die schnelle Vereinigung
vollkommen. Pari verbot bekanntlich die Berlihrung eines Knorpels
mit der Nadel aus Furcht vor Gangrédn desselben. — P. erklért sich
ferner gegen die Resoction des Unterkiefers im Ganzen,
wenn bloss eine Schichte des Knochens krank ist; in Deutschland
haben Textor und J&ger uns schon lange die Excission kranker
Lamellen von Knochen mittelst des Osteotoms auf eine W eise schétzen
gelehrt, die eine Empfehlung von aussen uberflissig macht. P. will
jedesmal auch die Wundflache des Knochens noch mit dem Gliiheisen
cauterisirt wissen, um die Vitalitat in demselben uinzustimmen. Wo
alles Kranke weggesdagt wurde, ist dieses grausame Verfahren eine
nicht zu entschuldigende Vermehrung der Qualen, welche ohnehin
jede Resection und Excision zur Genuge begleiten. Die von P. hier
angefiihrten Krankengeschichten dienen diesem Verfahren nur an und

fur sich zur Empfehlung. — Das von P. Uber Operalionsweisen bei
Ectropium und Entropium Gesagte ist fir deutsche Augenérzte des
Auszugs nicht werth. — Hinsichtlich des Symblepharons, d. Il

mittelbarer theilweiser Anwachsung der Augenlider an den Bulbus des
Auges, verdienen die vom Verf. erzdhlten Krankengeschichten Beach-
tung; er heilte mehrere solche Symblephara durch Unterbindung mit
zwei ganz gesonderten Schlingen, deren eine der Flache des Bulbus
néher, die zweite aber dem Augenlide né&her von dem Rande des-
selben bis zu dem normal tiefsten Ubergangspuncto der Conjuncliva
an den Augapfel eingezogen wurden. Eine dieser Schlingen wird so-
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fort stark zusammengeschnirt, und dadurch rasche Absterbung der
eingefassten verbindenden Masse erzielt; sobald die volle Trennung
Statt findet, wird die zweite Schlinge nach und nach fester zugezo-
gen und die krankhafte Masse (Von der Seite des Auges oder des
Augenlides her) ebenfalls zerstdrt; unterdessen uberzieht sich die
zuerst geldste Flache mit reinen Granulationen,' lberhdutet sich und
die Wiederverwachsung wird verhitet, weil sich nicht gleichzeitig
entstandene, also in dem Fortschritte der Granulation und Uberh&u-
tung von einander abstehende Flachen gegeniber liegen. (Dieses Ver-
fahren P.’s erinnert an das von Fabricius von Hilden empfoh-
lene, bei dem ein seidener Faden mittelst einer Nadel zwischen Au-
genlid und Augapfel .durchgezogen und die Enden mit einem Stiickchen
Blei beschwert werden sollen; aber P.’s Verfahren gewinnt dadurch
Vorzug, dass es eine Zwischensubstanz zum Absterben von zwei
Flachen her in verschiedenen Zeitrdumen fiuhrt; ohne Zweifel eignet
es sich auch fiir manche andere Verwachsungen. Bef.) {Gazette md-
dicale de Paris. 1848. Nr. 18.) Sigmund.

Uber die Luxation des Kniegelenkes.
Von Toogood.

Nachfolgender Fall zeigt, dass die Angabe einiger Wundérzte,
wornach vollstdandige Luxationen des Kniegelenkes nie ohne bleibende
Functionsstérung des Gliedes heilen, durch die Erfahrung nicht im-
mer bestatigt werde. Bei einem 30jahrigen starken Fuhrmanne war
in Folge heftiger Verletzung bei seinem Geschéfte eine vollstdndige
Luxation des Kniegelenkes entstanden, indem die Tibia, das Waden-
bein und die Kniescheibe vor das untere Ende des Femur gebracht
wurden, und dieses an dem Oberen Theil der Wade sich befand, wéh-
rend dessen innerer Condylus stark unter der Haut hervorragte. Da-
bei war das Knie sehr stark geschwollen und das Glied Uberhaupt
in einem solchen Zustande, dass man an dessen Erhaltung zweifelte.
T. machte die lteductiou, welche leicht gelang, indem am Unter-
schenkel gezogen und der Oberschenkel fixirt wurde. Dann umgab man
das Glied mit Schienen und unterwarfes der absoluten Ruhe. Die darauf-
folgende Entziindung war maéssig. Nach 55 Tagen konnte der Kranke
ausgehen, und allmélig kehrte die Beweglichkeit im Kniegelenke so
vollstdndig zurick, dass der Mann sein friheres Geschéaft wieder be-
treiben konnte. (Provincial medical and. snrgical Journal; Gazelle
medicale de Paris, 1848, Nr. 44.] Kanka.
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Uber die Anlegung eines kinstlichen Atters in der
Lendengegend.

Von Jukes.

Bekanntlich wird von Callisen’s Methode der kiinstlichen Af-
terbildung als besonderer Vortheil die Verhiitung einer nachfolgenden
Peritonitis geruihmt. Die von J. mitgetheilte Beobachtung ist nun in-
sofern von vorziiglichem Interesse, als in dem angefihrten Falle die
Operation nach allen Regeln ohne Verletzung des Bauchfelles voll-
fihrt wurde und der Kranke dennoch in Folge von Peritonitis, wovon
vor der Operation keine Zeichen zugegen waren, slarb. Bei einer
30jéhrigen Frau, die seit 8 Monaten an hartnéckiger Constipation
und Erbrechen litt, ward als Ursache die Compression des Rectums
durch eine bedeutende, zwischen diesem und der Vagina liegende,
harte Geschwulst erkannt. Nach fruchtloser Anwendung verschiede-
ner Mittel schritt man zur kinstlichen Afterbildung in der linken
Lendengegend. Obwohl die Entleerung einer grossen Menge von Féa-
calstoffen bedeutende Erleichterung brachte, so entwickelte sich doch
in den ndchsten Tagen eine heftige Peritonitis, in deren Folge Pat. am
15. Tage nach der Operation starb. Bei derSection fand man zwar das
Peritondum nirgends verletzt, doch die Zeichen einer recenten, sehr
ausgebreiteten Entziindung mit eiterigem Exsudate darbietend. Das Co-
lon war an dem Puncte, wo es erdffnet worden war, sehr fest adhéa-
rirend und mit den Muskeln der Lendengegend verwachsen ; das Re-
ctum in einiger Entfernung vom After durch eine scirrhdse Ver-
dickung seiner Waéande verengertj die oben erwdhnte Geschwulst
zwischen dem Mastdarm und der Scheide mit den Wé&nden beider
Organe verbunden und gleichfalls scirrhdserNatur. Der ubrige Theil
des Rectums und der Gedérme, so wie alle anderen Organe waren
normal. Da die Verengerung nicht sehr bedeutend war, und selbst
an der engsten Stelle der Mittelfinger durchdringen konnte, so ist
zu bedauern, dass man die Kranke der Operation unterwarf, bevor
nicht alle anderen Mittel erschopft waren. (Ebendaher.)

Kan ka.
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3.
N oli Te i
Verféalschung des Opiums.

Ein Armenier, welcher sich lange Zeit in Syrien auigehalten,
viele Jahre seine Aufmerksamkeit auf die Mohnplantagen (to the
poppy planlalions) gerichtet hatte, und eben so auf die verschiedenen
Arten das Opium zu gewinnen aufmerksam war, erz&hlte, dass eine
der haufigsten Verfélschungsarten des Opiums darin bestdnde, dass
man die von ihren Kdrnern befreiten Weintrauben sehr fein zerreibe
und sie sodann dem frischen, noch flissigen Opium beimenge. Er
versicherte zugleich, dass nicht die kleinste Menge Opium ohne diese
Verfédlschung aus Indien kdme. Eine andere Art der Verunreini-
gung bestehe darin, dass man die dussere Haut der Mohnkapseln und
Stadngeln mit dem sogenannten Eierklar in einem steinernen Méorser
zerreibe und diese Masse in gewissen Verhdltnissen mit dem Opium
vermische. (Annals of Chemistry and Practical Pharmacy, and London
med. Gazette. November 1843.) Schw dder.

Paris. Nach dem Almanachyineral de mddecine fiir d.J. 1843
befinden sich gegenwértig in Paris 1433 Arzte; die Zahl derselben
betrug im Jahre 1841: 1360, im Jahre 1839: 1310; im J. 1836: 1330,
iin J. 1833: 1090. Die Zahl der Arzte hat mithin binnen 10 Jahren um
333 zugenommen, was mit der Zunahme der Bevdlkerung in gar keinem
Verhéltnisse steht. Nimmt man diese zu 950,000 Seelen an, und rech-
net zur obigen Zahl der Doctoren noch 170 Officiers de saute', so er-
gibt sich als Gesammtsumme der &rztlichen Individuen 1593, und es
kommen mithin 590 Einwohner auf einen Arzt. In den Provinzen ist
im Allgemeinen das Verhéltniss wie 1:1300. — 32 Arzte von fremden
Universitaten iiben vermdge koniglicher Erlaubniss die Praxis zu Paris
aus. — ImJahre 1843 gab es bei derPariserFacultdt 878 Promotionen,
im J. 1837 481; im J. 1838: 376; im J. 1839: 434; im J. 1840: 385;
im Jahre 1841: 289. — Bei Beginn des Schuljahres im November 1842
fanden 335 erste Einschreibungen Statt. Offenbar mindert sich also
auch in Paris, wie bei uns, der Andrang zum.Studium der Medicin.

Kanka.

Personalien.

Se. k. k. apost. Majestdt haben mit Allerhdchster Entschliessung
vom 14. Janner 1 J. die Stelle eines Directors der medic. Chirurg.
Studien und Préses der medic. Facultdt an der Universitdt zu Padua
dem Dr. Giovanni Spongia, — und mittelst gleicher Entschliessung
vom 21. Janner d. J. die Lehrkanzel der speciellen Pathologie und
Therapie und medicinischen Clinik zu Pestli, dem Priinararzte des
hiesigen Inquisiten-Spitales, Dr. Ignaz Sauer, allergnadigpt zu
verleihen geruht.



192
4

Anzeigen medicinischer Werke.

Uber die Durchschneidung der Sehnen und Muskeln.
Von J. F. Dieffenbach. Berlin, 1841. gr. 8. VI. und 316 S.
Mit lithographischen Abbildungen.

' Indem Bef. an eine gedréngte Anzeige der vorliegenden Schrift
geht, behandelt er einen zwar der neuesten Zeit angehdrigen, aber
dennoch allgemein bereits bekannten Gegenstand. Allgemein ist dieser
sofort geworden um seiner hohen Wichtigkeit willen als chirurgi-
scher Act an und fur sich, und insofern auch als Bereicherung jenes
Heilschatzes, der directe Heilmittel in die Hand des Arztes legt; nach-
gerade hat aber zugleich die Praxis der Physiologie eine wichtige
neue Thatsache geliefert, deren Combination und Nutzniessung fur
die Heilkunde in der Folge noch mehr als den bloss orthomorphischen
Gewinn verheisst. Dieffenbach beabsichtigte indessen durch seine
vorliegende Arbeit bloss das fur die Praxis Erhebliche zusammenzu-
fassen, wozu ihm die eigene reichste und glicklichste Erfahrung al-
lerdings den fruchtbarsten Stoff geboten hat, ein Umstand, dessent-
halb der Verf. die theoretischen Erérterungen so gut als génzlich uber-
gangen haben mag.

In dreizehn Abschnitten bespricht D. im Einzelnen die Durcli-
schneidung sdmmtlicher Muskeln und Sehnen (mit Ausnahme der bei
Strabismus und Psellismus verrichteten), wie er dieselben bis zum
oben bezeichneten Zeitpuncte verrichtet hatte. So ist der I. Abschnitt
dem schiefen Halse, II. IIl. IV. und V. dem Varus, Valgus und Pes
equinus, VI. den Ankylosen und Contracturen, VII. der falschen An-
kylose und den Contracturen des Hiftgelenkes gewidmet; im VIII.
und IX. Abschnitte finden sich die Resultate der Behandlung von An-
kylosen und Contracturen des Ellenbogengelenkes und der Hand; im
X. Abschn. die Wiedereinrichtung veralteter Luxationen nach vor-
ausgeschickter Durchschneidung der resp. Muskeln und Sehnen; im
X1. und XII. Abschn. beschreibt der Verf. einige Falle von subcuta-
ner Sehnendurchschneidung bei Contracturen an den Finger- und Ze-
hengelenken; im XIIl. endlich einige Durchschneidungen von Hais-
und Biickenmuskeln, so wie von mehreren Gesiclilsmuskeln.

Durch die Zeitschriften sowie durch die Praxis fast aller Arzte
sind die eben berilihrten Gegenstdnde auch unter uns dergestalt be-
kannt geworden, dass jedes specielle Eingehen in den Inhalt der ein-
zelnen Abschnitte heute nur wiederholen hiesse. Die Erfahrung hat
auch unter den Handen anderer Arzte eine Iteihe von Thatsacben an-
gehduft, welche grosstenlheils mit den Ausspriichen D’s. iibereinstim-
men und ihnen insoferne noch mehr Stabilitdt gewdahren; iber die im
XI1., XII. und XIII. Abschnitte behandelten Gegenstdnde aber sind die
Erfahrungen meistentheils entweder ungeniigend oder geradezu un-
gunstig ausgefallen, und der Verf. wirde heutzutage dieselben wohl
modificiren; doch hat aber auch namentlich die Durchschneidung der
llickenmuskeln, so viel auch Gnerin und Bouvier dafur oder da-
gegen Vorbringen mdgen, noch immer nicht jene Prufung gewonnen ,
welche den unbefangenen Beobachter fur dieselbe bestimmen kdnnte.
So viel allein steht fest, dass diese Myotomie, subcutan ausgefihrt,
durchaus keine Xachtlieile zur Folge bat; mehr dirfte sich zur Stunde
keineswegs mit liecht behaupten lassen.
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Die Operationsmethode Dieffenbach’s, mannigfach verschie-
den von jener der franzdsischen Chirurgen, verdient diesen vorgezo-
gen zu werden; sie ist einfacher, netter, eben so sicher und rascher
zu vollfihren; fur die Methode der franzdsischen Chirurgen (insbe-
sondere die Gudrin’s) spricht die leichtere Ausfihrung fiir den An-
fanger. Ref. zweifelt gar nicht daran, dass auch in Paris D.’s Instrument
gewahlt werden wiirde, wenn es daseihst erfunden worden und nicht so
sehr einfach ware. — Die Behandlungsweise der Operirten, unmittelbar
nach der Durchschneidung, wie sie D. angibt, hat seither einige An-
derungen erlitten; bei reinen Schnitten und génzlich von der Wunde
ahgehaltener Luft schreitet man in den meisten Féllen auch un-
verziglich zur Anlegung der orthopéddischen Verbdnde und nach dem
jedesmaligen Bedurfnisse verfertigten Maschinen. Selbst bei dem
Klumpfusse legt man die Strom ey er’sche Maschine in der Regel
bei Seite, und bedient sich mit dem besten Erfolge des nach indivi-
duellen Angaben modificirten Scarpa’schen Stiefels u. s. w.

Die vielfachen Belege, welche der Verf. zu den einzelnen Ab-
schnitten gefugt hat, sind in jeder Hinsicht belehrend; um so mehr,
als dabei die (reiflich ausgefiihrten Abbildungen zu leicht fasslicher
Erlduterung dienen.

Eine zweite Auflage der vorliegenden Schrift dirfte bei den tber-
aus zahlreichen Thatsachen, die seit deren Erscheinen gesammelt
dastehen, dem Verf. Stoff genug gewéhren, um eine noch entschie-
denere Sprache Uber die Erfolge der Muskel- und Sehnendurchschnei-
dungen zu fuhren, als er hier gefihrt hat. Mdge es dem verdienten
Verf. dann auch gefallen, simmtliche Leistungen mit der geziemen-
den Critik zu revidiren, aus welcher allein endlich genaue Indica-
tionen fur die Operationen und deren volle therapeutische Wirdigung
fliessen kdnnen, welche wir heutzutage noch entbehren.

Sigmund.

Dr. Schénlein alsArzt und clin. Lehrer aus der Schil-
derung des Dr. Giter bock, einer unabweisbaren Critik
unterworfen von Dr. Lehrsund Dr. Sc harlau. Berlin 1849.
801 Seiten.

Die Verfasser dieser polemischen Schrift stellten sich die Auf-
gabe, die von Dr. G. nachschriftlich herausgegebenen clinischen Vor-
trage Prof. Schonlein’s einer strengen, wissenschaftlichen Pri-
fung zu unterziehen, und haben diese Aufgabe auf eine 'so grindlich
erschopfende Weise , und in mancher Beziehung mit so viel dialecti-
scher Schéarfe gelust, dass Dr. Schén lein es vielleicht der Stellung,
die er in der offentlichen Meinung bisher einnahm, schuldig erachten
dirfte, endlich einmal die frommen Wiinsche seiner Verehrer zu er-
fullen, und als Vertreter seiner Lehren selbst hervorzutreten, um
dadurch jeden ferneren Grund zu Missverstdndnissen und Missdeu-
tungen flr immer zu beseitigen, um so mehr, als jeder clinischeLeh-
rer seinem Berufe geméss zu einer solchen Publicitat verpflichtet ist.
Insofern nun die im vorigen Jahre unter der ausdricklich namhaft
gemachten Agide von Schdénlein erschienenen clin. Vortrdge bis
jetzt von ihm selbst, so viel wir wissen, nicht zurlickgewiesen wor-
den sind, und insofern sie der anfédnglich bei ihrem Erscheinen erregten
Sensation und den auf s chénlein’s Ruf gegriindeten Erwartungen
entsprechende Befriedigung selbst in den niederen Kreisen des 4rzt-

1843. Nr. 7. #
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liechen Pnhliciims nicht herbeigefilhrt zu haben scheinen; insofern
halten wir uns fir verpflichtet, die in Hede stehende polemische Schrift
der Herren ljehrs und Scharlau, der Aufmerksamkeit eines Je-
den zu empfehlen, derZeit und Gelegenheit fand, sich Uber die von
Dr. G. herausgegebenen clin. Vortrdge Sckdnlein’s ein Urtheil zn
bilden. Libay.

Medicinische Bibliographie vom J. 1842.

(Die hier angefihrten Schlitten sind bei Braumiller undSeidel (Sparcasse-
v Gebdude) vorrathig oder kénnen durch dieselben baldigst bezogen werden.)

Bertrand (C. H. A.), Notice sur les eaux minerales en ge-
neral et sur celles de Medague et de Saint-Alyre en particulier.
In 8 de 3f. d Clermont-Ferrand. 1843.

Cazenave (P. Xi. Alph.), Traite des syphilides ou mala-
dies veneriennes de la peau; precede de considerations
sur la Syphilis, son origine, sa nature etc. In 8 de 40 f., plus
un alias d’une feuille in folio et 13 pC. Paris, chez Labe 1843.
34 Fr.

B nc(liesnzz-D uparc (IX. M. P.) « Traite complet desgourmes
chez les enfans. Nouvelle methode de traitement. In 8 de 35f.
Paris, chez Fortin. (7 Fr. 50 C.)

Basclieck (Pr. X. Auli.), Theorie (neue) der menschlichen und
thierischen Kréfte. Mit einem Anhé&nge uber den Erdendruck und
die Strebepfeiler. 8 (1. Lief. 8 Bog. Best. 3. Lief.) Prag, bei
Kronberger und Rziwnalz. Geh. (1 Th.)

Merlt (Tli, Megiineiits-V etea-iudrarzt), Abhandlung uber
Brustseuche Cinfluenza), nach Beobachtungen von 1636 er-
krankten Pferden. Gr. 8. (I’/j Bog.) Miinchen, bei Jacquet.
Geh. (47, Gr,)

M ittler (B>. W .), Der Wein und dessen Nutzen zurBeflrderung
der Gesundheit. 8. (1'/, Bog.) Stade, bei Pockwitz. Geh. (3 Gr.)

Bigeaire Methode hydropalhique. Considerations
sur le traitement des maladies par la sueur, I’eau froide, Iexer-
cice et le re'gime. In 8 de 3 f. Paris, chez Germer-Bailiiere.

X &otiertsou (W illiam , Ssirgeosi-ffitentist) , A practical
Trealise on the human Teeth: showing the Cause of their
Destruclion and the Means of their Preservalion. 3. Edition, reiri-
sed and enlarged. 8. icith 6 Plates on Steel, cloth. London. (10 Sh.)

Sedillot (.18. A.), Risume general de la clinique Chirurgi-
cale de la faculte de inedecine de Strasbourg, pen-
dant le semeslre d’hiver 1841—1848. Recueillies per M. A. Vil-
leinin. In 8 de 6 /. Strasbourg, chez Derivaux.

Truinaii (Matthew« Med. Dr.), Food, and its Influence on
Health and Disease, or an Account of the Effects of different
Kinds of Aliment on the human Body. Post 8. London, by John
Murray.
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Ver zei chiuiss

der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen
Zeitschriften von dem Jahre 1842 enthaltenen Original-
Aufséatze.

Medicinisclie Zeitung. Herausgegeben von dem Vereine
fur Heilkunde in Preussen. 1842. Nr. 49—52.

Nr. 49. Uber climatisclie Verhéaltnisse und deren Einfluss auf
Krankheiten. (Forts.) — Eilner, Fliegenlarven im Auge. — W itte-
rungs- und Krankheitsconstitution in Berlin wé&hrend des Monates
November 1842. .

Nr. 50. Schulz, Uber climatisclie Verhéltnisse etc. (Forts.) —
Leonhard, Vergiftung mit dem geistigen Extract der Brechnuss.

Nr. 51. Riedel, Beilragzur Wirdigung der Homdopathie, nament-
lich der neueren, mit besonderer Berlicksichtigung der Abhandlung
des Dr. Koch: ,Bruchstiicke aus meinen Forschungen Uber Physiolo-
gie, Pathologie und Therapie.“ — Eilner, Myelitis acuta.— Auszlge
aus Amtlichen Berichten: PapUe, 1. Scharlachlieber im Kreise Gne-
sen im Sommer 1842. — 2. Heinemann, Scharlachfieber ohne Aus-
schlag. — 3. Ringens, Voribergehendes Irreseyn.

Nr. 52. Riedel, Beitrag zur Wirdigung der Homdopathie etc
(Forts.) — Meyer, Zweimaliges Zurlickbleiben der abgestorbenen
Frucht bei einer und derselben Frau durch mehrere Monate.

Annalen der Staatsarzneikunde, herausgegeben von den
DDr. Schneider, Schiirmayer und Heryt. 1842. Bd. VII.. Hft. 3—4.

Hft. 3. Vernet, Staatsdrztliche Zustdnde in Frankreich. --Schnei-
der, Ger. med. Gutachten uber ein todtgefundenes neugebornes Kind.
— Ebel, Beitrdge zur Lehre von den Kopfverletzungen und ihrer Be-
urtheilung in med. ger. Hinsicht. — Rieche, Legale Untersuchung
eines todlgefundenen Mannes nebst Gutachten. — Sander, Obergut-
achten wegen Todtung, Zersplitterung und Eindruck des Sehlafen-
und Seilenwandheines. — Derselbe, Obergutachten wegen Tddtung,
Knochenbruch in der rechten Schlafengegend mit Blutergiessen auf-
und unter der harten Hirnhaut und linksseitige Gegenrisse im Sclia-
delgewdlhe. — Schneider, Mittheilungen aus dein Gebiete derStaats-
und gerichtlichen Arzneikunde. — Koch, Ist der Selbstmord immer
strafbar?

4. Hft. Vernet, Staatsarzneiliche Zustande in Frankreich. (Forts.)
— Schiirmayer, Uber zweifelhafte Todesarten. — Guy, Uber statische
Lungenproben. — Geriohtsérztliche Gutachten.

Rust’s Magazin fir die gesammte Heilkunde. 1842.
Bd. 60. Il. Hft. i

Hft 2. Wildberg, Uber die dem gerichtlichen Arzte zustehende
Untersuchung uber die Prioritdt des Todes. — Schlesier, Zur Lehre
von den Nevralgien. — Knapp, Jahresbericht vom Charitdo-Kranken-
hause in Berlin vom Jahre 1838. Miscellen.

Zeitschrift fur die Staatsarzneikunde. Herausgegeb.
von Ad. Henke. 1842. 2. und 3. Vierleljahrhelt.

Hft. 2. Elsasser, Med. ger. Miltheilungen. (Forts.) — Klose,
Qber die gerichisérztliclie Feststellung des Blédsinns. — Krugelstein,
Uber die Ursachen der Unfruchtbarkeit bei beiden Geschlechtern. —
Rolhamel, Gecrichtsarzlliche Untersuchung und Begutachtung uber
plétzlich eingclrctenen Tod nach vorgédngigem Hingen, in Folge von
Zerrcissung li» Gehirne bei vorhandener Hirnerweichung,— lloelte,
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Einige Falle von Wuthkrankheit, beobachtet im OrteBenk (Baireuth).
— Braun, Der Arzt gegenliber den Lebensversicherungs-und Pen-
sionsanslalten. — Klose C. L., Uber 6mllicbe, auf ganze Landschaf-
tenlund L&nder beziigliche Gesundheitsberichte. — Choulant, Gutach-
ten des chir. med. Academie zu Dresden uber einen zweifelhaften Ge-
mithszustand. — Rolhamel, Zur Lehre von der TRdtlichkeit der Hirn-
wunden. — Gerichtsérztliche Untersuchung Wegen Todtschlag daselbst.
(Forts.) — Weiteres Gutachten lber die Frage: Ob der Verletzte im
Moment des Getroffenwerdens bewusstlos niedergestiirzt sey ? Beitrag
zur gerichtlichen Semiotik. — Dornblith, Obductionsbefund und Er-
achten Uber einen Fall verheimlichter Schwangerschaft und verhehlter

Geburt mit Sturz des Kindes auf den Boden. — Ceely, Inoculations-
versuche an den mit Variola-Vaccinlymphe Geimpften, mifgelh. von
Heim. — Albert, Beitrdge zur Casuistik der gerichtl. Medicin und

med. Polizei: 1. Merkwirdige Art eines Betruges zum Unterschieben
einer Leibesfrucht. 8. Verspatung der Gehurt eines Kindes mit schein-
barer Uberfruchtung. 3. Félle von zweifelhaftem Geschlechtsvermdgen.
4. Uber den Genuss des Fleisches von kranken Thieren. 5. Erfahrun-
gen Uber die Menschen- und Kuhpocken. — Samesreuther, Gerichts-
&rztlich-chemische Untersuchung einer Vergiftung mit Schwefelsgure.
— Konig, Vergiftung durch Semina Stramonii. — Richter, Uber den
Erfolg der Revaccination mit dem Stoffe aus den Pusteln einer mit
gutem Erfolge revaccinirten Person.— Schmidtmiller, Partielle Selbst-
verbrennung in Folge lbermadssigen Branntweingenusses.

Annales de Chirurgie frangaise et etrangere. 1848.
Fevrier—Aout. .

Februar. Cruveilhier, Uber die Verengerungen der Harnréhre
und die Hypertrophie der Blase. — Velpeau, Uber das Erysipelas.
— Tenain, Uber die Organe, die man in den Leistenhriichen antriflt.
— Gattierez, Zwei Anevrysmata an einem und demselben Individuum
durch die Anel’sche Methode geheilt. — Murville, Comminutiv-Fra-
ctur der Ulna. R

Mérz. Bouvier , Uber den Werth der Myotomie bei der Behand-

lung der seitlichen Rickgratsverkrimmungen. — Serres und Doyere,
Erdrterung einiger auf die Farbung der Knochen bei mit Farberrélhe
gefiitterten Thieren beziiglichen Thatsachen. — Velpeau, Uber den
Strabismus.

April, Velpeau, (Forts.) — Marchal, Brief an Thierry lber
die Ganglia.

May. Sddillot, Uber den Sitz der Brucheinklemmung. — Vel-
peau, (Forts.)

Juni. Goyrand, Uber eine unvollkommene Luxation des oberen
Endes des Radius bei kleinen Kindern. — Marchal, Uber die eitrige
Infection. — Malgaigne, Uber den Sitz der Brucheinklemmung, mit
Bemerkungen von Marchal.’

Juli. Vidal, Uber den Mastdarmkrebs und dessen Operationen.
— Goyrand, Uber eine Urethroplastie und einen grossen Vorsteher-
driisenstein. — Demeaux, Uber die Bildung des Bruchsackes.

August. Vidal, (Forts.) — Marchal, Chir. Bericht Uber den
Tod des Herzogs von Orleans. — D'Arcet, Resorption des Eiters der
Abscesse.
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