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1.
Original - Mittlieilungen.
Angew6hnung an Aderlasse.

Von Dr. A. M. Schleifer, k. k. Bezirksarzt zu Neuhofen.

A m 14. Juli d. J. (1842) starb in seiner Geburtspfarre Sier-
ning im Traunkreise im 66. Jahre seines Alters ein Mann, der
in Bezug; auf Angewdhnung an Aderlasse ein merkwdrdiges,
Vielleicht einzig dastehendes Beispiel darbietet.

Johann Ziffer, der Sohn eines wenig bemittelten Lein-
webers, behauptete, bis in sein 10. Lebensjahr stets der besten
Gesundheit genossen zu haben. In diesem Alter erlitt er zum
ersten Male einen formlichen epileptischen Anfall. Die veranlas-
senden Ursachen dazu wusste er nicht anzugeben. Von nun an
kamen derlei Anfélle immer heftiger und h&utiger, endlich sogar
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taglich 1, 2mal, besonders zur Naochtszeit. Durch OJahre wurde
er mit den verschiedensten Arzneimitteln behandelt, aber ohne
Erfolg. In seinem 15. Lebensjahre wurde ihm zum ersten Male
zur Ader gelassen, und diess hatte eine unverkennbare gln-
stige Wirkung, denn die epileptischen Anfélle blieben gleich
durch mehrere Tage ganz aus. Indessen von Dauer war diese
Besserung doch nicht, die Anfélle kamen wieder, und es wurde
somit nach 8 Tagen wieder zur Ader gelassen, und wie das
erste Mal mit voribergehend gutem Erfolge; man wiederholte
also die Blutentleerungen fortwéhrend in Zeitrdumen von g8 oder
langstens 14 Tagen, je nach Erforderniss der Umstdénde. — In
seinem 20. Lebensjahre bekam er einen meist trockenen Husten,
mit etwas erschwertem Athem, Druck und oftmaligem heftigen
Herzklopfen. Auch diese Beschwerden wurden durch den Ader-
lass jedesmal erleichtert, und sie, sowie auch die epileptischen
Anfélle, wurden alsobald auffallend schnell heftiger, sobald der
Termin der Blutentleerungen uberschritten wurde. — Da nun
aber der junge Mann bei seinem Vater das Weberhandwerk er-
lernt hatte, so war er durch diese so oftmals angestellten Ader-
l4sse in der Auslbung desselben betrdchtlich verhindert, und
somit nach seines Vaters Tode nicht im Stande, sich seinen Un-
terhalt zu verschaffen, daher er aus Mitleid fir seinen Krank-
heitszustand von theilnehmenden Anverwandten unentgeltliche
Unterkunft, vom Armeninstitutc eine kleine Gelduntcrstiitzung,
und nebstbei von wohlthatigen Ortsbewohnern téglich die Kost
erhielt. So lebte denn dieser Mensch ein ganz eigenes gross-
tentheils unthétiges Leben fort, und gelangte in dem Orte und
dessen nachster Umgebung dureh die so h&ufig an ihm vorge-
nommenen Aderlasse zu einer Art trauriger Berihmtheit, auf
die er sich allmélig etwas einzubilden anfing. Er hatte sogar
einmal in seiner gutmuithigen Einfalt die Idee, sich bei Sr. Ma-
jestat dem Hochstseligen Kaiser Franz als eine besondere
Merkwurdigkeit vorzustellen. Diese eigenthumliche Eitelkeit
mag ihn vielleicht oft verleitet haben, des Guten, oder eigent-
lich Schlimmen, zu viel zu thun. Nicht nur, dass man in der
Quantitét des bei den Aderlassen entleerten Blutes allmélig von
8 Unzen auf 12, 14, 16 Unzen, ja einige Male sogar auf
2 Pfund stieg, so geschah es auch nebstdem haufig, dass die
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kurz vorher geschlagene Ader wieder aufsprang, und neuerdings
reichlich Blut verloren ging, bis sie wieder verbunden wurde.
Bei zunehmendem Alter wurde wohl die Quantitat des bei einem
Aderlasse entleerten Blutes allmalig vermindert, aber bei einem
Pfund, regelméssig alle 8 Tage, hatte es sein Verbleiben bis zu
seinem Tode. Die Aderlasse wurden gewdhnlich an den Armen,
selten an den Fissen vorgenommen; letztere hatten nach der
Versicherung des Mannes keine so heilsame Wirkung. Im Gan-
zen wurden 1214 Aderlésse an ihm vorgenommen, der letzte
ein paar Tage vor seinem Tode, der schnell durch Schlagfluss
eingetreten war. Nimmtman nun auf einen Aderlass nur 1 Pfund
an, so betrdgt die Masse des entleerten Blutes 1214 Pfund; da
nun im erwachsenen menschlichen Korper durchschnittlich 29
Pfund Blut enthalten sind, die beildufig 9 Civil-Maass betragen #),
so belauft sich die Q-uantitdt des entleerten Blutes auf minde-
stens 9 Eimer 17Maass. Da aber durchschnittlich mehr als 1 Pfund
auf einen Aderlass entleert wurde, und nebstbei viel Blut durch
Aufspringen der Aderlasswunden verloren ging, so kann man
mit Sicherheit einen Totalblutverlust von 10 Eimern annehmen.

Ich kannte den Menschen schon seit dem Jahre 1815, in
welchem Jahre mein Vater als Oberbeamter nach Sierning kam.
Zum letzten Male sah ich ihn im Monate Februar d. J. auf einer
Durchreise durch Sierning. Er war ein kleiner, schwéchlich ge-
bauter Mensch, und, bei meiner letzten Zusammenkunft mit
ihm, von blasser Gesichtsfarbe, mager, mit gebeugtem Kopfe.
Sein Athem war etwas beklommen, beim Gehen, besonders uUber
eine Anhohe, vermehrte sich nach seiner Aussage die Schwer-
athmigkeit. Seinen meist trockenen oder nur mit wenig schau-
migem Auswurfe verbundenen Husten, den er seit seinem 20.
Jahre hatte, behielt er zufolge meiner Erkundigungen bis an
sein Ende. Derselbe war stets schmerzlos, nur verursachte er
ihm, wenn er bisweilen langer anhielt, vorubergehende Kurz-
athmigkeit. Im Bette war das flache Liegen auf dem Rucken oder
auf der linken Seite wegen eintretenden Angstgefiihles nicht ge-
stattet ; doch bemerkte ich weder eine Unregelmassigkeitim llerz-

Siehe Bischoffs Grundzige der Naturlehre des Menschen.
I. Bd. S. S68.
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schlage noch im Arterienpulse, der 70 Schldge in der Minute
machend, hart, voll und kraftig war. Die Gegend beider Ellen-
bogenbiige war von den vielen Aderléssen voll Narben. Die Fun-
ctionen der Verdauung und Stuhlentleerung waren fortwéhrend
ungestdrt, die Harnabsonderung soll nach Aussage des Man-
nes etwas sparsamer gewesen seyn.

Fall einer Extrauterinschwangerschaft, nebst epi-
critischen Bemerkungen hiertber.

Von Dr. Pohl, pract. Arzte in Prag.
(Fortsetzung.)

Epicritische Bemerkungen.

Die Schwangerschaft ausser der Gebarmutter lasst in dia-
gnostischer, &atiologischer und therapeutischer
Beziehung trotz der zahlreich gesammelten Beobachtungen,
trotz der trefflichen Monographien eines Heim, Josephi und
der vielen Schriften Uber Gynécologie eines Carus, JoOrg,
Busch noch so viel zu winschen Ubrig, dass ein jeder neue
hinzukommende Fall den Pathologen ebenso wie den Physiolo-
gen interessiren muss, indem er so manche Aufschlisse Uber
die zweifelhaften Puncte dieser Krankheit gewahrt.

I. Diagnose.

So entschieden auch in unserem Falle die Diagnose gemacht
werden konnte; so schwierig dirfte es gewesen seyn, gleich
in den ersten Monaten diesen Krankheitszustand zu diagnosti-
ciren, da die Zeichen der Schwangerschaft unzuverlassig sind,
und Krankheiten der bildenden weiblichen Geschlechtstheile, so
wie selbst der Nachbarorgane, namentlich hydatidése, hy-
dropische, carcinomatdse Geschwilste, leicht eine
Extrauterinschwangerschaft vortduschen koénnen. Das Einzige,
was den Arzt in der ersten Halfte der Schwangerschaft leiten
kann, ist die manuelle Exploration, indem man auf diese Weise
passive Bewegungen des Fo6tus hervorrufen kann; denn die
Kindesbewegungen, oder die durch die Auscultation ermittelten
Pulsationen kommen auch bei der normalen Schwangerschaft vor.
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In unserem Falle, wo die Untersuchung der Kranken erst
im 8. Monat ihrer Schwangerschaft geschah, bestimmten uns
zu der oben angefiihrten Diagnose: 1. Die Aussage der Pa-
tientin von Kindesbe wegun gen , die sie an einer un-
gewodhnlichen Stelle verspurt zu haben glaubte, ein Umstand,
worauf Jérg ein Gewicht legt. — Hiedurch wurde zugleich
der Verdacht eines Tumor ovarii beseitigt. 2. Der Mangel pas-
siver Bewegungen. Dieser Umstand kann nur dann rela-
tiv benutzt werden, wenn man durch Untersuchung per Rectum
et Vaginam keinen Fotus zwischen diesen 2 Organen findet,
wie es manchmal per abnormilalem geschieht; denn im entge-
gengesetzten Falle kdnnte auch diese passive Bewegung da
seyn, ohne eine Extrauterinschwangerschaft auszusehiiessen.
3. Die ungleichartige Ausdehnung des Abdomen,
die sich derlnspection, und die deutliche Kopfform, die sich der
Palpation darbot. 4. Der starke Schmerz, wie er nicht in der
normalen Schwangerschaft vorkommt. 5. Die langere Dauer
des Geburtsactes, der wehenartige, heftige Schmerz.
(Jorg.)

Welche Form von Extrauterinschwangerschaft
war in unserem Falle vorhanden?

Mit Ubergehung der von Rich ter und Noel beobachteten
Utero - vaginal-Schwangerschaft, der Grav. in-
terslilial., der Beckenschwan gerscha ft, der Grav.
tub outer., und der in der Substanz des Uterus vorkom-
menden abnormen Schwangerschaft, die gewdhnlich schon in
den ersten Monaten durch Riss der Gebarmuttersubstanz mit
blutigem Erguss iu die Bauchhéhle tédtlich endet; wollen wir
gleich zur Betrachtung jener Formen von Grav. extraul. Uber-
gehen, die eine Verwechslung zulassen konnten.

Es gehdren hierher: 1. Die Gravid, extraut, lubaria,
2. ovarii; 3. abdominalis primaria oder secundaria.

In der Tuba Rai op. konnte der Kopf nicht stecken, ob-
wohl es bekannt ist, dass sie einer grossen Ausdehnung féhig
ist, und die Geschwulst noch bis zur H6he des Nabels steigt.
Aber die Gravid, extraut, tub. musste sich mit einer von der
Gegend der Tuba ausgehenden Geschwulst anklndigen, die bei
geringem Druck wegen der grossen Sympathie mit dem Uterus
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starke wehenartige Schmerzen hervorruft, die sich nach dem
Verlauf der Tuba bis in den Uterus erstrecken. Anbei zeigt
sich auch die Sympathie des Uterus, durch die gleich anfangs
eintretenden Blutflisse , die nach Heim dunkel seyn sollen;
was sich im vorliegenden Falle nicht bestatigte.

Eine Eierstockschwangerschaft konnte es auch
nicht gewesen seyn, weil bei dieser die Geschwulst nicht ver-
schiebbar ist, sich nachDuges meist zwischen den Uterus und
Mastdarm drangt, wo man daher auch eine Fluctuation fihlt,
und die krankhaften Zufélle sich meist auf die Stelle des affi-
cirten Organs beziehen. Doch hat diese Form die geringe Theil-
nahme des Uterus (wie in unserm Falle) , und die geringere
Schmerzhaftigkeit — wegen der grossen Ausdehnbarkeit des
Ovariura — mit der abdominellen Schwangerschaft gemein.

Als ein Zeichen der ab domin eilen Schwangerschaft
wird der M angel der Cyste, die bei Abgang der Embryotheile auch
fehlte, angegeben. In unserem Falle war zwar alles in Jauche
verwandelt, so dass man also Uber die Cyste nichts sagen kann.
Doch muss man den Erfahrungssatz von Duges beachten, dass
bei Grav. extraut, mit Cysten die Embryone nicht ausgetragen
werden, wahrend in unserem Fall die Schwangerschaft fast bis
zu Ende gebracht wurde.

Eine secundare Bauchschwangerschaft, wo sich der Keim
in einem &ndern Organ entwickelt, und von da aus in die Bauch-
héhle durch Riss oder Ablésung gelangt, ist wohl durch die
Gefahrlichkeit und Beschaffenheit der Cysten in den betreffenden
Organen leicht zu unterscheiden.

Und so lasst sich aus dem Gesagten eine primare,
abdominelle, extrauterindre Schwangerschaft nicht
verkennen; woflur noch insbesondere theils der weniger gefahr-
liche und schmerzhafte Verlauf (der Schmerz wurde erst gegen
das Ende der Schwangerschaft heftiger), theils der Umstand,
dass der Kopfso nahe und so deutlich zu fihlen war, laut ge-

nug sprachen.

(Fortsetzung folgt.)
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Beitrage zur Diagnostik dunkler Krankkeitszustande.
Mitgetlieilt von Dr. H. Beer, k. k. Polizei-Bezirksarzt in Wien.
CFortsetz ung.)

IV. Habituelles, todtliches Nasenbluten — Hy-
pertrophie des Herzens — Allgemeine Anadamie —
Brigth’sche Krankheit.

Pichofski Franz, 21 Jahre alt, Bandmachergeselle,
Uberstand in seiner Jugend Blattern, Masern und Kopfgrind.
Bei seiner Aufnahme in das Krankenhaus am 3. August, gab er
an, er leide schon seit zw o lf Jahren an oOfter eintretendem
reichlichen Nasenbluten, wozu seit 2 Monaten sich ein,
besonders nach etwas angestrengter Arbeit, vermehrter, sehr
heftiger, und meistens mit galligem Erbrechen verbundener
Kopfschmerz hinzugesellt habe. Bei seiner Aufnahme sah der
Kranke hochst cachectisch aus, klagte uber grosse Mattigkeit,
und Uber einen tiefsitzenden, heftigen Schmerz in der Gegend
der linken Schlafe, welcher sich von da in das Hinterhaupt fort-
pflanzte, die Zunge war rein, feucht, der Durst gross, der Ge-
schmack gut, das Athemholen frei, der Unterleib bei der Be-
rihrung schmerzlos , die Extremitdten kihl und leucophlegma-
tisch aufgetrieben. Der Kranke erhielt ein sduerliches Getréank.
In der Nacht des 3. August trat ein reichliches bis zur Ohn-
macht des Kranken sich steigerndes Nasenbluten ein, welches
erstnach Anwendung kalter Umschlédge, adstringirender Schnupf-
wasser und des Tampon aufhdrte. Das verlorne Blut enthielt
reichliches Serum. Es trat nach diesem Blutverlust erdfahle
Gesichtsfarbe, &usserst grosse Hinfalligkeit, matter Blick,
schwache Stimme ein. Am 5. wiederholte sich diese Epistaxis
so bedeutend, dass man der Auflésung des Kranken entgegen
sah, indem sich durch das reichlich verschluckte Blut Ersti-
ckungszufélle einstellten; indess horte die Blutung wieder auf,
und am 8. August zeigten sich leichte Ecchymosen an den ver-
schiedenen Korpertheilen, die wassersichtige Geschwulst der
Extremitdten nahm zu, das Gesicht war wachsgelb, der Blick
auffallend matt und diese Symptome dauerten bis zum 11. fort,

an welchem Tage sich ohne bestimmte Ursache ein reichliches
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Erbrechen einer laucbgrinen Materie einstelltc, nach wel-
chem der Kranke sich scheinbar bedeutend besser befand. Am 14.
jedoch stellte sich ein neuer heftiger Anfall von Nasenbluten
ein, welches durchdas hinzukommende Erbrechen von
selbst vor Anwendung des Tampons abnahm, am 15.
trat neuerdings haufiges Erbrechen einer braunen Materie ein,
ohne dass sich dieEpistaxis vermehrt hdtte, und unter Zunahme
der wassersiuchtigen Geschwulst und einem hdchst schmerz-
hatten Zusammenschniren der epigastrischen Gegend, traten
Delirien, leichte Convulsionen, und endlich um 4 Uhr Nach-
mittags des 15. August der Tod ein.

Die Leichendffnung ergab Folgendes: Die allgemeine
Decke war blass, die unteren Extremitaten d6dematdés ange-
schwollen, der Hals dinn und kurz, die Knochen des ovalen
Schéadelgewdlbes dunn, die inneren Hirnhaute zart und blass,
die teigartige, zahe Hirnsubstanz ist blass und blutleer, ebenso
die Adergellechte blass; in den Seitenkammern eine halbe Unze
Serum, die feinsandige Zirbel zahe, die Sinus des Schadel-
grundes blutleer, und am letzteren 3 Drachmen klaren Serums,
die derbe und blassbraune Schilddrise bedeutend grdsser, die
Gefassstamme am Halse zusammengelallen und blutleer, die
Luftrébrenschleimhaut blass. Die Substanz der ganzen linken,
sowie der rechten Lunge in ihrem oberen und mittleren Lappen,
grau-rothlich, z&he, blutleer, luftreich und mit schaumigem
Serum uUberfullt, wahrend die Substanz des rechten unteren
Lungenlappens zwar ebenfalls zadhe und luftleer, jedoch mehr
dunkelroth, zusammengedrickt und von einer luftleeren Serositat
erfullt war. In jeder Brusthdhle finden sich gegen 2 Pfund, im
Herzbeutel 2 Unzen einer braunlich klaren Flussigkeit, die
Grosse des Herzens Ubertrafdie normale um das Doppelte, wo-
bei zugleich die Wandungen der linken Kammer betréachtlich
dicker, blassbraun und derb waren. In den Vorkammern, sowie
in den grossen Gefassen sieht man nur einige Tropfen flissiges
Blut, bei normalen Klappen. Auch in der Bauchho6hle finden
sich mehr als 2 Pfund einer graulich-klaren Flussigkeit, die
blassbraune und massig mit wésserig dunnem Blute erfillte Le-
ber ist in ihrem ganzen Umfange durch blassen, festen Zell-

stoff mit dem Zwerchfell verwachsen, und hat in ihrer Blase
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flussige, gesattigt gelbe Galle, die grosse Milz ist blassbraun,
und so wie die Bauchspeicheldruse schlaff. Die Schleimhaut des
zusammengefallenen Magens ist gewulstet, aufgelockert, mit
schmutzig-grauem, an den Wandungen fest haftendem Schleime
bedeckt, die massig von Luft und braunlichem Facalstoff
ausgedehnten Geddrme zeugen blasse und blutleere Haute , die
grossen und derben Nieren sind bei ziemlich dicker Rinden-
substanz blassroth mit wasserigem Blute versehen, und beson-
ders, wie bei beginnender B ri g th’scher Krankheit an der Pe-
ripherie von graulich-weissen, blutleeren, speckig umschriebe-
nen, etwas Uber die Oberflache hervorragenden Stellen durch-
zogen, wobei die Réhrensubstanz blass-réthlich und mit wasse-
rigem Blute versehen war, die Hohle der zusammengezogenen
Harnblase ist leer und zeigt ihr subperitondales Zellgewebe Uber
eine Linie serds inflltrirt, blass und blutleer.

(Fortsetzung folgt.)

Ein zweckmassiges Instrument zur Entfernung frem-
der Korper aus dem dusseren Gehoérgange.

Von Dr. Ludwig Biondi, ehemal. konigl. russ. Feldarzle, d. Z.
in Bukarest.

Fast aufdieselbe Weise, wie sich die neuern chirurgischen
Specialitaten in der Lithotritie abgemiht haben, Instrumente zur
Entfernung kleiner Steine und Steinfragmente aus der Harnrdhre
zu erfinden, eben so besitzen wireine Menge von Vorschlagen zur
Entfernung fremder Kérper aus dem &ausseren Gehdrgange. Zu
der letzteren, zwar kleineren aber doch hé&ufigeren und oft sehr
schwierigen Operation ereignet sich fir jeden Arzt die Gelegen-
heit, und er wird die Unbrauchbarkeit der meisten in den Bi-
chern gegebenen Vorschldge leider oft genug beklagen, ins-
besondere in jenen Féallen, wo ein kugelrunder oder ovaler
Korper in den Gehdrgang tief eingedrungen, und daselbst durch
seine eigene Anschwellung oder durch die der Weichgebilde
des Canales fest eingekeilt ist. Kinder, welche am haufigsten
solche Korper in den Geho6rgang schieben, gestatten, sobald

ihr Ohr einmal schmerzhaft geworden ist, kaum eine genaue
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Besichtigung' des kranken Theiles, geschweige denn eine jener
langen Proceduren, wie man sie empfohlen hat, so z. B. Ein-
spritzungen , Badhungen, das Ansetzen einer Saugspritze oder
gar eines Blutegels auf den fremden Korper u. s. f.; sogar die
Anwendung der meisten Instrumente wird eben wegen der lang-
samen W irkungsweise meistens unmaoglich, so die der offenen
und der verborgenen, der;einfachen und der federnden, spi-
tzigen oder stumpfen Haken u. dgl. m.

In jenen Fé&llen, wo der fremde Kdrper den Ohrcanal aus-
fullt, und wo derselbe durch seine eigene Schwellung oder
die Entziindung der Nachbargebilde eingekeilt ist, ohne jedoch
eine bedeutende H&rte zu besitzen , habe ich mich mit Erfolg
eines Instrumentes bedient, welches mit einem doppelt gewun-
denen Pfropfzieher die grésste Ahnlichkeit hat. Zwei in einer
oder in zwei sich kreuzenden Windungen spiralféormig gedrehte
starke Stahlstabchen sind namlich auf einem, die Dicke eines
gewdhnlichen Bleistiftes besitzenden, 2 Zoll langen Stabe be-
festigt und dieser auf einer 2 Zoll langen und fingerdicken Hand-
habe von Holz (oder Bein) ebenfalls fest aufgesetzt und die
Spitzen derselben stehen sich so gegeniber, dass mit ihnen
ein Korper gefasst werden kann. Das Instrument hat demnach
mit einem zweigabeligen Pfropfzieher die grdsste Ahnlichkeit.
W ie es mit diesem der Fall ist, kann man zwischen den beiden
Spitzen auch den glattesten Korper — sobald er nicht zu hart
ist — leicht und rasch fassen; eine massige Drehung reicht
hin, um in den Korper einzudringen, ihn zu fassen und aus-
zuzichen. Man macht diese Drehung naturlich starker, sobald
man den Korper fester fassen will. Selbst in dem Falle , wenn
derselbe etwas weicher ware und sich abbrockelte, fuhrt ein
wiederholtes Manévre zu der gewinschten ganzlichen Entferung.

Ich habe mich eines ahnlichen, jedoch grdsseren Instru-
mentes mehrmal zum Ausziehen von tief eingedrungenen Blei-
kugeln mit dem besten Erfolge bedient; jedoch gelang mir die-
ses immer nur dann, wenn die Kugeln fest eingekeilt wa-
ren; sobald die Weichtheile ringsum nachgeben, eignet sich
dasselbe auch, wie aus seinem Bau folgt, nicht so vollkommen zu
dergleichen Operationen, obwohl man damit seinen Zweck auch

oft erreichen kann.
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Ausziige as in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Beispiele von grosser Reizbarkeit der Haut.
Von Dr. Seidel in Breslau.

Die Ubertragung innerer Storungen und Beize auf die &dussere
Haut ist eine nicht seltene Erscheinung; so bringt bekanntlich der
Genuss von Krebsen bei manchen Individuen einen der Urticaria ahn-
lichen Hautausschlag hervor, und ein reichlicher Gebrauch des Co-
paiva Balsams (nach Hege das atherische Ohl desselben) erregt nicht
selten ein den Masern &hnliches Exanthem. So heilsam und férderlich
dieser Consensus in der Praxis durch Benitzung der Haut als eines
vermittelnden und ableitenden Organs ist, so wird doch der Arzt of-
ters durch allzugrosse Reizbarkeit der allgemeinen Decke in seinem
Heilverfahren gestdrt, indem dann das durch die Hautreize hervorge-
rufene dussere Leiden bedeutsamer und l&stiger wird, als das dadurch
zu entfernende innere Ubel war. Folgende Féalle fiihrt der Verf. aus
seiner Praxis au: Eine bejahrte Frau legte wegen chronischen Rheu-
matismus im rechten Knie Terebinthina cocta auf. Als nach Verlauf
von nicht ganz 6 Stunden die Masse wegen des sehr heftig geworde-
nen Juckens entfernt wurde, war nicht nur die belegte Stelle schon
entzundet, sondern weit ber den Umfang hinaus verbreitete sich ein
dem Scliarlachfriesel d&hnliches Erythem uber den ganzen Schenkel,
welches in kurzer Zeit den gréssten Theil des Kdrpers lberzog. Die
alficirfen Theile schwollen in wenig Stunden méchtig an, und beka-
men das Ansehen von Erysipelas vesiculosum. Unter allgemein ver-
breiteten brennenden Schmerzen trat ein heftiges Reizfieber hinzu.
Schlaf und Esslust fehlten génzlich. Unter dem Gebrauche kiihlender
Abfuhrmittel nahmen am 5. Tage Rollie, Geschwulst und Schmerz ab;
es erfolgte spdter allgemeine Abschuppung und mit ihr vollkommene
Heilung des vieljahrigen Rheumatismus — Ein Madchen zog lauge
Handschuhe an, zu deren Reinigung, dem Geriche nach zu urtheilen,
Terpenthinseife verwendet worden war; schon nach 74 Stunde ent-
stand in der Haut, so weit sie bedeckt gewesen, ein heftiges Bren-
nen. Trotz der baldigen Entfernung der Handschuhe (lberzog Hénde
und Arme eine intensive Rdofhe mit zahllosen, von heller Lymphe er-
fullten Bldschen, von denen viele zusammenfliessende, dem Pemphi-
gus gleichende Blasen bildeten, und unter steigenden Schmerzen ge-
sellten sich lebhafte, Fieberbewegungeu hinzu. Es wurden abfuhrende
Salze und ein Umschlag mit Plumb. acet. angewendet, worauf in eini-
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gen Tagen die Krankheitserscheinungen verschwanden, und die Hei-

lung mit volliger Ablésung der afficirt gewesenen Haut erfolgte. (Med.

Zeitung von dem Vereine f. Heilkunde in Preussen. 1843. Kr. 20.)
Nader.

Uber die Synovialfalten an den fibrosen Scheiden der
Finger und Zehen.

Von Dr. Filugelli.

An jeder fibrosen Scheide der vier letzten Finger befinden sich
constant zwei héutige Falten, die durch die Synovialhdute der Beuge-
sehnen gebildet werden. Sie sind sehr resistent und kénnen nach voll-
brachter Tenotomie den beiden Sehnenenden Bewegungen mittheilen,
die den entsprechenden Muskeln oder Phalangen gegeben wurden. An
der fibrosen Scheide des Daumens gibt es nur eine solche Falle. Von
den zweijedem der vier uUbrigen Finger zukommenden Falten ist die
eine flr die Sehnen des tiefen Beugers, die andere fir die des hohen
Beugers bestimmt. Die erste liegt zwischen der unteren und vorderen
Gegend der zweiten Phalanx und dem entsprechenden Theil der Sehne
des tiefen Beugers, erstreckt sich vom Gelenke zwischen der 2. und
3. Phalanx bis zur Mitte der letztem, ist dreieckig und verbindet sich
auf der einen Seite mit der Phalanx, auf der a&ndern mit der Sehne,
wdéhrend die dritte frei und der Handflache zugekehrt ist. Die zweite
Synovialfalte befindet sich zwischen der unteren und vorderen Ge-
gend der ersten Phalanx und dem convexen Theil der von den Sehnen
des hohen Beugers gebildeten Binne, befestigt sich mit der hinteren
Seile an das untere Drittheil der Phalanx, mit der vorderen Seite an
den convexen Theil der genannten Binne (wahrend die beiden &ndern
frei sind), und hat eine rhomboidale Form. An der Scheide des Dau-
mens und der grossen Zehe findet sich nur das dreieckige Band, das
beinahe die zwei untern Drittheile der ersten Phalanx einnimmt. Da
dieses dreieckige Band die beiden Enden der getrennten Sehnen ver-
einigt, so ist daraus erklarlich, wie nach der Operation die Bewe-
gungen der 3 Phalanx wieder hergestellt werden kénnen, wie beim
Einriss der Narbe ein leichtes Krachen entstehe, und wie dieser Biss
durch zu lange fortgesetzte Bewegungen nach der Operation veran-
lasst werde, indem die Synovialhaut anfangs nur eine geringe Deh-
nung gestattet. Da die beiden Sebnenenden des tiefen Beugers bei vor der
zweiten Phalanx unternommenen Trennung durch keine von den Seh-
nenenden selbst abgesonderte plastische Materie sich vereinigen kon-
nen, so erscheint das genannte dreieckige Band als Hauptbestandteil
der an den durchschnittenen Sehnen gebildeten Narbe, und es folgt
hieraus zugleich, dass, um dieser Operation den guten Erfolg zu
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sichern, die Sehnen des liefen Beugers in der Mitte des untern
Drittheils der zweiten Phalanx und nicht in der Mitte der
Phalanx selbst getrennt werden miussen, weil sonst die Trennung der
Sehnen jenseits dieses Bandes fallen kdnnte; dabei soll dieses Band
von dem Tenotom verschont und nach der Operation nur sehr méssige
Ausdehnung und Streckung versucht werden. (Revue medicale. 1842.
Decembre.'j Kanka.

Uber die Congesliv- Pneumonie nach chirurgischen
Operationen, Verletzungen oder andern Krankheiten.

Von E. Erichsen.

Verf. zeigt, dass bei vielen Krankheiten , so wie bei Verletzun-
gen und chirurgischen Operationen eine Form Lungenentziindung vor-
komme, welche sich durch Asthenie characterisirt und sich von der
durch Eiterabsorption bedingten eben so sehr wie von der activen
idiopathischen Pneumonie unterscheidet. Sie steht jenem Zustande der
Lungen nédher, der bei vielen typhdsen Fiebern oder &ndern Krank-
heiten mit sehr gesunkenen Lebenskréften gefunden wird, und mar-
kirt sich besonders durch Blutuberfillung und condensirten Zustand
eines ansehnlichen Theiles und zwar meistens des hinteren und un-
teren Theiles der Lungen. Einflisse deprimirender Art, die bestén-
dige Ruckenlage in der unreinen Luftder Krankenzimmer, das irritative
Fieber nach Wunden oder profusem Blutverluste bedingen Blutstasen in
denLungen, so wieReiz und Entzindung passiver Art. Im ersten Stadium
dieser Pneumonie ist die erkrankte Lungenpartie livid, violet oder
purpurfleckig, schwer, compact, jedoch leicht zerreissbar, unter dem
Drucke kaum knisternd, mit einer bedeutenden Menge hervorfliessen-
der dinner, schaumiger Flussigkeit. Im zweiten Stadium ist das Lun-
gengewebe mehr verdichtet, noch immer sehr friabel, nicht knisternd,
sinkt im Wasser unter und zeigt beim Einschneiden eine glatte,
gleichférmig schwarze Schnittflaiche, welche Erscheinung Verf. einer
sehr grossen Blutiberfiullung in dem Capillarsysteme zuschreibt, die
die Luftzellen zusammendriickt, und welche letztere gewdhnlich eine
dinne serdse Flussigkeit enthalten. Verf. fand unter 62 tddtlich ab-
gelaufenen Fallen an der chirurgischen Abtheilung eines Kranken-
hauses in Bezug auf congestive Pneumonie folgendes Verhéltniss:
Vollkommen ausgesprochene Pneumonie in 28 Fé&llen, von welchen
17 im zweiten Stadium sich befanden; zweifelhafte Falle mit Erschei-
nungen des ersten Stadiums 11; krankeLungen ohne Entziindung oder
Congestion in 9 Fédllen und endlich 14 Fé&lle mit gesunden Respira-
tionsorganen. GLondon med. Gazette Jor Febrtidry 1843.)

Schwdder.
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Zerstérung von Muttermalern durch Vaecination.
Von Dr. Steinbeck.

In mehreren Féllen von Muttermélern bei ganz jungen, noch nicht
geimpften Kindern, namentlich bei den sogenannten Erdbeer- und
Himbeermélern, welche periodisch wachsen, erlangte Verf. eine
grindliche Heilung durch Einimpfen der Kuhpocken. Er bedeckte den
Rand und das ganze Mal mit Impfsticlien, die ungeféhr 1'/, Linie von
einander entfernt waren, damit die Pocken confluirten und eine Blase
bildeten. Das Mal verschwand génzlich. In einem Falle jedoch, wo
wegen heftiger Blutung beim Impfen einige Stiche die Lymphe nicht
aufgenommen hatten, blieben einzelne Puncte des Mals zuriick, wéh-
rend der grdssere Theil von der Impfpocke absorbirt worden war.

(Medic. Zeitung von dem Verein fur Heilk. in Preussen. 13. Jahrg.
ljr> 1 Schwéder.

Merkwurdiger Fall von Knochenerweichung.
Von Samuel Solly.

Das Madchen, dessen Verf. erwédhnt, war bis zum 16. Jahre ge-
sund , wohl ausgestattet und mehr corpulent zu nennen; sie besass
einen regen , scharfen Geist. In ihrem 19. Lebensjahre iiberstand sie
das Scharlachfieber und von nun an wich ihre frihere Gesundheit und
sie fiel sehr vom Fleische; 3 oder 3 Jahre hierauf brach sie sich beim
Aufheben eines Sessels das Schliisselbein, deren Bruchenden sich
nicht wieder vereinigten. Es war demnach mit Wahrscheinlichkeit an-
zunehmen , dass schon vor einem Jahre ein Knochenleiden sich ent-
wickelt hat. Es stellten sich nun Schmerzen im Ricken ein, welcher
letztere sich nach vorne zu krimmen begann und der Kranken die
aufrechte Stellung unméoglich machte; der Urin setzte ein weissliches
Sedimentab; dabei bestand h&ufiger, oft schmerzhafter Drang zu urini-
ren. Nach 3 Jahren wurde die rechte Hand plétzlich paralytisch und
blieb es durch 14 Tage. lhr psychischer Zustand schien ebenfalls eine
Verdnderung erlitten zu haben, denn ihr liebenswirdiges offenes
Temperament wich einem ungeduldigen, misstrauischen Character.
In ihrem 27. Lebensjahre hatte sie nach vorausgegangenerVerkiililung
einen Anfall von acutem Rheumatismus , klagte tber qualvolle Schmer-
zen im Hinterkopfe, delirirte oft, zeigte Spuren von Manie und llang
zum Selbstmord. Nachdem diese Zustdnde nachliessen, war sie wieder
ziemlich wohl, hatte guten Appetit; doch waren die Catamenien durch
3 Wochen weggeblieben und in den Hiften und Schultern sah man
starke Deformitdten. Sie konnte herumgehen, bis sie nach 6 Monaten
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nach einem Falle auf den Boden grosse Schmerzen in den unteren
Extremitdten litt und seit diesem Augenblicke nicht mehr gehen konnte.
Auch der Kopf fing nun an, sein Volumen zu vergréssern und die
Augen traten aus der Orbita hervor. Nach mehreren Monaten war sie
sehr abgemagert und kraftlos, und 3 Monate vor ihrem Tode sah man
die Knochen ihrer Unterextremitaten gekrimmt, und durch die gering-
ste Ursache erfolgten spdter Knochenbriiche. Durch diese ganze Zeit
hatte sie die schrecklichsten Schmerzen in den Beinen; der hier so
haufige Muskelkrampf fehlte génzlich. Die uUbrigen Functionen mit
Ausnahme der Catamenien behielten ihre Regelmaéssigkeit. — Sections-
befnnd. Der Kopf im Verhdaltniss zum Korper gross, der Brustkorb
sehr verdndert, nach vorne hervorgetrieben, zu beiden Seiten sehr
verengt, die Wirbelsdule in der Cervical- und obern Dorsalgegend
beinahe rechtwinklicht nach vorwérts gekrimmt. Beide Schlussel-
beine gebogen und gebrochen. Der Kopf des Oberarmknochens dicker,
sein Hals linkerseits gebrochen und gebogen; Radius und Ulna leicht
angeschwollen, der rechte Radius gebrochen, die untern Extremitd-
ten an den Epiphysen verdickt, der rechte Schenkelknochen einmal,
der linke zweimal gebrochen, Tibia und Fibula beiderseits gebogen.
Sammtliche Knochen konnten mit leichter Mihe gebrochen werden,
Uer blosse Fingerdruck reichte hin, Eindricke in den Knochen her-
vorzubringen. Bei Durchschneidung der langréhrigen Knochen sah man
bloss eine Hulle (Schale), wéahrend die Knochensubstanz beinahe ganz
absorbirt erschien. Der Inhalt stellte eine dunkle grumdseMasse dar,
deren Farbe von der eines dunkeln Blutes zu der Leberfarbe wech-
selte. Unter dem Microscop konnte Verf. keine Eiterkiugelchen ent-
decken. Die Wirbelbeine und Rippen waren auf dhnliche Weise affi-
cirt. DasCranium bis auf einen halben Zoll im Durchmesser verdickt,
sehr blutreich und weich, dass man es mit dem Messer schneiden
konnte, die beiden Tafeln nicht geschieden, die Diplois verwischt.
Die Gelenke, Knorpeln, so wie die Brust- und Baucheingeweide voll-
kommen gesund. (London Medical Gazette for January 1843.)
Schwaoder.

Falle durch Coiitusion bewirkter Dariuzerreissungen.
Von Dr. Antoine.

Ein Mann erhielt am 2. Mai einen Hufschlag in der Iteyio hypo-
gustrica. Gleich nach der Aufnahme in das Hospital wurde eine starke
Blutentziehung durch Blutegel gemacht. Der Unterleib war hart, ge-
spannt, schmerzhaft und zeigte nicht die mindeste Spur einer Ver-
letzung, der Puls klein und beschleunigt, Dysurie. Am 3. Mai neuer-
dings 40 Blutegel an den Bauch und ein Sitzbad. Die Peritonaeitis im
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Zunehmen. Um 10Uhr Morgens erfolgte ein anfangs wésseriges, dann
galliges Erbrechen, welches bis zum Tode anhielt, der Abends 10 Uhr
erfolgte. Die Obduction zeigte das Bauchfell und das grosse Netz ent-
ziindet und mit Eiter bedeckt; eben so die diinnen Gedérme an meh-
reren Stellen entziindet und von einer graugelblichen pulpdsen Masse
bedeckt, und im Jejunum einen die Halfte des Umfanges betragenden
Einriss, durch welchen die obige pulpdse Masse ausgetreten war.
Ohne Zweifel wichen die Bauchwandungen und die unmittelbar hin-
ter denselben liegenden Dadrme vor dem Schlage des Hufeisens zu-
rick , welcher somit die Wirbelsdule und die an dieselbe fest ange-
drickte Darmportion traf, die dann in Folge der erlittenen Quetschung
in Brand Uberging und in Folge dessen etwa 18 Stunden nach empfan-
genem Schlage platzte, worauf dann das erwdhnte Erbrechen und der
Tod erfolgte.

Einen gleichen unglicklichen Erfolg hatte ein Schlag von dem
Hufe eines Pferdes bei einem &dndern jungen Manne, der 1838 im Ho-
spitale zu Strassburg beobachtet wurde. Der Schlag war auf den
Bauch unter dem Nabel geschehen, und nur ein leichter blaulicher
Fleck daselbst sichtbar. Dessenungeachtet stellten sich lebhafte Schiner-
zen im tympanitisch aufgetriebenen und heissen Unterleibe ein; es
erfolgte mehrmaliges galliges Erbrechen, der Puls war klein, hart
und beschleunigt. Die Anwendung von 30 Blutegeln, erweichenden
Fomenten auf den Bauch und Senfteigen an die untern Extremitéten
war ohne Erfolg; unter Zunahme der Schmerzen und fortwéhrendem
Erbrechen trat 30 Stunden nach geschehener Verletzung der Tod ein.
Bei der Section fand man nur eine leichte Ecchymose im subcutanen
Zellgewebe der Bauchwand, die Bauchmuskeln unverletzt, das Bauch-
fell entzindet und in der hinter dem Nabel befindlichen Darmschlinge
einen, den vierten Theil ihres Umfanges einnehmenden queren Einriss
und an zwei andern benachbarten Darmschlingen bléuliche Ecchymo-
sen. (Recueil de Me'moires de Med. Chir. et Pharm, mit. par Begin,
J. A. C. Broussais. 1841. 49. Bd.) Nader.

Urinretention, bedingt durch eine Hydatiden-Cyste.
Von R. James.

Der Fall betraf einen Mann, welcher bereits durch 36 Stunden
an einer Zuriuckhaltung des Urines litt, wobei dieser nur tropfen-
weise abging. Die Blase erschien sehr ausgedehnt und reichte beinahe
so hoch als der Nabel. Trotz mehreren angewandten Mitteln zeigte
sich keine Verdnderung; der eingefiuhrte Catheter drang bis in den
Blasenhals und entleerte eine geringe Menge Urins. Am 4. Tage wurde
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die Operation und zwar der Lateralschnitt gemacht, jedoch verur-
sachte die verdnderte Lage der Blase einige Schwierigkeit beim Ein-
schneiden in dieselbe, worauf sich sogleich eine Pinte Urin entleerte.
Die gespannte Wdlbung Gber den Schambeinen war jedoch nicht ver-
schwunden und die Erleichterung des Pat. war keine vollkommene.
In das Bett zuriuckgebracht, tropfelte fortwéhrend etwas Urin ab;
am Abende desselben Tages wurde Pat. comatis und starb am fol-
genden Morgen. — Die Eroffnung der Leiche zeigte die Blase sehr
ausgedehnt, auf ihrem obern Theil eine Geschwulst gleich einer zwei-
ten Blase, welche hier innig verbunden die Harnblase in zwei Theile
sonderte, in einen obern Uber die Schambeine hervorragenden und
in einen untern, dessen Inhalt durch die Operation entleert werden
konnte. Die Geschwulst war eine Cyste mit Hydatiden verschiedener
Grosse. Es lasst sich demnach die Unmdglichkeit, den Catheter in
die Blase einzufuhren, erklaren , eben so wie das Fortbestehen der
prallen Wdlbung tGber dem Schambogen nach geschehener Operation.
Die Harnblase war Ubrigens ausser einer kleinen Geschwdrsflache
am hinteren Theile derselben gesund und. die Prostata nur wenig ver-
grossert. (London Medical Gazelle for Oclober. 1842.)

Schwoder.

Uber verstarkte und verlangerte Taxis.
Von Am Ilssat.

A. stellt nach seinen Erfahrungen folgende Sdatze Uber die Ta
hei Hernien auf: 1. Die Taxis, tvie sie gewdhnlich ausgeubt wird,
ist unzureichend; in vielen Féllen ist eine gréssere nnd anhaltendere
Kraft ndthig, als die eines einzigen Operateurs ist, weil diese bald
sich erschépft und das zu Uberwindende Hinderniss zu gross ist. —
2. Um mit Erfolg zu handeln, wenn der Operateur allein nicht mehr
genugt, mussen die Krafte eines oder zweier Gehilfen, wie bei den
Luxationen etc. hinzugefiigt werden, damit die Taxis auf zweck-
méssige Weise verldngert und verstdrkt werde. — 3. Das hiebei am
meisten zu empfehlende Verfahren ist folgendes. Wahrend der Steiss
des Kranken auf einem festen Korper ruht, wird die Geschwulst der-
massen umgriffen, dass sie nicht abgeplattet, sondern verlédngert er-
scheint, und gleichzeitig von 2, 3, 4, 6 Handen deren Basis perpen-
diculdr gegen den einklemmenden Bing zusammengedrickt. — 4. Durch
dieses Verfahren wird in vielen Fallen ein glickliches Resultat er-
zielt und die Operation vermieden; es sollte daher in der Chirurgie
der Grundsatz gelten, dass nicht mdglichst bald zur Operation ge-
schritten, sondern die Taxis auf die angegebene Weise verladngert
und deren Wirkung erhdht werde. (Ein solches Verfahren l&sst sich

1843. Nr. 95.
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nur sehr bedingt empfehlen. Misshandelt man eine Darmschlinge oder
ein Netzstick, wie sie im geschlossenen Bruchsacke vorgelagert lie-
gen, durch langen und heftigen Druck, so sind die Folgen eben so
nachtheilig, als die einer lange dauernden Einklemmung. Wenn nun
auch nach solchen Anstrengungen die Taxis gelingt, wie zerquetscht
schiebt man das Eingeklemmte in die Bauchhthle ? — Die Operation,
zur Zeit unternommen, fihrt weder so viele Schmerzen noch solche
Gefahren mit sich, als dergestalt forcirte Repositionsversuche. Ref.)
(Gazette midicale de Paris. 1843. Nr. 10.) Kanka.

Behandlung der Blutaderknoten an den Extremitaten
mittelst der Seutin’schen Binde.

Von Dr. Gottschalk in Céln.

Verf. empfiehlt die gleichmdssige circuldre Compression der Glied-
masse als das rationellste Mittel gegen die varicésen Erweiterungen
der Venen, besonders an den Unterschenkeln. Er bedient sich dazu
nach Seutin’s Angabe einer zwdolfeiligen , drei Querfinger breiten
Binde, die er mit kaltem W asser befeuchtet und fest um den Fuss
und Unterschenkel anlegt, mit Kleister bestreicht und dann mit einer
zweiten Binde umwickelt. Die Befeuchtung der Binde erscheint we-
sentlich, indem durch die darauf folgende Verdunstung die Compres-
sion gesteigert und die Hitze des betreffenden Theiles gemildert wird.
Die Unterbindung der varicésen Venen verwirftVerf. aus demGrunde,
weil das Leiden selten auf einen einzelnen Venenstamm sich be-
schrédnke, und sich nach Obliteration der einen Vene, bald an einer
&dndern zeige, ferner durch diese Operation das die Blutaderknoten
so haufig begleitende Odem nicht beseitiget, ja oft vermehrt werde,
und die Verletzung der Venen sehr leicht geféhrliche Folgen nach
sich ziehe. (Dieser Angabe widersprechen die zahlreichen auf der IV.
Chirurg. Abtheilung des allg. Krankenhauses in Wien von Herrn Pr.
Dr. Sigmund ausgefuhrten Unterbindungen varicéser Venen, die
auch bei reizbaren Subjecten nie eine (bermé&ssige Reaction hervor-
riefen. Auch entstand dabei nie ein Odem, indem nach entleerter Vene
die Einwicklung der Extremitdt vorgenommen wurde. Obwohl die
bisher beobachteten Falle noch keinen sicheren Schluss auf die radi-
cale Heilung der Varicositadten zulassen, so ist jedenfalls die Vereini-
gung beider Methoden, der Unterbindung und Compression, das ratio-
nellste und keineswegs gefahrvolle Mittel zur Hebung dieses so l&sti-
gen Ubels. R ef.) (Zeitschrift fiir die ges. Heilkunde von Oppen-
heim. 1843. X. Hft) Nader.
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Das passive Gehen, als Heilverfahren hei Erschut-
terungen des Huftgelenkes.

Von Prof. Kluge.

Eine an sich schwdéchliche, 61jahr. Witwe erlitt durch einen
Fall auf die linke Hiifte eine so heftige Erschiitterung derselben, dass
die Beschadigte von dem Augenblicke an unvermégend war, ihren
linken Schenkel zum Stehen und Gehen zu gebrauchen, desshalb auch
in das Krankenhaus getragen werden musste. Die Hifte fand man in
ihrem ganzen Umfange, besonders aber oberhalb des grossen Roll-
litigels, sehr geschwollen und schmerzhaft, den Schenkel aber weder
verkirzt noch verldngert und den Fuss bei der Rickenlage etwas
nach aussen sich senkend. Durch 15 Tage fortgesetztes energisches
antiphlogistisches Heilverfahren, dann Einreibung der grauen Queck-
silbersalbe und warme aromatische Umschldge verschafften keine we-
sentliche Erleichterung; die Kranke vermochte weder das Bett zu ver-
lassen, noch auch den jetzt verkirzten Schenkel zu erheben. Am 16.
Tage wurde nun die Kranke mit Schuhen bekleidet, aus dem Bette
gehoben und aufgerichtet, alsdann umfasste sie mit ihren Armen die
zu beiden Seiten gebickt neben ihr einhergehenden zwei Gehiilfen
an Schultern und Nacken, wéhrend diese wiederum die Schenkel der
Kranken umfasst hielten und selbige wechselsweise sanft vorwarts
schoben, wodurch die sonst active Bewegung der Hiiftmuskeln beim
Gehen eine vollig passive und als solehe auch eine schmerzlosere wurde.
Diess kiinstliche Gehen wurde dann 74 Stunde lang fortgesetzt und
an demselben Abend schon '/, Stunde lang, mit grosser Erleichterung
fur die Kranke, wiederholt. Bei diesen taglich fortgesetzten zweima-
ligen und immer ldnger andauernden Gehversuchen nahmen Schmer-
zen und Geschwulst in der Hifte allmélig immer mehr ab, und dage-
gen nahm das verkirzte und geschwéchte Glied an Lange und Kraft
wieder zu. Schon am Abend des zweiten Tages bedurfte die Kranke
nur noch der Unterstiitzung und Vorschiebung der linken Kdrper-
seite, wogegen sie ihre rechte Seite, unter Beihllfe eines Stockes
stitzen und freithdtig fortbewegen konnte. Sie vermochte dann am
Morgen des dritten Tages auch schon allein sich in das Bett zu legen
und am finften Tage dasselbe ohne Beihulfe zu verlassen. Vom sech-
sten Tage an begann sie mit dem leidenden Fusse fester aufzutreten,
so dass sie vom siebenten Tage an der Vorschiebung desselben von
Seiten des Gehilfen nicht mehr bedurfte und die kranke Seite durch
den nun in die linke Hand genommenen Stock hinreichend unterstiitzen
konnte. Unter Beigebrauch des letztem begann sie am vierzehnten
Tage auch schon die Treppen auf- und abzusteigen; am sechzehnten
Tage ging sie ohne alle Unterstiitzung und nur noch etwas lahm, im
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Zimmer frei umlier; am neunzehnten Tage empfand sie nur noch
etwas Schwadache im Gliede und wurde endlich am 23. Tage der Cur
als vollkommen genesen entlassen.

Diesen Heilversuch hatten zwei Gebriider, welche sich als Laien
mit der vom Vater so ererbten Behandlungsweise beschéftigten, in
der Berliner Charitd erzielt; ausser den Gehversuchen war nur ein
Bleipflaster in der Form einer Spieet coxae aufgelegt worden. Kluge
liess denselben Versuch héaufig wiederholen und zwar bei Erschitte-
rungen des Huftgelenkes, welche ungeachtet der sorgféltigsten Be-
handlung eine Verkiirzung und Schwache des Gliedes mit Verdich-
tung und Auftreibung der ganzen Huftgelenkgegend so wie Schlaff-
heit und Abmagerung der unteren Gliedtheile zuriickliessen, wo dann
in Folge dessen ein hinkendes Gehen Statt fand, das die fortwéh-
rende Unterstitzung der leidenden Seite mittelst eines Krickenstockes
nothwendig machte. Da solche Félle Jahre, oft das ganze Leben lang
dauern, so erklédrt sich Kluge sehr gunstig fur diesen Heilversuch,
der ihm ofters gute Erfolge lieferte, nur nie so schnell, wie in dem
bewdhrten Falle, wo es natiirlich im Interesse der Behandelnden lag,
die Kranke so sorgféltig als rasch herzustellen, was im Spitale mit
gewdhnlichen W értersleuten der Fall nicht ist. (Medic. Zeitung vom
Vereine fur Heilkunde in Preussen. 1842. Nr. 33.) Sigmund.

Uber den Typhus, bei den Solipeden.
Von Bayer in Paris.

Folgende Beobachtungen veranlassen B., die Thierdrzte zu ge-
naueren Nachforschungen uber das Vorkommen des Typhus bei den
Solipeden, vorziglich den als Hausthiere benitzten, aufzufordern.
B. fand bei einem ungefdhr sechs Wochen alten Eselsfullen, das nach
Otagiger Diarrhoe starb, alle Zeichen, welche das typhdse Fieber
beim Menschen cliaracterisiren. B. bemerkt, dass beim Esel mwohl
auch im Normalzustdnde die P eyer’schen Plaques sehr entwickelt
seyen, das Verhalten derselben in dem erwé&hnten Falle aber dennoch
bedeutend verschieden von dem gewdhnlichen gewesen sey. Er fand
dieP ey er’schen Plaques nicht nur an derinneren Flache der Schleim-
haut des lleum stark hervorragend, geschwollen, sondern mehrere
derselben auch von ziemlich auffallender rother Farbung, eine selbst
ulcerirt, die Schleimhaut in deren Umgebung gerdthet, die solitdren
Follikeln des Coecum bedeutend entwickelt, die Mesenterialdriisen
gerdthet und geschwollen. Dieselbe Beobachtung machte B. auch in
einem zweiten Falle bei einem Esel, doch war hier keine Ulceration
der Plagues vorhanden. B. erinnert hierbei an einen von Bigot mit-
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getheilten Pall von typhdsem Fieber beim Ochsen, so wie an die Be-
obachtung L eb lanc’s, welcher die Alteration der Peyer’schenPla-
ques mehrmals bei Ochsen fand, die kurze Zeit nach ihrer Ankunft
in Paris in einem typhdsen Zustande zu Grunde gegangen waren. In
den bisherigen Untersuchungen tUber den Typhus der Hausthiere, be-
merkt R., wird meist nur auf die diffuse oder eccliymotische Rothe
der Gedarme, die Anschwellung und Erweichung der Milz, manch-
mal auf die Erweichung der Lungen und die Verédnderung des Blutes
aufmerksam gemacht, wéhrend der in den Peyer’schen Plaques und
den Mesenterialdrisen Statt findenden Stdrungen, denen doch beim
Menschen so grosse Wichtigkeit beigelegt wird, keine Erwéhnung
geschieht. (L’Experience. 1843. Nr. 304.) Kanka.

Riuckblicke.

Mitgetlieilt von Med. Dr. Beer, k. k. Poliz. Bez. Arzt in Wien.
1.

Es sey mir erlaubt, neuerdings die Aufmerksamkeit der pra-
ctisclien Arzte auf einen Schriftsteller aus den ersten Jahren des
vorigen Jahrhunderts zu lenken, welcher, was Tiefe der Gedanken,
Reichthum der Erfahrungen, und, was leider in unseren Tagen von
Arzten so oft vernachlassigt wird — Klarheit und Lieblich-
keit derDarstellung betriift, vonpractischenArzten viel weniger
gewlrdigt und gekannt ist, als er es verdient. Ich rede von dem treff-
lichen Joh. Bohn, Prof. in Leipzig, einem Manne, der jedem ge-
richtlichen Arzte wohl im Andenken seyn durfte, aber in med.
pract. Werken seilen genannt wird. Nur Van Swieten wirdigt
diesen Schriftsteller nach Verdienst. Seine treffliche Schrift de re-
nuntiatione vulneram fLpz. 1735), worin er bekanntlich die Wunden
vom forensischen Gesichtspuncte wirdigt und welche mancher
schlecht abgeschrieben hat, enthdlt Grundsidtze und Erfah-
rungen, die nicht »grau wie Theorie,« sondern »ewig grin'! und je-
dem practischen Arzte und Wundarzte zu empfehlen sind. Insheson-
dere wird man das Capitel: De capitis vulneribus, aber noch mehr
das Capitel von den Wunden des Riuckenmarkes und einzel-
ner Nerven zwei ge mitNutzen und Vergnugen lesen. Dem pract.,
besonders dem angehenden Arzt, dem seine Fulle von Kenntnissen
die Brust schwellt, und der alles Uber Nacht curirt, empfehle ich mit
gutem Gewissen, und in der Uberzeugung, dass mir mancher Leser
danken wird, dem es ernst um die redliche Auslbung seiner
Kunst zuthunist — ich sage mit Uberzeugung empfehle ich selbst cli-
nischen Lehrern, die im Beginne ihrer Laufbahn stehen, des trefl-



694

lichen Bohhiud Schrift: »De officio medici duplici, clinici nimi-
rum ac forensis, Lpz. 1704.

W er diesen Schriftsteller lieb gewinnen w ill, der lese nur in
genannter Schrift seine treffliche Anleitung zu einem Kran-
kenexamen (cap. VI. de sciscitationibus medicorum in genere und
cap. VII. de sciscitandis in specie) ; wer seinen tiefen Blick in das
Leben und Treiben des Arztes bewundern will, der lese, was er
Treffliches sagt: in den Cap. de fortuna medici, de Empiricis, de
decoro et moribus medici clinici; aber besonders mdéchte ich manchem
ricksichlslosen Collegen das Capitel: »De comultationibns medico-
rumKan das Herz legen. Es mdge aberja niemand einfallen, dieses letzte
Capitel in das Deutsche zu Ubersetzen. Es ist die partie honteuse unse-
rer Kunst.

(Fortsetzung folgt.)

Preisaufgaben.

Paris. Die Socieht medico-pratique bestimmte eine goldene Me-
daille von 300 Fr. an Werth fur die beste Abhandlung uber den
Werth der verschiedenen Ortlichen Behandlungs-
weisen des Cancer. Die Concursschriften mussen vor dem 1.
Janner kinftigen Jahres an Hrn. Dr. Lagasquie (Place de I’Eslro-
pade 30) eingesandt werden.

Die Socie'ie de midecine daselbst bestimmt einen Preis von 500 Fr.
fur die beste Schrift »uber die Anwendung der Pottasch e-
Jodure bei syphilitischen Krankheiten."” Der Termin ist
bis 1. October 1844 und als Ubernehmer der General-Secretdr der
Gesellschaft Dr. Prus bestimmt.

Die physicalische Section der konigl. Societdt der Wissenschaf-
ten zu Gottingen hat folgende Preisaufgabe fiir den Nov. 1845 zur Be-
werbung ausgesetzt: »Welche Stellung ldsst sich dem
sympath. Nervensysteme durch anat- microscop. und
pathol. Untersuchungen anweisen?" Der Preis ist 50 Du-
caten und der Einsendungstermin fir die Abhandlungen Sept. 1845.

Nader.

Ein Anthelminthicum.
Von Troschel.

Eine kleine Kranke litt an Wirmern, wie die Beschwerden an-
deuteten, und es wurden ihr schon Arzneien zur Abtreibung zuge-
dacht) sie leerte jedoch schon, bevor sie dieselben erhielt, vorerst
einen Spulwurm aus. Dieser war auch nicht freiwillig abgegangen,
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denn er trug das Zeichen seiner Noth an sich. Er war ndmlich in der
Mitte mit einer kleinen bunten Glasperle umgeben, die ihn sehr enge
umschloss und an seinem aufgebldhten Leib eine ansehnliche Ein-
schnirung bewirkte; sie hinderte ihn offenbar zu verdauen, und so
hatte er wohl in seiner Schwache dem Drange der Geddrme weichen
missen, da er, einmal durch die Offnung der Perle mit seinem schlan-
ken Leibe liineingeschliipft, nicht wieder heraus konnte. Er starb
einige Minuten nach seinem Abgange, und es wadre nicht gelungen,
die Perle abzustreifen, ohne das todte Thier zu zerreissen. (Medic.
Zeitung von dem Vereine fur Heilkunde in Prenssen. 1843. Ndr. 18.)
Nader.

Ubersicht der Kranken, welche im Sommer 1842 den

Curort Luhatschowitz in Mahren wegen seines Jod-

lind Brom-haltigen Sauerbrunnens und wegen seiner
Schafmolken besucht haben.

Von Job. Ilurdes, lierrschaftl. Badearzte in Luhatschowitz.

Zahl Voll- Ge- Unge- Unbe-

der kommen  bessert bessert kannter
Krankheits- Kranken genasen  warnen blieben Erfolg
zustande 9 ;  *

§ 3 g g s R 3 5 =

9 & g £ ¢ & g & g &

Unterleibsanschoppun-

gen u. Hypochondrie 140 150 120 2 15 14 — 5 4
Leberverhartung . ... 7 5 A 6 3 i ' 1
Goldaderkrankheit .. 15 3 10 4 1 - = 1
Krampfkrankheiten . . 3 30 2 7 1 10 - = 1
Nervenschwéche . . . . 1 10 1 o - = 1
Bleichsucht....... 3 = o =
W assersucht 2 — 2 o =
Ghron. Erbrechen ... 1 4 3 =2 1 1 <= = -1
Harnbeschwerden . . . 2 5 1 © 1 2 = =

1 = R
Gelbsucht ., s 1 3 [ 2 1
Eiterige Lungensucht . 4 6 Al 3 4 < 2 -
Lungenknoten... 2 8 2 7 - £ -
Bluthusten ... 6 _ 4 1 z S 1
Unterdr. Reinigung . . 10 - f 1 —_ 2
Weisser Fluss. ..... 8 5 1 - 1 - 1
Scrophelkranklieit . . . 4 6 4 3 2 e —_

3 6 3 2 2 . - 1

Summe. .. 187 265 141 194 38 51 2 6 6 14

Die Zahl der Curgéste hat sich demnach wieder vermehrt, indem
nicht nur solche Kranke Luhatschowitz .besuchten, denen der Sauer-
brunnen zum Trinken und Baden verordnet worden war, sondern auch
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solche, welche, wie z. B. Brustkranke mit entzindlicher Anlage, den
Sauerbrunnen nicht gebrauchen durfen, aber ein Heil- und Linde-
rungsmittel in den Schafmolken suchen, welche seit einigen Jahren
zu diesem Behufe daselbst mit besonderer Aufmerksamkeit bereitet
werden. Wahrend die mit «ffenbarer Lungensucht und Bluthusten Be-
hafteten den Sauerbrunnen meiden und sich mit den Molken begnu-
gen mussten, befanden sich unter den an Lungenknoten Leidenden
doch einige, denen neben den Molken ein vorsichtiger Gebrauch des
Sauerbrunnens sehr gute Dienste leistete; so wie umgekehrt auch
Beobachtungen vorliegen , welche lehren, dass die Lubatschowitzer
Mineralwassercur in manchen Féllen durch einen umsichtigen Keben-
gebrauch der Schafmolken wesentlich geférdert werden kdnne. Die
meisten Kranken waren auch in diesem Jahre solche, die an An-
schoppungen der drisigen Gebilde des Unterleibes, an Unterleibs-
vollblutigkeit und H&morrhoiden, au Hypochondrie und Gicht, an
Harnbeschwerden und Scropheln litten und der Mehrzahl nach voll-
kommene Genesung fanden. Zur bequemeren Aufnahme der sich mit
jedem Jahre mehrenden Curgéste hat der Herr Graf Joh. Nep. v. Se-
reny, als Besitzer der Herrschaft Luhatschowitz, ein zweites grosses
Wohnhaus erbauen und mit Billard und &ndern Unterhaltungsmitteln
versehen lassen.

4,
Anzeigen medicinischer Werke.

Abhandlung uUber Mineralquellen in allgemein wis-
senschaftlicher Beziehung, und Beschreibung al-
ler in der 6sterr. Monarchie bekannten Bé&der und
Gesundbrunnen, in topographischer, historischer, physica-
lisch-chemischer und medic. Beziehung. Ein Handbuch zum Ge-
brauche fiir Arzte nnd Badegéste. Von Dr. E. I. Koch, Mitgl.
der medic. Fac. etc. etc. Wien, 1843. 8. X und 478 S.

Die ersten Lieferungen der nun ganz beendigt vorliegenden Schrift
fanden in dieser Wochenschrift bereits eine beiféllige kurze Anzeige.
Indem Bef. die in der ersten Lieferung besprochenen allgemeinen
Gegenstdnde der theoretisch-practischen Heilquellenlehre mit Schwei-
gen Uberging, setzte er voraus, dass unsere Leser aus den respe-
ctiven W'erken Hufeland’s, Ammon’s, Osann's und Vetter’s
jene Grundsétze bereits kennen, welche heutzutage Uber Entstehung,
Verdnderung, Eintheilung, Anzeige und Gebrauchsweise der Quel-
len angenommen sind. Denjenigen, welche dieselben noch nicht ken-
nen, dient des Verf. allgemeiner Abschnitt zu bindiger und gedie-
gener Aneignung derselben.

In der Darstellung der einzelnen Quellen des gesammten Kai-
serstaates hat der Verf. die so Uberaus zahlreichen in drei grosse
Gruppen nach den Hauptgebirgsziigen geschieden, und so finden wir:
I. Die Mineralquellen des Alpengebietes: Tyrol, Oster-
reich, Steiermark, Illyrien und das lombardisch-venetianische Ko-
nigreich;— IlI. die Mineralquellen der bdhmisch - méh-
rischen Gebirge: Bohmen, Mdahren und k. k. &sterr. Schlesien;
— Ill. die Mineralquellen des Carpathengebirges: Ga-
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lizien, Ungarn, SiebenbBrgen und das Militdrgrdnzgebief. — Indem
die einzelnen Provinzen sich derart folgen, hat der Verf; bei dem
Beginne jeder einzelnen jene allgemeinen orographisch - geognosti-
schen Bemerkungen voransgeschickt, die gegenwadartig um so hdéheren
Werth erhalten , als uns die Naturforschung téglich deutlicher lehrt,
wie innig Berg und Wasser gegenseitig sich bedingen.

In der Darstellung der einzelnen Ortschaften mit Mineralquellen
treffen wir die vom Verf. auf dem Titel angedeuteten Rubriken je
nach der Erheblichkeit der Quellen mehr oder minder ausfiihrlich
und meistens auch critisch ausgefihrt. Standen dem Verf. bei den
besuchteren, daher auch mehr gekannten Curorten meistens mehrere
gute Monographien zu Gebote, so hat er doch bei vielen nur mit
grosser Muhe die zerstreuten literarischen Notizen sammeln kdnnen.
W ir schwer eine solche Arbeit sey, moge der sachkundige Leser
z. B. hinsichtlich der Quellen Ungarns und Siebenbilrgens er-
messen ; wahrend von einzelnen Curorten des ersteren Landes recht
brauchbare Monographien in neuester Zeit erschienen sind, mangelt
Uber die Ubrigen — eine ungeheure Anzahl — fast jede zuverlédssige
Nachweisung, und Prof. Tognio, der tichtigste und tleissigstc, aber
leider zugleich am wenigsten unterstitzte Hydrograph Ungarns,
hat erst neuerlich in dieser Wochenschrift eine grosse Reihe von
piis desideriis quoad hoc kundgegeben. Siebenbirgen aber, fur
dessen Quellen vor mehr als einem Vierteljahrhundert Pataki so
thatig gewesen ist, hat aus neuerer Zeit gar nichts Originales im
Gebiete der Literatur aufzuweisen. Dieses glaubte Ref. erwé&hnen zu
sollen, um in dem billigen Leser der Schrift des emsigen Verf. Nach-
sicht zu begrinden fiir jene Versehen, welche auch bei dem besten
Wiillen und hei weit besseren Vorarbeiten unvermeidlich sind. Mit
vieler Befriedigung aber wird man jene Abschnitte lesen, in denen
der Verf. durch ein genugendes Quellenstudium sich vorbereiten
konnte. Bohmens, Méhrens, Schlesien», Steiermark» und
Osterreichs Waésser gewdhren dafiir zahlreiche Belege.

Vergleichen wir Koch’s Schrift mit allen Uber denselben ausge-
dehnten Gegenstand bisher erschienenen, so wird erst ihr wahrer
Werth ersichtlich; man gewahrt nun deutlich, wie viele kleinere
und grossere Abhandlungen Osann, Vetter und Simon, selbst
in der neuesten Zeit, entgangen waren, und in dieser Beziehung ver-
trittt auch diese Schrift unsere Quellen im Auslande wirdiger, als
alle bei uns bis heute verdffentlichten Werke dieser Art.

Durch das dem Schliusse seiner Arbeit beigegebene Alphabet hat
der Verf. die Auffindung der einzelnen Quellen sehr erleichtert. Die
Ausstattung des Werkes ist sehr hubsch. Sigmund.

Pract. Abhandlung uber die Verengerung der Harn-
réhre und ihre Heilung ohne Atzmittel, nebst einem
Anhang Uber die Unzuldssigkeit und Gefahr der Anwendung de»
Atzmittels. Von Johann Kugler, Operateur und Augenarzt etc.
Wien bei Braumiller und Seidel. 1843.

Der Verf., bereits vortheilhaft bekannt durch seine friheren literar.
Leistungen, liefert uns abermals eine Monographie Uber einen hdchst
wichtigen Zweig der Chirurgie, welche in Hinsicht ihrer wahrhaft pract.

1843. Nr. »5. *
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Tendenz volle Anerkennung verdient. Er 16set die von ihm gestellte
Aufgabe in drei Capiteln und einem Anhénge.

Das erste Capitel umfasst den anatomischen Theil, In welchem
auf alle bei Operationen an der Harnréhre interessirenden Momente
der Dagenverhdltnisse der Organe im Mittelfleische genau und mit
Umsicht liingewiesen wird.

Der pathologische Theil enthédlt sowohl die Symptomatologie, als
auch alle zu einer sicheren Diagnose nothwendigen Puncte. Der Verf.
trennt die Stricturen in solche ohne bleibende organische Verénde-
rungen, und in solche mit derartigen Metamorphosen; er stellt die
genaue Exploration der gesammten Harnréhre als das einzige essen-
tielle Mittel zur grindlichen Erkenntniss des Ubels auf, und warnt
vor den Tdauschungen, welche hei der Untersuchung mit der Mo-
dellir-Bougie so leicht moglich sind, worauf er zur genauen Beschrei-
bung seiner Untersuchungsmethode Ubergeht. Atiologie und Progno-
stik enthalten nichts wesentlich Neues; nur fuhrt er einige Félle von
augebornen Verengerungen an, welche ihn zu der Ansicht hinleite-
ten, dass manche bei Stricturen erscheinende Vorbildungen der Pro-
stata und der Testikeln mehr contemporére, aus derselben ersten Ur-
sache entstandene, als Folgelibel seyen.

Im therapeutischen Theil beschreibt er seine Methode der Dila-
tation, welche der Grundidee nach als Modification der Catheterisme
force erscheint, wobei jedoch die so sehr zu befurchtende Bahnung
eines falschen Weges durch die Contraction des Instrumentenappa-
rates vermieden wird. Von der practischen Anwendbarkeit dieser Me-
thode hat sich Berichterstatter in einigen Féllen weit gediehener Ver-
engerungen selbst Gberzeugt. Hierauf folgt fur Falle, wo jedes andere
Heilverfahren unzuldssig ist, die Anempfehlung der Urethrotomie nach
Dr. Krimer’s Angabe. Ein eigenes Capitel widmet der Verf. der Be-
urtheilung der D ucam p’schen Methode, die er als unsicher und hdchst
geféhrlich erklé&rt. Eben so schildert er im Kurzen mehrere in neuester
Zeit vorgeschlagene Heilverfahrungsweisen, wie namentlich Beni-
que’s complicirten Apparat als in der Praxis unausfihrbar.

Den Schluss bildet eine Reihe interessanter Krankengeschichten.
Zwei beigegebene Tafeln zeigen die verschiedenen Formen von Stri-
doren, so wie Krimer’s und des Verf Instrumente, ferner ein ana-
tomisches Préparat der bei dem Harnréhren- und Seitenblasenschnitt
betheiligten Organe, vom Verf. selbst nach der Natur gezeichnet.

Die Ausstattung des Ganzen ist dem Inhalte anpassend.

Patruban,



Medicinische Bibliographie vom J. 1843.

(Die hier angefuhrten Schriften sind bei Braumillcr und Seidel (Sparcasse-
Gebéude) vorrdthig oder kénnen durch dieselben baldigst bezogen werden.)

Clievallier (A.) et Barse Manuel pratigiie de I’appareit
de Marsh, ou Guide de Vexpert toxicologiste dans la recherche de
Vantimoine et de I’arsenic, contenant un exposa de la nouvelle Me-
thode Reinsch applicable & la recherche médico-Itlgale de ces poi-
sons. In 8. de 28 /. Paris, chez Lahe. (56 Fr.)

Danzer (I>r. A<l»1ll». 1C<l, pract. Arzt zu Marienbad), Ge-
schichte von Marienbad. Gr. 8 (VI u.106 S.) Prag 1842.
Leipzig, bei Serig in Comm.) Cart. (1 Fl.)

— Marienbad’s Heilquellen. Naturh. und therapeut. Gr. 8.
(VI u. 143 S.) Ebendas. 1842. Geh. (1 FI. 30 kr.)

Hiinly (Hr. Carl), Die Krankheiten und Missbildun-
gen des menschlichen Auges und deren Heilung. Nach
den hinterlassenen Papieren desselben, herausgegeben und mit
Zusdtzen versehen von Dr. E. A. W. Hiinly, Prof. der Heilkunde
an der Univ. zu Gaottingen. 5. Lief. 4. (XVI u. S. 513—585 des
1. Th. u. S. 1—40 des 2. Th. nebst 1 lith, Abbildung.) Berlin,
bei Auy. Hirschwald. Geh. (1 FI. 30 kr.)

Horn (W illi., der Phil., Med. u. Chir. Dr., konigl. preuss. Re-
gierungs- und Medic. Rath), Zur Characterisirung der
Stadt Erfurt. Ein med, statistischer Beitrag. Gr. 8. (X und
444 S.) Erfurt. Geh. (3 Fl.)

Hainpfinttliler (Ilr. M . .4.. LandgerichtsWundarzt zu Cassel),
M ateria chiruryica. Die Lehre vom dusseren Gehrauche
der gesammten Heilkdrper. 1. Hft. Gr. 8. (S. 1—128.) Cassel,
1842. Geh, (45 kr.)

ifloser (Ur. A., pract. Arzt InBerlin), Lehrbuch der Ges ch 1ech ts-
krankheiten des Weihes, liehst einem Anhénge, enthal-
tend die Regeln fur dieUntersuchung der weiblichen Geschlechts-
theile. Gr. 8. (XVIIlu. 684S.) Berlin, hei Hirschwald, Gell. (5 Fl.)

M outonnet (K. pere). Notice sur la morve chrbnigue et
le farcin des chevaux, et traitement préservatif de cesdeux
maladies. In 8. d'une f. Paris, chez l'auteur.

Opitz (V. «J., konigl. sdchs. Sp. C.), Schutz gegen das Erkran -
ken der Kartoffeln, bekannt unter dem Namen der trocke-
nen Faule, oder Darstellung der Kennzeichen, Ursachen und
Characterislik derselben, so wie des Verfahrens zur Abwendung
des Contagium seihst. 8. (16 S.) Grimma, hei Gebhardt. (30kr.)

I*recis liistorigue et observations sur les effets du rob antisyphilitique
de Boyveau-Laffectcur. In 8 de 9 f. Paris chez Trabit.

Sypliilidologie, herausgegeben von Fr. F. Hehrend. 5. Bd. I.Hft.
(Bog. 1—10 und 1 color. Tafel in 4.) Gr. 8. Leipzig, bei Holt-
mann. Geh. (57 kr.)

Tltomson (A. 1"\, Med. Dr.), A Conspectus of the Pharmaco-
poeias of the London, Edinburgh and Dublin Colleges of Physi-
cians ; beiny a practical Compendium of the Materia medica and
Pharmacy. 14. edit. containiny the new Frencli and American Re-
inedies, and corrected und yreatly improved. 18. /> 227. London.
Cloth, (f Sh. 6 D.)
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Verzeiehniss

der In verschiedenen deutschen und fremden medicinischen
Zeitschriften von den Jahren 1842 und 1843 enthaltenen
Original - Aufsatze.

Sumniari hm des Neuesten und Wissenswii rdissl en
aus der ges. Medicin; herausgeg.von Prof.Dr. E.H. Kneschke. 1842.
Nr. GI—76.

Nr. 61. Thierfelder, Zwei Félle von Heilung der freien Bauch-
wassersucht durch die Paracentese.

Nr. 64. Fiedler, Ausgetragener Folus und Polypenbildurigin
einer Gebarmutter.

Nr. 76. Thierfelder, Beobachtungen und Bemerkungen uber das
Wechselfieber. .

Medici nisches Correspondenzblatt baier. Arzte.
1842. Nr. 30—36.

Nr. 30. J. G. Bittel, Das Wissenswertheste uber die in neuester
Zeit wieder héaufig vorgekommene Hundswuth und Wasserscheu
(Schluss). — Ott, Pract. Randbemerkungen zu Siehert’s, Gerson'n
und Milieu’s Abhandlungen im Bd. Il. Hft. 2 des medic. Argos, als
Beitrag zur Verséhnung der Parteien und zur Verbesserung der Heil-

kunst (Forts.). — Braun, Nothwendigkeit eines Revaccinationsge-
setzes und der Revision der friheren Impfverordnungen.

Nr. 31. Solhrig, Mittheilungen Uber Revaccination. — Medirus,
Merkwirdiger Fall einer gliucklich geheilten langwierigen Dysphagie,
mit Stuhlverhaltung. — Karrer, Die Jodgnelle im Kempterwalde.

Nr. 32. . . Randglossen zu den Bemerkungen Med. Ass. Dr.
Wibmer. — Uber das Medicinalwesen im Kénigr. Baiern.

Nr. 33. Bied, Uber Knochentuberkeln.

Nr. 34. Ott (Schluss). — Bichner, Mittheilungen aus der pract.
Heilkunde.

Nr. 35. Braun, Critische Bemerkungen {ber die Inaugural-Ab-
handlung ,,Quinam morbi epidemici etc. von Wacker.

Nr. 36. Sprenyler, Litholrilie mit glicklichem Erfolge. — Reich,
Einige Notizen Uber die Mineralquellen Frankreichs, deren Classifi-
cation und &arztl. Anwendung. — Bichner (Schluss).

Revue niedie ale. franq aise et itranyer e, par Cayot.
1842. Septembre. . . o

September. Derilliers ja»., Uber einige der Membrana ca-
duca eigenlhimliche Krankheiten. — Payan, Pathologische Beobach-
tungen: Behandlung der Verbrennungen bei Kindern. Behandlung des
eiternden Leistenbubo. — Renault, Fall von nicht contagiésem Mol-
luscum des Hodensackes. — Baudelocque, Uber die Knoten des Na-
helstranges. — M., Uber die Membrana caduca. — Duparcque, Neues
rationelles Verfahren fir die Reposition des Ellenbogens.

Octoher, November und December 1S42, dann Janner 1843 sind
bereits pp. 588, 616 und 644 gelielert.
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