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Original - Mittheilungen.

Einige Beobachtungen uber Insufficienz der Herz-
klappen ohne krankhafte Beschaffenheit derselben.

Von Dr. Jaksch, ordiilirendem Arzte der Abtheilimg fur Brust-
kranke im allgemeinen Krankenliause zu Prag.

Ich hatte Gelegenheit, Insufficienz der zwei- und dreizipfligen
Klappen zu beobachten, ohne dass an der Leiche eine fehler-
hafte Beschaffenheit der Klappen Uberhaupt und insbesondere
des freien Randes derselben nachgewiesen werden konnte. Es
fehlte Uberdiess sowohl an den sehnigen Féaden, als an den Pa-
piilarmuskeln jede krankhafte Verdnderung, die ein Nichtschlies-
sen der Klappe héatte bewirken kénnen. Dass in den zu erwéh-
nenden Féllen der Klappenapparat zur Verhinderung des Blut-



730

ruckflusses dennoch nicht hingereicht hatte, bewiesen die Er-
scheinungen wéhrend des Lebens und die in der Leiche vorge-
lundencn secunddren Verdnderungen, welche die Insufficienz
der einzelnen Klappen mit sich f&hrt.

l. Beobachtung. Ein Musiklebrer von 46 Jahren, kl
ner Statur, rother Gesichtsfarbe, fettleibig, der bisher nur
einige Male von Rheumatismen heimgesucht gewesen, litt seit
langerer Zeit an Kurzathmigkeit, trockenem Husten und zeit-
weiligen asthmatischen Anféllen, wozu sich nach und nach
Odem der unteren Extremitdten und Bauchwassersucht gesellten.
Bei der Untersuchung der Brust fand sich ein hebender und er-
schitternder Herzimpuls, der im 6. Zwischenrippenraume am
starksten war, sich aber auch bis zum Brustbeine und der vor-
deren oberen Brust- und Seitengegend fiihlbar machte. Entspre-
chend dem Herzstosse, war auch der Puls der Carotis und der
Subclavia gross und schnellend; auffallend klein aber der Puls der
Brachial- und Radialarterien, die sich Uberdiess beim Finger-
drucke hart, gleich einer Metallsaite, darstellten. Uber dem lin-
ken Ventrikel hoérte man gleichzeitig mit der Herzsystole ein
gedehntes Rauschen, den zweiten Ton der Arteria pulmonalis
dabei so verstarkt, dass er den 2. Ton der Aorta an Starke und
Helligkeit bei weitem Ubertraf. In den Lungen liess sich aus-
gebreiteter Catarrh, in den Brustfellsicken keine oder nur eine
unbedeutende Menge Flissigkeit constatiren. — Die Percussion
ergab in der Herzgegend von der 4. bis zur 7. Rippe und vom
linken Rande des Brustbeins bis in die linke Seitengegend einen
gedampften Schall. Das Gerdusch wahrend der Systole des Her-
zens Uber dem linken Ventrikel und die Verstarkung des 2. To-
nes der Pulmonalarterie, fiir welche sich keine andere Ursache
als: Tuberculose, Infiltration der Lunge, Emphysem, Exsudat
u. s. w. auffinden liess, deutete auflnsulficienz der Mitralklappe,
der erschiutternde und hebende Herzimpuls, und die weit ver-
breitete Da&mpfung des Percussionsschalles (3—4 Zoll von oben
nach abwérts, und 4—5 Zoll in die Quere) auf gleichzeitige
Hypertrophie und Erweiterung des Herzens. Der auffallend grosse
und schnellende Puls in den grdsseren Arterien und der damit
im Widerspruch stehende kleinere Puls in den kleineren Arte-
rien, die sich Uberdiess hart anfiihlten, zeigten von normaler
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Elasticitdit der Wandungen der grésseren, und Verknorplung
oder Verkndécherung der kleineren Arterien. Fir letztere Be-
hauptung sprach Uberdiess noch der Umstand , dass die Krim-
mungen, die eine Arterie mit gesunden elastischen Wandungen
nur im Momente der Diastole, in Folge der Statt habenben Ver-
langerung derselben, darbietet, hier bleibend, also auch im Mo-
mente der Systole, vorhanden waren; denn es behélt zahlreichen
Beobachtungen zufolge eine Arterie mitknorplig verdickten oder
kndchernen Gefdsswandungen die Lé&nge und bezuglich ihrer
Krimmungen die Gestalt, welche die Arterie, so lange sie
elastisch war, im Zustande der Diastole hatte. — Nachdem
der Kranke unter wechselnder Besserung und Verschlimmerung
der hydropischcn Zufélle, der Kurzathmigkeit, des Hustens
u. s. w. mehrere Monate zugebracht hatte, machte ein hinzu-
getretenes Lungenddem rasch seinem Leben ein Ende.

Bei der Section fand sich das Herz noch einmal so gross
als im normalen Zustande, die Wandungen beider Ventrikel hy-
pertrophisch, die Hohle des linken Ventrikels so gerdumig, dass
er eine massige Mannsfaust fassen konnte, dieMitralklappe voll-
kommen normal, eben so ihre sehnigen Faden und Papillarmus-
keln; der rechte Ventrikel war gleich der Lungenarterie bedeu-
tend erweitert und in seinen Wandungen verdickt; die Klappen
daselbst normal; die Wandungen der Carotis und Subclavia voll-
kommen elastisch, die der Brachialis und Radialis zu einem
kndchernen Cylindcr umgestaltet; eben so verhielt sich die Sache
bei den Arterien der unteren Kdrperhdlfte, die bis zur lliaca
hin normal waren, von da an knorplig und knéchern wurden. —
In der Bauchhéhle waren mehrere Pfund, in jedem Brustfell-
sack 7 bis 1 Pfund Serum, die Lungen stark ddematds. Die
tbrigen Organe boten nichts Erhebliches dar, ausser der Le-
ber, die dichter und fester war und ein granulirtes Ansehen
hatte.

Epicrisis. Da mehrfache Beobachtungen dargethan ha-
ben, dass Umwandlung eines grdsseren Abschnittes des Arte-
riensystems in rigide, knorplige oder kndcherne Candle héaufig
mit concentrischer Hypertrophie, bisweilen aber auch mit ex-
centrischer Hypertrophie, oder mit Hypertrophie und normaler
Weite des linken Ventrikels verbunden vorkomme, so glaube
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ich, dass auch in dem erwéhnten Falle die Hypertrophie und
Erweiterung des linken Ventrikels aus der génzlichen Verkno-
cherung eines groésseren Abschnittes der Arterien zu erklédren
sey. Es hat ohne Zweifel die bezeichnete Beschaffenheit der
Arterienwandungen fiir die Circulation des Blutes innerhalb der-
selben ein bedeutendes Hinderniss abgegeben, das bis auf den
linken Herzventrikel zuriickwirkte, starkere Action desselben
hervorrief und hiedurch nach und nach zur Hypertrophie und
Erweiterung fuhrte. In dem Maassc, als letztere zu einem ho-
heren Grade gedieh, reichte die 2zipflige Klappe, die wohl in
dem normal weiten Herzen hinldnglich geschlossen hatte, nicht
mehr hin, den Riuckfluss des Blutes in den linken Vorhof bei
.jedesmaliger Systole des Ventrikels zu verhindern. Die hiedurch
gesetzte Insufficienz der Mitralklappe fihrte, wie immer, zur
Erweiterung des linken Vorhofes, der Lungenvenen, der Lun-
genarterie und des rechten Ventrikels, welche letztere noch
iikerdicss in ihren Wandungen dicker wurden. Der allgemeine
Hydrops und das hinzugctrctenc Lungendédem hatten gleichfalls
in der Insufficienz ihren letzten Grund.

(Schluss folgt.)

Beitrage zur Diagnostik dunkler Kranklieitszustande.
Milgelheilt von Dr. H. Beer, k. k. Polizei-Bezirksarzt in Wien.

(Fortsetzung.)

VI. Merkwirdige Abscessbildung bei einer
Wdchnerin.

Weibauer Magdalena, 26 Jahre alt, gewesene Waér-
terin, von zarter Constitution, geimpft, menstruirte in ihrem
19. Jahre zum ersten Mal, und gebar spéater zweimal ohne be-
sondere Zufélle. Am 8. Mérz 1840 kam sie in das Spital. Funf
Wochen vor ihrem Eintritte hatte sie zum 3. Male entbunden
und fuhlte sich seit dieser Zeit bedeutend schwach, ihr Appetit
verschwand, es stellten sich 14 Tage nach der Entbindung héu-
fige Fieberbewegungen und besonders gegen Abend starke
Fréstc ein, aufwelche Hitze und reichliche Schweisse folgten;



die Lochien waren mehr schleimig’ und dicklich, und die Mattig-
keit nahm bedeutend aa. Schon vor ihrer letzten Entbindung
fihlte die Kranke bedeutende Schmerzen in der linken Leisten-
geg’cnd, welche Schmerzen aber nach der Entbindung’ bedeu-
tend Zunahmen, und gleichzeitig stellte sich wenige Tage vor
ihrem Eintritte in das Spital in eben genannter Leis teng egend
eine Geschwulst ein. Seit 8 Tagen tritt von Zeit zu Zeit
gallichtes Erbrechen bei hartndckiger Stuhlverstopfung ein. Der
Kopf ist frei, die Zunge sehr gerdthet, das Athemholen ohne
Beschwerden, der Bauch schlaff, beider Berlihrung schmerz-
los, in der linken Inguinalgegend ist eine offenbar fluctuircnde
Geschwulst, in welcher, so wie in der hypogastrischen Gegend
eine grosse Empfindlichkeit und Schmerz vorhanden sind, der
linke Schenkel ist schwer beweglich und ein Gefihl von Stupor
in beiden unteren Extremitdten. Am folgenden Tag tritt hdufiges
Erbrechen einer gallichten Materie hinzu, der Urin hat
einen starken , schleimigen Bodensatz. Am 10. tritt wiederum
h&ufiges Erbrechen ein, der Abscess in der Inguinalgegend
bricht auf, und entleert mit Blut gemischten Eiter, die Kranke
fihlt sich sehr matt, in den folgenden Tagen von 11.—15. ftritt
das Erbrechen seltener, in manchen Tagen gar nicht ein. Am 15.
stellt sich ein heftiger Schmerz in der Gegend des reoh-
ten Ovarium ein, welcher Schmerz trotz der angewende-
ten Blutegel und des Calomels sich am IR. dber den ganzen
Bauch erstreckt, und mit heftigem Fieber und gallichtcm Erbre-
chen verbunden ist; zugleich zeigt sich icterische Farbung, Kélte
der Extremitaten und grosse Hinfalligkeit. Am 17. nehmen die
Schmerzen im Bauch ab; jedoch bestehen dieselben in der
Gegend des rechten Ovarium fort. Auf angewendete Bader und
Blutegel liessen zwar die Schmerzen am 18. bedeutend nach,
so wie am 19. fast gar keine Fieberbewegungen vorhanden wa-
ren, jedoch nahmen dieselben am 20. und 21. unter zuweiten
cintrctcndem gallichten Erbrechen wieder zu. Bis zum 26. wa-
ren die ebengenannten Symptome einiger abendlichen Exacer-
bationen in ziemlich gelindem Grade vorhanden. Gleichzeitig
aber floss aus dem obgenannten Inguinalabscess der linken Seite
eine reichliche Menge von Jauche aus. Am 26. war die Kranke
fast iicbcrlos, der Bauch ganz zusammongcfallen, der Schmerz
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sehr gering, der Absoess gab etwas bessern Eiter. Am Abend
desselben Tages sanken plotzlich die Krafte, der Puls
ward schwach und frequent, die Schmerzen im Bauche waren
géanzlich verschwunden, und gallichtes Erbrechen stellte sich
haufiger ein. Am 27. nahm die Schwéche bedeutend zu, die
Zunge ward trocken, das Erbrechen horte auf; auch am 28. kein
Erbrechen. Am Abend des ebengenannten Tages nehmen die
Schmerzen in der Gegend des rechten Ovarium bedeutend zu,
haufige Neigung zum Erbrechen, Schwindel, umschriebene
Rothc der Wangen, grosse Hinfalligkeit, kleiner, weicher
Puls, Kéalte der Extremitdten bezeichneten die grosse Gefahr,
in der die Kranke schwebte. Vom 31. bis zum 2. April nahmen
die obgenannten Symptome, besonders aber die ausserordent-
liche Empfindlichkeit und der Schmerz in der Gegend des rechten
Ovarium und des Hypogastrium zu, das Erbrechen dauerte
unter stetem Sinken der Kréafte fort, und in der Nacht um 9 Uhr
verschied die Kranke.

Die Leichend6ffnung ergab Folgendes: Eine auf der
linken Inguinalseite gemachte Offnung des Abscesses zeigte,
dass sich derselbe bis unter die Aponeurose des lliacus internus
erstreckte, und daher in die Bauchhohle drang, dass aber hier
die Offnung vollkommen verlegt war und zwar durch die, in
Folge wiederholter umschriebener Peritonitis theils untereinan-
der, theils mit den inneren Genitalien vielfach verklebten Darm-
windungen. Die Tuba des linken Eierstockes war mit Eiter ge-
fullt, die beiden Eierstocke gesund, die Gebarmutter zeigte
in ihrer Substanz, besonders rechts, viele sehr erweiterte und
mit Eiter gefullte Venen; eben so war die rechte Vena sper-
malica mit Eiter gefullt. Zwischen den breiten Mutterbdndern
rechts befand sich ein hihnereigrosser mit dicklichem, grinli-
chem Eiter gefullter Abscess, welcher die Vaginalportion der-
selben Seite in der Dicke einer Federspule durchbohrte. In der
Beckenhdhle fanden sich zwischen den Darmwindungen einige
Unzen eines eitrigen Exsudates, wodurch das Peritondum in
der rechten Leiste theilweise zerstért und schon die Muskel-
substanz etwas angegriffen war, und zwar so, dass bei lan-
gerer Dauer sich auch hier ein Abscess nach aussen gebildet hétte.

tFortsetzung folgt.)
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Fall einer Extrauterinschwangerschaft, nebst epi-
critischen Bemerkungen hieriber.

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

Il. Therapie.

Obwohl der gegenwaértige Fall zeigt, dass die Natur, wenn
man sie nur gehdrig unterstitzt, selbst die desperatesten Félle
heilt, so bleibt doch die Frage wichtig, ob im gegenwartigen
Falle die Operation vorzunehmen gewesen wére oder nicht.

Man hat eine Menge Griinde pro et contra angefiihrt, deren
genaue Erwé&gung uns im gegenwdértigen Falle einigen Auf-
schluss geben kann. So hat man gegen die Operation einge-
wendet: 1. Die Falle von Naturheilungen, wo alle Kno-
chen durch den Mastdarm abgingen, wie es Dr. Hanius beob-
achtete. 2. Es kann sich ein Lithop&dion entwickeln, ja neben
diesem sogar eine normale Schwangerschaft Statt linden (C ar us).
3. Der ausser der normalen Hohle befindliche Embryo ist nach
J 6rg gewohnlich missgestaltet. 4. Die Lage der Cyste ist in
solchen Fdllen zu tief, und daher die Blutstillung erschwert.
5. Die Verbindungsgefésse sind sehr erweitert, daher eine Blu-
tung leicht gefdhrlich seyn kann. 6. Das haufige Eintreten einer
Peritonitis nach einer Operation ist zu firchten. 7. Der Z u-
sammenhang der Cyste ist ungewiss.

Diess sind die hauptsichlichsten Griinde, welche viele Ge-
burtshelfer bewogen, nur in den &usscrsicn Fallen diese Ope-
ration vorzunehmen; ja franzosische Arzte, wie Levret und
Sabatier, sprachen geradezu das Anathem Uber diese Ope-
ration aus. Doch in unserem Falle concurrirten alle Umstéande
zu Gunsten der Operation, ndmlich: 1. Das Alter des Kin-
des uUberstieg den 7. Monat, welches daher lebensféhig war.
Als Schonung fir das Kind darf man nicht vorderzeit die Ope-
ration vornehmen. Ist es todt, so geschieht die Operation we-
gen der Mutter, wenn sie von geféhrlichen Zuféallen, wie hier
von der Hectik, bedroht wird, und diese sich schon durch eine
erysipelatise Rothe kindet. 2. Der Umstand, dass eine dem
Geburtstermin zueilende Graviditas abdominalis ju unserem
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Falle Statt fand, welche« Hanius nach seinen vielen Erfah-
rungen als den geeignetsten zu der Operation erkl&rt, wobei zu-
gleich keine Blutung zu befiirchten scy.

Weit entfernt daher diese Operation, wie Lcvrct und Sa-
baticr, unbedingt zu verwerfen, fihlen wir uns vielmehr geno-
thigt zu behaupten, dass es gewiss Fdlle gibt, wo man die-
selbe vorzunchmen habe, ohne in das andere Extrem, welches
Josephi und Boudcloque verfocht, zu verfallen. Man be-
achte nur genau die 4 Puncte, ob nadmlich: aJ) eine Bauch-
schwangerschaft vorhanden sey; b~) ob sie dem Geburtstcrmiue
nahe sey, ej ob das Kind lebe; dj ob die Verhaltnisse der
Mutter die Operation gestatten, und man hat die gehdrigen
Anhaltspuncte fur die Operation.

Jedenfalls zeigt der gegenwértige Fall, dass inan den
Bauchschnitt nur in sehr Wenigen Féllen der Gravid. dxlraut.
anzuwenden habe, da dort, wo die Operation ausgchalten wird,
gewiss auch die Kraft vorhanden ist, die vollkommene Heilung
zu bewirken.

Bemerkungen ber die Heilwirkungen der verwende-
ten Frankensbader Mineralwasser.

Von Prof. Dr. Oppolzer in Prag.
CrFortsetzullg.)

Folgende Falle liefern Beispiele, und beweisen zugleich,
dass der Transport die Wirksamkeit dieser W &sser nicht beein-
trachtige.

N. N., ein 22jahriger Horer der Rechte, litt seit 3 Jahren
au heftigem Magenkrampf, der in unrcgclméssigen Perioden
wiedcrkchrtc und meist von Erbrechen begleitet war.

Durch dieses langwierige Leiden war der Kranke schon
sehr abgemagert, und klagte tGiber ein bestdndiges Driicken in der
Magengrube, welches sich wahrend des Genusses, selbst der
mildesten Speisen, vermehrte, und sich zeitweilig zu dem hef-
tigsten Magenkrampf steigerte. Dabei hétte er noch Sodbren-
nen und verminderten Apfictit, und ein Druck auf die Magengrube
verursachte ihm empfindliche Schmerzen.
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Nachdem gegen dieses hartnickige Ubel die verschiedensten
Heilmittel ohne Erfolg in Anwendung gebracht wurden, kam er
im Frihjahr 1840 in meine Behandlung.

Ich rieth dem herabgekommenen Patienten den Franzcns-
brunnen zu trinken, und zwar im Anfénge bloss ein halbes Quart
mit lauer Eselsmilch. Da diese Quantitdtgut vertragen wurde, so
stiegich in einigen Tagen aufein ganzes Quart, bis er endlich nach
4 Wochen eine ganze Flasche kalt und ohneBeisatz gut vertrug.

In den ersten 4 Wochen zeigten sich noch Anfalle von Ma-
geukrampf, spéater blieb der Patient von seinem Ubel ganz be-
freit, nahm an Kréften und gesundem Aussehen zu, und befindet
sich jetzt, nach beinahe 2 Jahren, vollkommen wohl.

N. N., eine 30jahrige adelige Dame , litt seit einem Jahre
an Magenkrampf und Unregelméssigkeit in der Periode. Im Jén-
ner 1841 wurde sie plotzlich von Bluterbrechen befallen. Der
Anfall wurde glicklich bek&mpft, doch die Magenkrdmpfe dauer-
ten fort, das Aussehen der Patientin wurde blass, sic magerte
auffallend ab , hé&utiges, leeres Aufstossen, Brennen in der Ma-
gengrube, Mangel an Esslust, Empfindlichkeit in der Magen-
gegend und h&ufiges Erbrechen nach dem Genlisse von sauren
und fetten Speisen, kurzer Athem, und Herzklopfen beim Stiege-
steigen, bestdndige Gerduschein den Carotiden, schwereFiissc
und 6dematdse Anschwellung um die Knéchel bestimmten mich,
das Egerwasscr zu versuchen.

Die Patientin vertrug dieses Wasser im Anfénge eine halbe,
spéter eine ganze FInschc sehr gut, und in der Zeit von zwei
Monaten war sic von ihrem Leiden befreit. Seit dieser Zeit
hat sich weder der Magenkrampf noch das Bluterbrechen ge-
zeigt.

Ein 25jahrigcr Kaufmann litt bereits Gber 8 Jahre an Stock-
schnupfen, der besonders im Herbste und Frihjahre den Patien-
ten sehr beldstigte, mit heftigen Wallungen gegen den Kopf
sich verband, wiithende Kopfschmerzen, Betdubung und Schlaf-
losigkeit verursachte.

Waéhrend des Nachlasses der Erscheinungen im Sommer 1841
liess ich den Egerbrumicn in die Nase ziehen und 40 Flaschen
trinken, wodurch der Kranke von seinem belastigenden Ubel
befreit wurde.
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Ein Hauptmann von 40 Jahren, der in Ungarn ein hart-
nackiges Wechselfieber Gberstanden hatte, kam der Luftverédn-
derung wegen nach Prag. Das Wechselfieber zeigte sich zwar
nicht mehr, indess wollte die Milzanschwellung nicht weichen,
sein Aussehen blieb schlecht, er hatte eine erdfahle Gesichts-
farbe, immer tribe Gemuthsslimmung, schlechte Verdauung,
litt hdutig an Migréne.

Ich liess ihm nach dem Vorgebrauch von 16 Flaschen Salz-
quelle 30 Flaschen Franzensbrunnen trinken, wobei sich die Milz-
anschwellung verlor, sein Aussehen sich besserte, und die
Migréne ihre Anfdlle nicht mehr wiederholte, so zwar, dass er
sich jetzt nach mehr als einem Jahre vollkommen wohl befindet.

N. N., 60 Jahre alt, von schwdchlichem Ko&rperbau, me-
lancholischem Temperament, leidet seit einer Reihe von Jahren
an Hamorrhoiden, trdger Verdauung, Unordnungen im Stuhl-
gange, zeitweiligem Magenkrampfe. Carlsbad wurde mehrere
Male gebraucht, und hatte stets eine Erleichterung zur Folge.
Im Herbste 1838 trat nach einer Erkdltung ein heftiger, schmerz-
hafter Durchfall ein, der einen chronischen Verlauf nahm, und
trotz aller angewandten Mittel, trotz der strengsten Lebens-
ordnung ihn durch volle 9 Monate quélte, und seine Kréfte
vollig aufzureiben drohte. Leichte Nachl&dsse waren immer nur
von kurzer Dauer, und mussten bald neuen Verschlimmerungen
das Feld rédumen.

Solche Verschlimmerungen pflegten so stirmisch aufzu-
treten, dass er oft halbe, ja ganze Né&chte den Leibstuhl nicht
verlassen konnte. Gewdhnlich gesellten sich dann ein heftiger,
mit Tenesmus verbundener Schmerz im Mastdarm, sowie eine
&usserst qualvolle, krampfhafte Empfindung in der Magenge-
gend hinzu. Die Esslust war nicht ganz aufgehoben, doch firch-
tete der Kranke dieselbe nur einigermassen zu befriedigen, da
nach den leichtesten Speisen sich bald heftiges Bauchgrimmen
und waéssrige Stihle cinstellten. Dieser Zustand dauerte den
ganzen Winter und das darauf folgende Frihjahr hindurch.
Die allgemeine Abmagerung und Entkrdftung erreichten einen
sehr hohen Grad, und liessen einen unginstigen Ausgang be-
flrchten.

Unter diesen so misslichen Umsténden rieth ich dem Patienten
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im Sommer 1839 Franzensbad zu besuchen, da mir mehrere unter
&dhnlichen Umstdnden daselbst erzielte glickliche Curen bekannt
waren. Der Erfolg ubertraf alle Erwartung. Die Cur war mit
kleinen Quantitdten Franzensquelle begonnen, allmdlig stieg
man mit der Wassermenge, und verband nach und nach eine
immer nahrhaftere Kost damit. Ausserdem wurden auch dieLoui-
senbdder und spéter die Franzensbdder in Anwendung gebracht.

Unter dieser Behandlung wurden die Stithle immer selte-
ner und immer mehr fdculent, der Appetit und die Verdauung
besserten sich, Fleisch und Krafte nahmen zu, und als der Pa-
tient nach 8 Wochen bei seiner Familie wieder anlangte, hatte
er jenen relativen Gesundheitszustand wieder erlangt, dessen
er sich vor der Krankheit zu erfreuen hatte.

Nach 4 Monaten (rat wieder in Folge eines unzweckmaéssi-
gen didtetischen Verhaltens ein heftiger Durchfall ein, welcher
keinem Mittel weichen wollte, und ganz den vorigen Zustand
herbeizufiihren drohte; ich wendete nun — mitten im Winter —
den versendeten Egersaucrbrunnen an, und nach 3wdchentlichcm
Gebrauche befand sich der Patient vollkommen wohl.

(Schluss folgt.)

Gluckliche Catheterisiruug bei unvermeidlich schei-
nender Punction der Harnblase.

Von Dr. P. W agner, k. k. Rathe u. Prof. an der Josephsacademic.

Bei einem OQjahr. Tuchmacher, der von Jugend an der
Onanie sehr ergeben war, hatten sich, nach vielem Genisse
von vielerlei Wein , seine gewdhnlichen Harnbeschwerden
leichteren Grades zum Unvermdgen den Harn zu lassen ge-
steigert. Clystiere , Umschldge, Abfihrmittel und Aderlass,
so wie vergebliche Anwendungsversuche des silbernen Cathe-
ters waren vorausgegangen. Nachdem der Kranke nun durch
60 Stunden keinen Tropfen Urin entleert hatte und endlich, ge-
schwécht und kleiumithig, wie es bei solchen Féllen gewdhn-
lich ist, zum Blasenstiche bereit war, wurde ich gerufen,
um diese Operation vorzunehmen. Ich liess vom behandelnden
Wundarzte den silbernen Catheter noch einmal, jedoch ver-
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geblich, anwenden und versuchte darauf den elastischen gleich-
falls erfolglos. Bevor ich mich nun zum Blascnstich entschloss,
hiess ich den Kranken im Bette knien, sich dabei auf die Hande
nach vorne stiitzen und die bei dem Harnen ubliche Anstrengung
machen, worauf vorerst tropfenweise, dann in vollem Strahle
einige Maass Urin entleert wurden. Um Mitternacht steigerten
sich die Beschwerden neuerdings; die Einfuhrung des elasti-
schen Catheters und die Wiedereinnahme der eben bezcichne-
ten Stellung des Kranken , wéhrend der Unterleib mit der Hand
gerieben wurde, gaben allmdlig zum Absetzen von beildufig ei-
ner Maass Urin Veranlassung; zwischen 3—4 UhrMorg. fanden
sich neuerdings dusserstschmerzhafte Harnbeschwerden ein; die
Wdlbung der Blase Uber den Schoossbeinen war noch immer
deutlich genug. Ich war nun wieder in Verlegenheit, und kam
auf den Gedanken, das kalte Wasser auf die Gegend des Kreuz-
beines und den unteren Theil des Rickgrathes anzuwenden.
Kaum waren einige Waschungen damit angestellt, als der Urin
wieder tropfen- dann strahlenweise in einer Menge von ein Paar
Maass mit grésser Erleichterung abging. Nach jeder Abzapfung
vom Urin hatte der Patient, nachdem er bereits zwei Nachte
kein Auge zugemacht hatte, mit vieler Erquickung, bis ihn
die Schmerzen weckten, geschlafen. Um 6 Uhr, dann gegen
8 Uhr Morgens hatte er wieder bedeutende Harnentleerungen
durch den Cathetcr; er fiihlte sich wohl, gestarkt, und kehrte
denselben Nachmittag zu besserer Pflege in seine nicht entfernte
Heimath zuriick.

So unbetréchtlich in der Regel die Folgen des Harnblascn-
stichcs an sich sind, so diirfen sic doch auch nicht als durch-
aus gleichgultig betrachtet werden, und der rein mechanische
Arzt hétte diese Operation im vorliegenden Falle gewiss ohne
Vorwurf, aber schwerlich ganz zum Vortheile des Kranken ge-
macht, weil dieser allgemein und 6rtlich sehr entnervt und ge-
schwadcht, Uberdicss fur den Augenblick in einem Wirthshause
eines fremden Dorfes in unginstige Umstande versetzt, und der
Grund der friheren Harnbeschwerden nicht mit Gewissheit zu
erheben, vielleicht in der krankhaften Beschaffenheit der Harn-
blase gegrindet war.
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2.
Auszlge aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Uber die Einwirkung des Alcoliols und des Athers
auf den thierischen Organismus.

Von C. G. M itscherlich.

Nach Anfuhrung der vielen, von verschiedenen Physiologen und
Chemikern mit alcoholischen Flissigkeiten an Thiereft Angestellten
Experimente stellt Verf. Folgendes als Resultat aut: Der absolute Al-
cohol unddiestarlcen alcoholischen Flussigkeiten bringen in dem Inhalte
des Magens eine chemische Verédnderung hervor, coaguli'ren das Al-
bumin, Casein u. s. w. Sie verdndern ferner das Epitheliom in der
Art, dass dessen Zellen zusammenschruinpfen, und wirken vielleicht
auch noch chemisch auf die Gefdsshaut ein, was jedoch noch nicht
hinreichend sicher nachgewiesen ist. Verdinnte alcoliolische Flissig-
keiten, wie z. 1L Wein, bringen diese Erscheinungen nicht hervor;
wohl aber hat man sie schon hei den stérksten Sorten des Brannt-
weins, die bis zu 40pCt. und noch dariber Alcohol enthalten, zu
furchten, wenn dieser in grdsser Menge und bei niichternem Magen
getrunken wird. Aui welche Weise der Alcohol auf die Nerven ein-
wirke und eine Steigerung und Stérung der Thétigkeit derselben her-
vorrule, ist eben so unbekannt, als bei allen &ndern Arzneimitteln.
Der absolute Alcohol und die starken alcoholischen Flissigkeiten haben
eine Entziindung des Magens zur Folge, wieBrodie und O rfila zu-
erst nachgewiesen haben, und was auch mehrere Male bei Menschen,
die nach dem Genusse starker alcoholischer Getrdnke in der Trunken-
heit gestorben sind, beobachtet worden ist. Vom Magen aus bringen
sie ferner auf sympathischem Wege die heftigsten Symptome hervor,
und kénnen wahrscheinlich auf diese Art auch den Tod herbeifiihren.
Die allgemeinen Erscheinungen sind naturlich um so heftiger, je con-
centrirter die alcoholische Flissigkeit ist. Der Alcohol geht ins Blut
Uber, wie die Beobachtungen von M agen die lehren, am sichersten
aber von John Percy bewiesen worden ist. Diess geschieht aber
nicht bloss in der Art, dass die Venen diese Flussigkeit aufnehmen,
sondern auf eine Weise, die schon bei Versuchen mit caustischem
Ammoniak nachgewiesen worden ist. Der Alcohol durchdringt nam-
lich das Epitheliom und verbreitet sich in dem Bindegewebe der Gc-
fassImut, wird hier zum Theil von den Geféssen aufgenommen, zum
Theil aber zur Muskeihaut u. s. w. gefiihrt, so dass man den Geruch
des Alcoliols, der durch die Magenhdute durchgegangen war, in der
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Bauchhohle deutlich erkennen kann. Die Resorption erfolgt rascher
bei verdunnten als bei concentrirten alcoholischen Flissigkeiten. —
Die Erscheinungen, welche in Folge des Uberganges des Alcohols in
das Blut und der directen Einwirkung desselben auf das Herz, Ge-
hirn und Rickenmark u. s. w. entstehen, kann man zur Zeit noch
nicht von denen unterscheiden, die auf sympathischem Wege vom
Magen aus erfolgen. Bei verdinnten alcoholischen Flissigkeiten sind
die ersteren gewiss vorherrschend , da die allgemeinen Wirkungen
grosslentheils entstehen, wenn der Zeit nach die Resorption erfolgt
seyn kann; bei starkem Alcohll dagegen die letzteren, wie aus den
Versuchen hervorgeht. — Von dem Alcohol, der ins Blut gelangt,
wird ein Theil, wie Tiedem ann nachgewiesen hat, aus den Lun-
gen wieder verflichtigt, ein anderer nach Percy’s Untersuchungen
mit dem Urin ausgeschieden, der grdsste Theil aber wahrscheinlich
zu Kohlensdure und Wasser oxydirt, was jedoch noch zu beweisen
ist. (Med. Zeitung von dem Vereine fur Heilkunde in Preussen. 1843

Nr. 30.) Nader.
(Schluss folgt.)

Vergiftung durch unmassiges Caffehtrinken.
Von Trosch el.

Eine 27j&hrige, etwas hagere Dienstmagd trank eines Tages bin-
nen einer Stunde zwei und dreissig Tassen Caffeh, der aus 8 Loth
gebrannten Bohnen gekocht war. Als sie den griissten Theil ihres
Lieblingsgetrdnkes genossen hatte, wurde ihr unwohl und musste
sich erbrechen; darauf trank sie ein Glaschen Kiimmelbranntwein
und schlurfte die noch Ubrigen Tassen des Caifehs hinab. Bald aber
bekam sie eine unleidliche Hitze und Congestionen gegen den Kopf,
und ein allgemeiner Schweiss brach aus. Abends hatte sie lebhaftes
Fieber, heftigen Kopfschmerz, krampfhaftes Zusammenziehen im
Halse, réchelnden Athem, und war nicht im Stande, zu sprechen.
Nach einer unruhigen, schlaflosen Nacht wollte Pat. aufstehen, allein
sie wurde so vom Kopfweh und Schwindel und stechenden Schmerzen
im Unterleibe befallen, dass sie einen Arzt zu Hulfe rief. Dieser ver-
ordnete eine Vendsection und 6 weisse Pulver, worauf einige Erleich-
terung erfolgte. Das Mé&dchen ging wieder an ihre Arbeit, fihlte sich
jedoch fortwdhrend unwohl und vermochte bei hdufigem und empfind-
lichem Drangen keinen Tropfen Harn zu entleeren, und liess sich dess-
halb am 3. Tage von einer Hebamme den Catheter setzen. — Am 5.
Tage nach dem Genusse des Caflehs sah Verf. die Kranke. Der Leib
war noch angescliwolleu und hart, vorziglich in der Gegend der
Blase, und diese gegen den Druck sehr empfindlich; ein Schmerz,
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der vom 4usseren Drucke ganz unabhdngig war, nahm die Gegend
unter der Milz ein. Der Magen war sehr empfindlich, Speisen wur-
den nicht vertragen, der Kopf war wist, der Puls fieberlos. Das
hauptséchlichste Leiden war jedoch dielschurie; ein Leiden der Niere
war nicht zu erkennen. Nach der Anwendung von Blutegeln, Sitz-
dampfbéadern, feuchten Umschldgen von Camillen-Aufguss, Einreibun-
gen mit Oleum Hyosc. cod. und innerlich Cremor Tartari kehrte im
Verlaufe einer Woche die Gesundheit wieder zurick. (Ebendaher.
Nr. 81)) N ader.

Giftsiimach gegen rheumatische Neurosen.
Von Dr. Runde in Alt-Landsberg.

Unter den ,,rheumatischen Neurosen,” die vom Verf. vor einigen
Jahren oOfters beobachtet wurden, waren zwei heftige Félle von Co-
xalgie, bei denen die Fol. Rhois toxicodendri sich wirksam zeigten.
Dieselben wurden in Verbindung mit Extractum Guajaci in Pillen
verschrieben und zwar so, dass Pat. innerhalb 3 Tagen 3 Gran Fol.
Rhois toxicod. nahm. Schon am 4. Tage erschien der dem Rhus eigen-
thimliohe Ausschlag auf dem Ricken des Kranken und der Schmerz
liess sehr an Heftigkeit nach, verschwand erst gédnzlich nach einer
Einreibung von Mixtvrae sulphurico-acidae vnc. tina und Tinct. Opii
simpl. drach. una nach dem Verlaufe des N- ischiadicus, wovon Verf.
taglich zweimal einen kleinen Theeluffel voll einreiben liess, so dass die
ganze Krankheit in einem Falle innerhalb 18, im &ndern innerhalb
3t Tagen ihr Ende erreichte. (Ebendaher. Nr. 16.) N ader.

Hydrops bursae mucosae brachii.
Von Dr. Ruhbaum in Bathenow.

Ein 19jdhriger Bauer, der schon ein halbes Jahr in Folge einer
Verkuhlung an einer Anfangs schmerzhaften, nachher ganz schmerz-
losen Geschwulst des oberen Theiles vom Oberarme gelitten und be-
reits mehrere Mittel ohne Erfolg dagegen gebraucht hatte, suchte
im Sommer 1843 bei R. Hilfe. Der Kranke versicherte, ausser dem
gegenwaértigen Ubel nie krank gewesen zu seyn; er war von phthi-
sischem Habitus, seine Musculatur war fein und weich, der linke
Oberarm hing schlaff herab, und war keiner Bewegung féahig. In der
Gegend des M. delldideus zeigte sich eine ldnglichte, hemisphérische
Geschwulst, welche an der Insertionsstelle dieses Muskels am Ober-
armknochen begann, nach oben bis zum Proc. coracoideus und Acro-
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nium reichte und seitwdrts die Granze des M. deltoideus nicht uber-
schritt. Die Hohe derselben auf der Oberflaiche des Muskels betrug
etwa 2 , die L&dnge 5" und die Breite 4". Die Geschwulst war nicht
scharf begrdnzt, und fuhlte sich uberall fest, etwas elastisch, an
der inneren Seite aber hart an, nur ganz in der Tiefe fihlte man un-
deutlich ein Fluidum. Die Hautbedeckung derselben war ganz nor-
mal. Die Diagnose wurde auf eine durch specifische Entziindung be-
dingte Verdickung der Wéande eines subculanen Folliculus mucosus
und krankhafte Secretion desselben gestellt. — Nachdem eine Zeit
lang eine Salbe aus 1Jngt. Kali hydroj. und Hydr. einer, da, unc. semis,
Jodi puri gr. octo in die Geschwulst eingerieben worden war, er-
weichte dieselbe allmélig, an der erhabensten Stelle rétliete und er-
hob sich die Haut, und nach Durchschneidung derselben entleerte
sich viel farblose Flissigkeit von der Consistenz des Eiweisses,
Diese Absonderung wurde allmélig sparsamer, dinner, réthlich ge-
farbt, und nahm die Beschaffenheit des Eiters an, nachdem man die
Hoéhle mit einem Bourdonnet, welches mit Vngt. basil. und Hydroj.
oxyd. rubr. bestrichen war, ausgefullt hatte. Nach dreiwdchentlicher
Anwendung dieses Unguents war die Geschwulst und Hérte ganz ver-
schwunden, die Eiterung wurde immer geringer, und die Heilung
erfolgte nun ungestdrt. Noch ehe die Wunde geschlossen war, bekam
der Oberarm seine Kraft und Beweglichkeit, wieder. [Medic. Zeitung
v. Ver. T. Heilk. in Preussen 1843. Nr. 12) Nader.

Beschreibung einer neuen Art von llernia
abdominalis.

Von DDr. Paul Carteron und Sau'ssier, practischen Arzten
zu Troyes.

Diese llernia intraabdominalis hatte sich langs des runden Mut-
terbandes durch das breite Mutterband gebildet, und erhielt von den
Beobachtern den Namen einer Verlagerung des breiten Mutterbandes
(h. inlraabdominalis ligamenti lati).

Die Erscheinungen, welche sie begleitet hatten, waren folgende:
1. Ein lange bestandener Schenkelbruch war von einer sonst ge-
sunden Frau selbst zurtickgebracht worden, ohne beim Husten, stér-
kerer Bewegung etc. wieder hervorznlreten; 2. stellte sich plétzlich
ein Gefuhl von Zerrung am inneren Theile der Fossa iliaca interna
ein, wozu sich 3. Erbrechen einer dinnen, geruchlosen, schleimigen
Flussigkeit, 4. Sfiihlverstopfung und 5. nach einigen Stunden in der
Regio hypogustrica eine teigichte, nicht fluctuirende Geschwulst ge-
sellte, die einen obtusen Ton gab, doch weder sehr schmerzhaft,
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noch mit Meteorismus verbunden war. Ausserlich fiihlte und sah man
durchaus Keine Geschwulst, die auf Einklemmung des Bruches und
folgende Peritonditis hingedeutet hdtte. Nach 43 Stunden erfolgte der
Tod, und die 24 Stunden darnach vorgenommene Section gab folgende
Resultate: Einschniirung eines Theiles des Dinndarmes mit dem Me-
senterium in einem eigenlinimlichen Bruchsacke. In der Bauchhdéhle
und im Dunndarme ungeféhr 4 Litres schwarzen flissigen Blutes,
wovon die Darme eine dunkle F&rbung erhalten hatten, der Dick-
darm und der untere 5. Tlieil des Dinndarmes waren leer. An der
Vereinigungsstelle des unteren Finftels des Dinndarmes mit den
oberen 4 Finfteln war eine Darmschlinge von 20 Centimefres L&nge
mit dem dazu gehdrigen Theile des Gekrdses iU einen frisch entstan-
denen Riss eines gleich zu beschreibenden Bruohsackes eingetreten.
Dieser Darmtheil war normal. Der Bruch sack erstreckt sich vom
Uterus bis zum Schenkelbogen, unter welchem er hervortritt und
durch zeilig-fibrose Adhé&sionen an dem Schenkelbuge befestigt ist.
Er beginnt 3 Centimdtres vom Urspriinge des linken runden Mufler-
handes am Uterus, mit einer ovalen Offnung, in welche man bequem
mit dem Zeigefinger eindringen kann, geht nahe am inneren Leisten-
ringe ldngs desselben Bandes, verldsst es sodann und endigt am
Schenkelbogen mit einem blinden Sacke von der Grdsse eines Hih-
nereies. Unfern von der oberen Offnung bemerkt man einen Einriss,
der grosser als diese selbst, ist, und in einen trichterférmigen An-
hang fuhrt, der selbst ein Theil des Hauptsackes ist, ungefdéhr 3—4
Cenlim. in der Ldnge und Breite misst, mit der breiten Basis daselbst
aufsitzt und mit dem spitzen Ende in die Bauchhdhle frei hineinragt.
Die Wénde beider S&cke werden von dem Peritondaliberzuge des
breiten und runden Mutterbandes gebildet. Die serdse Membran ist
einerseits fast bis zum Ende des grdsseren Sackes umgeschlagen,
andererseits bis ungefdhr 1 Cenlim. vom Urspriinge des kleineren,
wo sie einen Hals oder eine Briicke bildet, die beide Sacke von ein-
ander scheidet. Von hier aus bildet das Peritondum bloss eine einfache
Hulle des Anhanges. Indem eine Schlinge des Dinndarmes mit dem
Netze durch den Hauptsack in den Anhang lUbertrat, wurde sie durch
den gespannten Hals an der Bifurcationsstelle eingeklemmt, daher
die angegebenen Erscheinungen. Die Zerrung, welche Pat. flhlte,
wurde wahrscheinlich dadurch verursacht, dass das Mesenterium sehr
nahe am Urspringe an der Wirbelsdule herabgetreten war, indem
dadurch zugleich der an beiden Enden festsitzende Sack sehr ge-
spannt wurde. Die Ubrigen Bauchorgane waren normal, nur war der
Hals des Uterus indurirt. — V elpeau bemerkt Uber diesen Fall, es
sey wahrscheinlicher, dass 2 Bruchsdcke vorhanden gewesen seyen,
deren einer (der grosse Bruchsack der Verf.) unter dem Fa Il opi-
scheu Bande, der andere daneben gewesen und die Einschnirung

1843. Nr. 37.
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bewirkt habe. (Annalen de la Chirurg, frang. et itrangere par flegin
etc. etc. 1843 Mars.) Pissling.

Zerreissung samintlicher Gelenksbander und mehre-
rer Muskeln des Fussgelenkes; Heilung.

Von Dr. Schulze.

Ein gesunder und kréaftiger Knabe von 14 Jahren gerieth beim
Herabfallen von einem Wagen mit seinem linken Fusse so zwischen
die Speichen des Hades, dass derselbe durch die weitere Fortbewe-
gung des Wagens gdnzlich aus dem Gelenke gedreht wurde. Die
Haut und s&mmtliche Gelenksb&nder im ganzen Umfange des Gelen-
kes waren zerrissen, und so der Fuss an der vorderen Flache und
an beiden Seiten aller seiner Verbindungen mit dem Unterschenkel
beraubt, und durch die Wadenmuskeln ganz, nach hinten gezogen;
das Gelenk war sehr weit auseinander gezerrt und der M. peronaeus
tertius und extensor digitorum longus hingen von ihrem Urspringe
ab- und ausgerissen, mit ihren Sehnen am Fusse herab, und konn-
ten, zum Theil noch unter der Haut des Unterschenkels steckend,
leicht hervorgezogen werden. Die Blutung war gering, die Schmer-
zen aber, sowohl an der Wunde, als am ganzen Unterschenkel so
heftig, dass der Kranke bei der geringsten Bewegung oder Beriih-
rung ohnmédchtig wurde. Da die Amputation des Unterschenkels, die
wohl Jeder in diesem Falle unternommen hé&tte, nicht zugestanden
wurde, so wurde die Wunde gereinigt, die ausgerissenen Muskeln
dicht am Wundrande abgeschnitten, der Fuss in seine natlrliche
Lage gebracht, die Wundrander durch einen geeigneten Verband mit-
telst einer Rollbinde vereinigt, und der Unterschenkel so in eine aus
Ueinwandstreifen verfertigte Schwebe gebracht, dass nur Ferse und
Wade unterstitzt wurden, die verletzte Stelle aber frei blieb; dann
machte man kalte Uberschlage durch 3 Tage fort. Nach dieser Zeit
wurde der Verband abgenommen, die Wunde, welche bereits einen
stark fauligen Geruch verbreitete, gereinigt, der Verband in dersel-
ben Art wieder angelegt, und die Umschldge noch 3 Tage angewen-
det. Die Entziindung war bis dahin mdassig gewesen und nun bereits
eine profuse Eiterung eingetreten, ohne dass irgendwo sich Infiltra-
tionen gebildet hatten. Es folgte jetzt ein Salbenverband aus Vngt.
basilicum mit Tcta. Myrrhae und darliber warme aromatische Fomen-
tationen, welchen spéter, da der Eiter sehr tbel roch, und sich Ma-
den um die Wunde erzeugt hatten, etwas Acetum pyroxylicum zuge-
setzt wurde. Nach Verlauf von 3 Wochen war eine reine Eiterung
und kréaftige Granulation in der Wunde eingetreten, und die Ver-
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wachsung schon so weit gediehen, dass der Fuss frei h&dngen, und
der Kranke die Zehen selbststdndig bewegen konnte. — Bei fortge-
setztem Gebrauche obengenannter Salbe heilte auch die dussere Wunde
binnen 8 Wochen zu, und es war nur Ankylose des Fussgelenkes
zuriuckgeblieben. Merkwirdiger Weise bildete sich die schmale Narbe
einen starken Zoll tber dem Gelenke, obgleich die Haut gerade im
Gelenke durchgerissen war. (Med. Ztg. v. Ver. f. Heilk. in Preussen
*84*. Nr. .48.) Nader.

Ubersicht der Behandlungsarten bei Gebarmutter-
blutflissen, nebst Bemerkungen.

Von William Camp.

Vorliegender Aufsatz ist vom Verf. nach dem Tableau synoptique
des Paul Dubois zu Paris bearbeitet. Blutungen vor der Ge-
burt: a) Leichte Blutungen, Horizontale Lage, vollkommene
Ruhe, kihle Luft, s&uerliche Getrdnke; schmale Didat; bei beste-
henden Zeichen einer Plethora ein Aderlass. Entleerung der Urin-
blase und des Rectum. — b) Heftige Blutungen. Dieselbe Hil-
feleistung wie in «., mit Ausnahme der Venésection. Zuerst die An-
wendung des kalten W assers, dann Secale cornulum in der Gabe von
12 Gran, 3mal in der Zwischenzeit von 10 Minuten zu wiederho-
len. Kann man auf diese Art die Blutung nicht sistiren, so tamponire
man; in besonderen Fallen wird das Sprengen der Eih&ute von Nu-
tzen seyn. — Blutungen wé&hrend der Geburt, a) Leichte
Blutungen, a) Der Muttermund ist nicht erweitert und
ldsst sich auch nicht erweitern. Die Eihdute sind noch
ganz. Dieselbe Behandlung wie in a, mit Ausschluss des Aderlasses,
welcher nur bei urgirenden Symptomen der Plethora anzuwenden
wére. Bei schon gesprungenen Eihduten bleibt dieselbe Verfahrungs-
weise. R) Der Muttermund ist erweitert (die Eih&ute
noch ganz), Behandlung wie in a; dann warte man noch, oder man
sprenge die Eihdute. Bei gesprungenen Eihduten bleibt das Verfah-
ren wie in a, und wenn die Wehen schwach und selten waren, so
gebe man das Mutterkorn, bj Starke.Blut fl Usse. a) Der Mut-
termund ist nicht erweitert und l&sst sich auch nicht
erweitern. (Bei noch ganzen Eiliduten.) Dasselbe Verfah-
ren wie in a, mit Ausnahme des Aderlasses; dann kalte Umschléage.
Hort die Blutung nicht auf, und sind die Wehen schwach, so reiche
man das Mutterkorn, nachher sprenge man die Eihdute. Bleibt alles
fruchtlos, und der Muttermund ist noch in demselben Zustande, dann
tamponire man die Vagina. (Bei bereits gesprungenen Ei-
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und selten erscheinenden Wehen Secnlecornutum. Bei dem Misslingen
dieser Versuche: Compression des Ulerus; Tamponirung der Vagina;
Einfuhren der Hand und Befdrderung der Geburt durch die Wendung.
B) Der Muttermund ist erweitert oder ldsst sich erwei-
tern. [Bei noch ganzen Eihduten) Sprengen der Eihdute und
steht die Blutung nicht stille, Einfuhren der Hand und Wendung
oder die Application der Zange. (Bei schon gesprungenen
Eih&uten) Wendung, wenn der Kopf des Kindes noch nicht in
der Beckenhdhle herabgestiegen waére; im entgegengesetzten Falle
die Anwendung der Zange. Einfache Extraction, wenn das Kind sich
mit dem Hintertheile, den Knien oderFissen zur Geburt gestellt hat.
— 1. Das Mutterkorn wird hier nicht als wehenverstirkendes Mit-
tel, sondern als blosses Hamostaticuin gegeben; es scheint nur die
Zusammenziehungen des Uterus zu beférdern, wenn diese schon
selbststdndig auftraten. 2. Der Tampon wird zuerst die Blutung si-
stiren, und der lleiz, den das zuriuckgehaltene Blut und die Anwe-
senheit des Tampons auf den Hals des Uterus und Muttermund &us-
sert, wird sofort Zusammenziehungen des Uterus, Erweiterung des
Muttermundes bedingen, wodurch entweder das Sprengen der Eihdute
oder die Geburt erfolgen wird. 3. Das Sprengen der Eihdute kann hier
von keiner schadlichen Wirkung seyn, es ist das Mittel, zunehmende
Blutungen zu verhuten; doch bleibt die exspectative Methode, bis
verstarkte Wehen die Blutung stillen, immerhin eine der klligsten
Massregeln. Grossere oder geringere Zunahme der Blutung wird die
Wahl des einen oder anderen Verfahrens bestimmen. 4. Wére es in
diesem Falle nicht zweckmaéssiger die Geburt kiinstlich zu beendigen?
Verf. erwiedert, dass bei der naturlichen Kiudeslage die Zange oder
die Wendung mehr Gefahr bringe, als die geringe Blutung. 5. Die
Anwendung des Tampons erheischt sehr viel Vorsicht. Die Blutung
kann fortbestelien trotz der Tamponade und die Gebdrende ist verlo-
ren , obschon &usserlich kein Blut zum Vorschein kommt. Seine An-
wendung ist der kinstlichen Beschleunigung besonders dann vorzu-
ziehen, wenn die Zusammenziehungen des Uterus kraftig sind, und
wenn beim Sprung der Eihdute nur eine geringe Menge Fruchtwasser
abgeflossen ist. Auch hier erfordert die Anwendung des Tampons
grosse Vorsicht, und man sollte immer eine Binde ziemlich fest um
den Unterleib der Gebérenden anlegen, um das Anschwellen des
Uterus zu verhindern. Sind jedoch die Contractionen schwach, war
bei dem Blasensprunge eine grosse Menge Fruchtwasser abgeflossen,
so wird die Wendung das erfolgreichste Mittel bleiben. 6) Man sieht,
dass sich hier die Indicationen auf die Schwéache oder Starke der Blutung
basiren und nicht auf die Gegenwart oder Abwesenheit einer Inser-
tion der Placenta auf den Muttermund. Bisweilen ist ein Aufsitzen
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der Placenta auf den Hals des Uterus von nur geringer Blutung be-
gleitet; der Verf. stimmt hier nicht der allgemein herrschenden An-
sicht der Geburtshelfer bei, die Geburt kinstlich zu beschleunigen;
er modificirt die Anwendung obiger Mittel. Wenn z. B. bei einer
heftigen Blutung die Placenta vollkommen auf den Muttermund auf-
sitzt, so kann an das einfache Sprengen der Eih&ute nicht so leicht
gedacht werden. Ist in diesem Kalle der Muttermund nicht erweitert
IInd I&sst er sich auch nicht erweitern, so (amponire man, im ent-
gegengesetzten Kalle trenne man von einer Seite die Placenta, sprenge
die Eihdute und mache die Wendung. Sitzt nur ein Theil der Placenta
auf dem Muttermunde, so verfahre man ganz so, als wenn dieser
vollkommen frei wére. Sich durch die aufsitzende Placenta einen
Weg zu den Eihduten zu bahnen, verwirft Verf. gédnzlich. (London
medical Gazette (or January 1843.) Schwiider.

Einfluss der Asphyxie auf die Galletisecrelion.
Von Bouisson.

B. will sich durch wiederholte Versuche an Thieren von dem Ein-
flisse der Asphyxie auf die Gallensecrelion Uberzeugt haben. Die erste
Kolge von Asphyxie wdre hiernach eine Congestion der Leber, durch
deren ldngere Dauer eine merkliche Verdnderung der Galle hervorge-
bracht wird. An den Thieren, die B. durch schnelle Asphyxie tod-
(ele, bot das Aussehen der Galle keine merkbare Modificalion dar.
Anders war es aber bei den durch langsame Asphyxie Umgekoin-
menen; hier war die Quantitdt der Galle bedeutend vermehrt und die
Kéarbung derselben eine sehr dunkle, blutige geworden. B. zieht aus
seinen Versuchen folgende Schlisse: 1. die langsame Asphyxie bringt
vendse Congestion der Leber und vermehrte Gallensecrelion hervor,
wodurch die Ansicht, das Venenblut sey Quelle der Gallenabsonde-
rung, bestatigtwird ; 2. gleichzeitig werden die physicalischenEigen-
schaften der Galle dahin verdndert, dass sie dunkler, selbst schwérz-
lich, blutig gefarbt und eonsistenter wird , das Aussehen einer sehr
kolilenstoffreichen Galle annimmt; 3. die Asphyxie veranlasst durch all-
malige Verminderung der Lungenthétigkeit eine supplementédre Action
der Leber, indem die aufgehobene Exlialation des Kohlenstoffes durch
die Lunge, durch Entfernung desselben mittelst der Galle ersetzt wird.
(.Gazette med. de Paris. 1843. Nr. 19.) Kanka,
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Uber Helminthen im menschlichen Auge.
Von Dr. Nord mann und P. Ray er.

I. Dr. Nordmann liale Gelegenheit, in der Capsel einer cata-
raclésen Linse in dem Humor Morgagni zwei Filarien zu beobach-
ten, deren eine noch lebte, die sich durch ihre héchst unbedeutende
Dicke auf eine Lange von 3, Linien characterisirten und kreisformig
zusammengerollt waren. Ferner beobachtete er ebenfalls bei einer
Cataracta 8 Monostomata lentis; bei einer partiellen Verdunkelung
der Capsel und Catar. lenticul. bei einem Knaben ein Disloma oculi.

In der vordem Augenkammer sah N. bei einem sonst ge-
sunden Méadchen nach einer heftigen, nun ganz erloschenen Ophthal-
mie einen Cysticercus cellulosae.. Ebendaselbst bei einem &ndern Indi-
viduum mit einfacher Tribung der Cornea nach Ophthalmia scrophul.
beobachtete, wie Ray er erzadhlt, Dr. Rob. Logan ebenfalls einen

Cysticercus. — Zwischen Lens cristallina und Chorioidea beob-
achtete bei einem Blinden Dr. Gescheidt einenEcchinococcus.
(P. Rayer.)

II. In den das Auge umgebenden Theilen unter der
Conjunctiva bulbi und in der Orbita wurden in Europa selten Fila-
rien und Cysticerci beobachtet, viele Arzte fiihrt aber Ray er
an, die haufig bei Negern und Uberhaupt in den Tropengegenden eine
Art von Cysticercus fanden, die entweder bloss zu einer starkern Thré-
nenabsonderung, oder zu heftigen Ophthalmien Veranlassung gege-
ben hatten.

Endlich fihrt Prof. Ray er drei Falle an, wo in den Augenmus-
keln eine ziemliche Anzahl von Blaschen und in denselben die ,,Trim
china spiralis* gefunden wurde. QAntiales de la Chirurg, franp. etetran-
gere par Begin, Vidal, Marchal, Velpeau. 1843. Fe'vrier.")

Pissling.

Rickblicke.
Mitgetheilt von Med. Dr. Beer, k. k. Poliz. Bez. Arzt in Wien.
V.

Wie man zu Morgagni’s Zeiten die wichtige Frage Uber Sitz
und Natur des pneumonischen Processes und die Bildungsweise der
Hepatisation beantwortet hat, durfte fur manchen unserer Leser
von Interesse seyn, wenn er damit dasjenige vergleicht, was unser
treffliche Rokitansky zur Erledigung dieser Frage als Resultat
eigener Forschung in seinem Meisterwerke CHandbuch der pa-
thologischen Anatomie) Bd. Il. pag. 84—92 angibt. Bekanntlich geht
die Uberzeugung des ebengenannten Forschers dahin, dass die Gra-
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nulation in der hepatisirtcn Lunge gebildet werde, durch das in die
Hohlung der Lungenzelie abgelagerte Entziindungsproduct.
Der Sitz des pneumonischen Processes ist nach ihm die Wandung der
Lungenzelle, d.i. die Lungenschleimhaut, und die Pneumonie ist ein
croupdserProcess aufder Schleimhaut, d.i. ein parenchymatdser Croup.
Hoéren wir zu, was Morgagni (Epist. XXI, Nr. 20) zur Erklérung
der Hepatisation sagt. Vorldufig aber muss ich bemerken, dass Mor-
Sagni seine Ansicht Uber das Zustandekommen der Hepatisation an
eine unmittelbar vorausgeschickte Betrachtung kniipft, welche fir die
Geschichte der croupdsen Entzindung in der Luftrdhre
hochst interessant ist, und welche ich hier Ubergeben muss, um auf
das Corollarium zu kommen, welches er in Bezug auf Hepatisa-
tion der Lunge hinzufugt: ,Aus dem,” sagter, ,was ich uber
die Bildung der polypdsen Concretionen in den Bronchien so eben an-
gefihrt, glaube ich noch eine andere pathologisch-anatomische Er-
scheinung erkléaren zu kénnen, nédmlich wie sich die Hepatisa-
tion bei der Pneumonie bildet (linde fiat, ut penitus infiam-
uiatipulmonis substantia hep aticatn repraesentet?). Ich glaube, dies»
rihrt daher, dass in der Pneumonie nicht bloss die Blutgefdsse, son-
dern auch alle grésseren und kleineren Bronchialédste, wie sie
einem bestimmten Lungenabsebnitte angehdren, so wie die, mitjenen
Bronchien communieirenden Lungenzellen mit polypdsen
Concretionen infarcirt und angefullt sind. Es ist leicht ein-
zusehen, dass an die Stelle der aufgelockerten und schwammigen
Lungensubstanz durch das Angefiilltwerden der feinsten Lun gen-
zellen eine leberartige Dichtigkeit und Hérte und in Folge
letzterer auch ein grosseres Gewicht der Lunge zukommen muss. (Vnde
igitur pro mollitie et raritate, nova isla durities; et oppletis, quae na-
tura inanes erant, tenuissimis cunctis fislulis et vesiculis, quasi he-
patica densilas, etquod consequiltir, pro levitate etiam pondus,
quod hep ati conveniret.) — Dass Mo rgagn i hier von einer crou-
posen Ausschwitzung in den Lungenzellen spricht, geht noch
deutlicher aus dem hervor, was er alsogleich hinzufugt: ,,Die Farbe
(der hepatisirten Lunge) ist bald réthlicher oder schwarz, bald blass,
je nachdem der rothe Theil des Blutes entweder mehr weniger dicht
zusammengedréngt oder sparsamer oder gar nicht mit dem gerinnbaren
Theil in den obenerwdhnten Lungenzellen und Geféssen stockt. Denn
nicht immer ist es das Blut, welches durch eine den Geféssen ange-
thane Gewalt in die Luftréhre lliesst, sondern auch Serum und zwar
ein aus den Schleimdriisen der Luftrohre secernirles und an gerinn-
baren Theilchen reiches Serum. Diese gerinnbaren Theile befinden
sich in entzindlichen Krankheiten in so grésser Menge im Blute,
dass sich die bekannte Entziindungseruste auf dem aus der
Ader gelassenen Blut bildet.
(Fortsetzung folgt.)
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3.
N ot i z e n

Wi itlerungs- und Krankheits- Constitution in Wien

im Monate December 1842.

Von Joseph J. Kndélz, k. k. n. 6. Regierungsrdfhe, Sanitdts - Re-
ferenten und Protomedicus.

W illernngsbheschaffenheit.

Im Monate Deceinber war die Witterung sehr unfreundlich; denn
es war im ganzen Monate nicht Ein vollig heiterer Tag, dagegen aber
23 tribe, 22. nebelig und 15 regnerisch, an einem Tage fiel Schnee
und am 20ten Hagel. Ubrigens war die Witterung nasskalt, die Tem-
peratur wechselnd.

- Barometerstand.

Héchster am 3. = 28" 10* O™
Tiefster am 31. = 28" o ™
Mittlerer = 28* 6™ 10™
Thermometerstand.
Hochster am 31. = -|- 95°R.
Tiefster am li. = — 2.8°
Mittlerer = + 1.66“

Herrschende Winde waren der W. und NW.
Am 29., 30. und 31. war Sturm aus NW.

Herrschender Krankheitsoharaeter und herrschende
Krankheitsformen.

In diesem Monate gewann der catarrhalisch - rheumatisch ent-
zundliche Cbaracter die Oberhand tber den tief in den Hintergrund
tretenden gastrisch - adynami,sehen.

Unter den Eiebern hat der Abdominaltyphus nicht nur an Ex-
tensitat bedeutend verloren, sondern auch einen viel milderen Cha-
racter angenommen. Die gastrischen und catarrhalischen Fieber ver-
liefen rasch und gunstig. Hartndckiger und sehr hdufig mit schmerz-
haften Gelenksaffeclionen verbunden waren die rheumatischen Fieber.

Unter den Entzindungen waren die der Schleimh&ute unter
der Form von Angina undBronchitis und diePneumonien die zahlreich-
sten; sie verliefen im Allgemeinen ginstig, obwohl sie haufig mit
grosser Heftigkeit auftraten. Von den pleuritischen Exsudaten, deren
es viele gab, gelangten die meisten , die ohne Complication wa-
ren, zur Resorption. Bauchfellentzindungen waren auch zahlreich,
und darunter kamen bei Puerperen die meisten und heftigsten vor.
Nicht minder haufig waren rheumatische Gelenksentziindungen, worun-
ter mehrere Félle von grdsser Intensitdt und nicht selten mit Peri-
und Endocarditis complicirt waren, jedoch meist glinstig endeten.

Unter den Exanthemen waren hdufige Félle von Erysipelas
wohl seltener der Extremitédten, aber zahlreicher des Gesichtes beob-
achtet, verliefen Ofter unter stirmischen, gefahrdrohenden, inflam-
matorischen und nervdsen Erscheinungen, endeten jedoch meist gin-
stig. Die Blattern waren zahlreich, verliefen bei geimpften Indivi-
duen ginstig, bei Ungeimpften hingegen viel hartnéckiger, oft selbst
toédtlich. Nicht minder hdufig war die Krdtze, die jedoch, so wie
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F_ie tbrigen Hautkrankheiten, nichts Bemerkenswerthes wahrnehmen
iess.

Unter den Proflnvien kamen, ausser leichten Diarrhoen und
Hamoptoen, auch Metrorrhagien meist bei Puerperen mit grdsslen-
theils glucklichem Ausgange vor.

Die Zahl der chronischen Krankheiten war wie immer
such in diesem Monate sehr gross und lieferte die meisten Opfer.
Obenan waren die Krankheiten der Hespirationsorgane, als: Phlhisis,
Tuberculosis, Broncho - Blennorrhoe. Daran reiheten sich die Scro-
phulosis unter verschiedenen Formen, und die Wassersiichten, selbst
der Scorbut. Auffallend h&utig kamen in diesem Monate chronische
Gehirnleiden vor.

Unter den Nevrosen waren einige Falle von Colicasaturnina,
cntamenialis und gastrica; Paralysen und Hemiplegien trafen mehr
Weiber als Ménner; die Convulsionen und Epilepsien boten nichts
Bemerkenswerthes dar.

Von den chirurgischen Krankheitsformen waren,
ausser den hautigen traumatischen Verletzungen sowohl mindern als
héhern Grades, eine grosse Anzahl von scroplnilésen Drisen- und Kno-
chenleiden und Fussgeschwiiren.

In der k. k. Gehéaranstait kamen mehrere Falle von Perito-
nitis und Metritis, in deren Verlaufe sich Symptome von Phlebitis
entwickelten und héutig tddtlich endeten.

In der k. k. Irrenanstalt war der, in der ersten Hélfte des
Monates herrschende, gastrische Character in der 2. Hélfte génzlich
von dem inflammatorischen verdrdngt; welch’ letzterer sich durch
heftige Congestionen zum Kopfe, durch h&ufige Pneumonien, Pleurc-
»ien mit Exsudatbildung und Epilepsie der heftigsten Art beurkundete.

Im k. k. Findelhause blieb der gastrisch-adynamische Krank-
lieitscharacter der herrschende, zu dem sich nur als Lateral-Character
der entzindliche gesellte. Unter den Fiebern waren diesem nach die
gastrischen , und unter den Entziindungen die der sergsen Héute, zu-
mal des Bauchfells, die haufigsten.

Gestorben sind in Wien im Monate December 1848 137t In-
dividuen, und zwar 656 des mannlichen und 715 des weiblichen Ge-
schlechtes. Hierunter befanden sich Kinder unter Einem .lahre 300,
ndmlich Knaben 157 und Mé&dchen 143.

Die Lithotomie in America.
Von Dr. Noll

Dr. Nott erwahnt in seinen Schriften tUber Lithotomie, dass
Prof. Gudley in Kentucky in 153 Fallen von liitbotomie nur 4 Ster-
befélle z&hlte. Dieser ausserordentlich gute Erfolg muss nach 11 der
grossen Sorgfalt in der Vorbereitung Steinkranker zur Lithotomie,
der Dexteritdt des Operateurs und den dortigen gesunden climati-
schen Verhdltnissen zugeschrieben werden. N. empfiehlt das vorldu-
fige Zerbrechen aller grosseren Steine vor der Extraction, und be-
hauptet durch diese Vorsichtsmassregel auch in eigener Praxis eine
Verminderung der Sterblichkeit beobachtet zu haben. Um dann die
kleineren Steinstiicke aus der Blase zu bringen, macht N., wahrend
der Operirte auf dem Nachttopfe sitzt, Wassereinspritzungen in ab-

1843. Nr. 37. #
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haltendem Strome durch einen weiten in der Harnrohre liegendes
Catheter, wodurch jedes Steinfragmeut durch die Wunde getrieben
wird. (American Journal of Ute Medical Sciences 1848 and Edinburgh
med. and surg.,Journal. Nr. 77. 1843.) Schwo der.

4,
Anzeigen medicinischer Werke.

I. Die salinischeu Eisenmineral moorbédder zu Kaiser-
Franzensbad bei Eger in Bohmen. Ein monographischer
Versuch von Dr. Paul Cartellieri, Brunnenarzt zu Fran-
zenshad. Eger, 1843, gedruckt beiJ. Kobrtsch et Gsohihay,
8. VI und 55 S.

Il. Baineographisch - therapeutische Abhandlung Uber
Mineralwdsser im Allgemeinen und Uber die Heil-
quellen Deutschlands insbesondere mit vorzigli-
cher Berucksichtigung des 0Osterr. Kaiserstaates;
bearbeitet zum Gebrauche fiir Medicin - Studirende und fir pra-
ctische Arzte, von Ignaz Anton Sobotka, Dr. der Heilkunde
ctc. Wien, 1843, bei W al lis hausser. 8., VIII und 148 S.

Die Moorbédder von Franzensbad haben ihrer vorziglichen Wirk-
samkeit wegen einen bedeutenden Huf erlangt. Der dazu verwendete
Mineralmoor ist vor allen ubrigen Deutschlands besonders dadurch
ausgezeichnet, dass er durch die ununterbrochene Einwirkung vie-
ler alcalisch-salinischer Eisensduerlinge auf ein ausgedehntes Moor-
lager im Laufe vieler Jahre entstanden, ein an wirksamen Bestand-
theilen ungemein reiches Heilmittel in unerschdpflicher Menge dar-
hietet. Das Unternehmen des Verf. der Schrift Nr. 1, einen grdsseren
Kreis von Arzten mit diesem méachtigen Heilmittel nidher bekannt zu
machen, verdient daher alle Anerkennung. Er gibt zuerst eine geo-
guostische Beschreibung des Franzenshader Mineralmcorlagers, eror-
tert hierauf dessen Entstehung und theilt die Resultate der neuesten
chemischen Analysen des Mineralmoores mit. Hierauf folgt eine Dar-
stellung der Heilkrafte dieser Moorb&der, wie sich dieselben aus
verschiedenen chemisch - physioalischen Eigenschatten der Erfahrung
gemadss ableiten lassen, worauf die allgemeinen und speciellen An-
zeigen fur die Anwendung derselben, so wie die Gegenanzeigen be-
sprochen, und schliesslich mehrere vom Verf. beobachtete Félle als
Belege fir die ausgezeichnete Heilkréaftigkeit dieser Bader mitgetheilt

werden. — Gewiss wird diese, auch dusserlich nett ansgestattete
Schrift, jeder Practiker mit Interesse lesen.
Der Verf. des Werkes Nr. Il. glaubt einem Bediirfniss entspro-

chen zu haben, indem er aus den besten balneologischen Werken
von Osann, Vetter, Hufeland, Simon etc. einen Auszug lie-
fert und die Heilquellen Deutschlands und der dsterr. Monarchie nach
ihren Bestandteilen und Wirkungen aufz&hlt. W ir erlauben uns hier-
bei nur die Bemerkung, dass uns das Ganze viel zu kurz abgehandelt
erscheint, als dass es Jemanden, der griindlichen Unterricht sucht,
genugen konnte. Mdge es daher dem Verf. gefallen, in der zweiten
Auflage seines Werkes, auf die er wegen dessen Brauchbarkeit hofft,
etwas Vollstdndigeres zu liefern. Kanka.
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F. Hector Arneth; Diesertatlo inauguralte Medlca de voce /in-
manu. Viennae 1848 kl. 8. 98 S.

Der Verf. verwendete auf vorliegendes Werkchen mehr Plelss,
kl» es bei Inauguralschriften gewdhnlich der Fall ist. Sein Zweck
war nicht bloss von seinen niedic. Kenntnissen eine Probe zu liefern,
sondern auch die Laien auf einen, bisher noch wenig beachteten,
durch die Ausbildung der Stimme d. i. durch den Gesang, erreich-
baren Vortheil, ndmlich die Erweiterung der Athmungsorgane, auf-
merksam zu machen. Nachdem also im 1. Abschnitte das beste Be-
kannte Uher Acustik, Anatomie und Physiologie der Sprachorgane,
Uber Sprache, Gesang, Wohllaut und Starke der Stimme, Uber die
verschiedene Structur des Kehlkopfes und die dadurch bedingte Ver-
dnderung der menschlichen Stimme in den verschiedenen Lebensal-
tern kurz zusammengestellt wurde, spricht Verf. im Il. Abschnitte
von dem Finflusse des Gesanges auf die Erweiterung der Athmungs-
organe, und fligt zum Schlisse einige Verhaltunggregeln fir Sanger
bei. Die Abhandlung ist in wohlgehaltener deutscher Sprache geschrie-
ben, und der Druck correct. Funf beigefligte lithographirte Blétter
geben die Ansicht des Kehlkopfes von verschiedenen Seiten.

Fréhlich.

Medicinisclie Bibliographie vom J, 1843.

(Die hier angefiihrten Schritten sind bei Braumiller und Seid e 1(Spsrcasse-
Gebdude; vorrdtig oder kdnnen durch dieselben baldigst bezogen werden.)

Berres (Dr. Jos. Cdl. v.) = Anatomie der microscopischeij Ge-
bilde des menschlichen Korpers (lat. und deutsch). 9—18 Liefg,
Fol. 84 Bogen Text it. 8 Tafeln, Wien, 1848. Gerold in Comm.
Geh. & Lief. (4 FI.)

Carus (Ur. Carl Gustav, Hof- und Medic. Illath, Leibarzt Sr,
Maj. des Konigs von Sachsen), Atlas der Cranioscopi e, oder
Abbildungen der Schédel- und Antlitzformen berihmter oder sonst
merkwiirdiger Personen. 1. Hft. Enthdalt auf 10 lith. Tafeln die
Abbildungen der Kopfformen Schill er’s, Tal ley ra nd’s etc.
(Mit deutschem und franz. Text.) KI. Fol. (7 Bog. Text u. 10Tat.)
Leipzig, bei Weichardt. Cart. (9 FIl. 30 kr.)

IMerbacli (Ur. Juls. H., auss. Prof. der Medicin zu Heidelberg"),
Die neuesten Entdeckungen in der Alateria medic a. Fur
pract. Arzte geordnet. 8. Bd. Bog. 51—85 und Titelbog. Gr. 8.
Heidelberg, bei Qroos. (Der ganze Band 7 FI, 30 kr.)

Elsdsser (Br. C. L.), Der weiche Llinterkopf. Ein Bei-
trag zur Physiologie und Pathologie der ersten Kindheit. Mit Un-
tersuchungen (ber dje Entwicklung des Sduglingsschadels uber-
haupt, Uber die Ilbachitis dieses Alters, und uUber den Tetanus
apnoicus periodicus infantum. Mit Abbild. Gr. 8. (XIV u. 214 S,
n. 8 lith. Taf.) Stuttgart, bei Cotta. Geh. (8 FI. 30 kr.)

Vuclis (J. C.). Die Frage der Ansteckungsféhigkeit der Lungen-
sucht des Kindviehes, erdrtert nach dem bisherigen Stand-
puncte der Erfahrung, und in besonderer Beziehung auf die diess-
faljsigen Bestrebungen des wohl), landwirtschaftlichen Vereins des
Ober-Barnim’schen Kreises. Gr. 18. (X u. 886). Berlm, bei .4me-
initg. Geh. (I FI. 30 kr.)
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(linrlt (Ilr, K. F1. Prof. an der k&nigl. Thierarzneischule zu
Berlin) , Anatomische Abbildungen der Haussdugethiere.
3. Auflage, 3. u. 4. litt. (Tafel 41—40 in Fol. und Text Bog.
9—14.) Berlin, bei Beimer. (& Hft. 3 FT. 15 kr.)

Hauenstein (Ludw., Dr. der Medicin, Chir. und Geburtshilfe),
Uber die Transplantation der Cornea. Eine gekronte
Preisschrift. Gr. 4. (84 S.) Sulzbach, v. Seidel’sehe Buchh. (34 kr.)

Jackson (J.), The Spleen a permanent Placenta; the Placenta
a temporary Spleen. London, 8. pag. 33. Sewed. (1 Sh.)

Dieltig- (Justus * Dr. der Medicin u. Philos., Prof. der Chemie an
der Ludwigs - Universitdt zu Giessen), Die Thier-Chemie,
oder die organische Chemie in ihrer Anwendung auf Physiologie
und Pathologie. 3. unver. Aufl. Gr. 8. (XVIII u. 344 S.) Braun-
schweig, bei Vieweg und Sohn. Geb. (3 FI.)

Lumpe (Eduard, Dr. der Med. n. Chir., Magister der Geburts-
hulfe), Cursus der pract. Geburtshilfe, mitvorziglicher
Bertcksichtigung der Ansichten der Wiener geburtshiilflichen
Schule. Gr. 8. Wien, bei Braumiiller u. Seidel. Geh. (1F1. 30 kr.)

Hailliot (1;.), Tratte' pratique de Percussion, ou Kxpose des
applicalions de cette mdthode d’exploration a I’etat physiologique
et morbide. In 18 de 11 f. Paris, chez Bailiiere. (50 C.)

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

Medicinisches Correspondenzblatt baier. Arzte.
1848. Nr. 37—40.

Nr. 37. Ott, Bemerkungen Uber Gegenstinde aus dem Gebiete
der Chirurgie, Geburtshilfe, Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten.
— Hoflich, Zwei, wenn auch erfolglose, doch héchst merkwirdige
W iederbelebungsversuche. — Zimmermgnn, Geschichte der Heilung
einer Kopfverletzung mit sehr bedenklichen und dabei ungewdhnlich
lange anhaltenden Folgen.

Nr. 88. Wolfring, Einiges Uber die in Nr. 37 enthaltenen Be-
merkungen von Dr. Ott.

Nr. 39. Heidenreich, Zur Paracentese der Brusthdhle.
~Nr. 40. Meyer, Aus der gerichtsarztlichen Praxis. — Braun,
Uber Dysphagia lusoria. — Zimmermann, Geschichte der Heilung
einer Kopfverletzung (Forts.).

Archives de la mddeeine beige et Bulletin mddical beige.
1842. Janv. -

Janner. Vytterhoeven, Uber die Anwendung der Lithotritie bei

umfanglichen Steinen. — Pigeolet, Ubersicht der chirurgischen Cli—
nik Seutin’s. — Fallot, Bericht aus dem Militarspital zu Namur,
zweites Halbjahr 1841.— Analyt. Catalog des pathol.-anatom. Cabinet
in Brussel. — Hoebeke, Uber Abortus. (Forts.)

W ien

Verlag vonBraumdidllerund Seidel.

Gedruckt bei A. Strauss’s sel. Witwe et Sommer.



