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Original -Mittlieilungen.

Placenlitis,

Von Dr. liiimpe, ausibendem Accouchenr in Wien.

Im Monate JSnner 1842 wurde eine gesunde, kraftige Erst-
geschwéngerte an der I. Gebérclinik aufgenommen. Um den Ver-
lauf der Schwangerschaft befragt, erzahlte dieselbe, dass sie
beildufig um das 3. Monat von einem Obstbaume herabgestiirzt
sey, und darauf einige Tage hindurch Schmerz in der rech-
ten Leistengegend empfunden, und an Appetitmangel, Unbe-
haglichkeit, Mattigkeit, vermehrtem Durst und Drdngen in der
Kreuzgegend gelitten habe, wodurch sie auf die naheliegende
Vermuthung geflihrt wurde, es gehe auf eine Fehlgeburt los.
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Sie beobachtete einige Tage Ruhe, befand sich nach einer Woche
wieder vollkommen wohl, und die Schwangerschaft verlief sofort
ganz ungestort bis zum normalen Termine. Sie gebar naturlich
und leicht ein reifes, lebendes, wohlgebildetes Kind. — Die
Placenta, welche in kurzer Zeit von selbst abging, botbeige-
nauer Untersuchung folgende merkwirdige Beschaffenheit dar:
An einer etwas excentrischen Stelle befand sich eine, etwas uber
einen Zoll im Durchmesser haltende, von unregelméssig gezack-
ten Wanden gebildete, rings von einem festeren Callus umge-
bene Hohle, deren Grund von den blossgelegten Eihduten ge-
bildet wurde. Einzelne Stellen der Wandungen waren mit einem
graugelblichen Brei tiberzogen. Der zur Ausfillung dieser Héhle
erforderliche Theil ist also bei der Expulsion der Placenta am
Uterus haften geblieben, wie es auch die Beschaffenheit der Lo-
chien ausser Zweifel setzte, welche mit chocoladférbigen Flo-
cken von dickschleimiger Consistenz gemischt und tbelriechend
waren.

Bald nach der Geburt entwickelte sich eine heftige Perito-
nitis, welcher die Patientin in wenigen Tagen unterlag. Die
Section zeigte eine bedeutende Menge theils plastischen, theils
serdsen Exsudates in der Bauchhohle; im Uterus, der in seiner
Involution nicht zurickgeblieben war, fand sich fast in der
Mitte der vorderen Wand eine thalergrosse Stelle, jedoch nur
auf geringe Tiefe, aufgelockert und schiefergrau geféarbt, die
lbrige Substanz ganz normal beschaffen.

Handelt es sich um die Erkldrung der Entstehungsweise
dieses seltenen Zustandes, so ware diese auf zweifache Art
moglich. Entweder ist das in Folge lobuldrer Placentitis abge-
lagerte faserstoffige Product einen Liquationsprocess von der
Mitte aus eingegangen, welchem nur der die Peripherie des
Lappens bezeichnende Callus noch widerstand, oder — es ist
in Folge der Erschitterung durch den Fall Apoplexie der Pla-
centa entstanden, wobei das extravasirte Blut in einem Herde
sich angesammelt, dadurch Schwund des betreffenden Placenta-
lappens und in der Umgebung Entziindung mit Callusbildung
durch faserstoffige Ablagerung veranlasst hat. — Obwohl nun
der gewdhnlichste Ausgang der Hepatisatio placentae jener in
Induration, der in eitrige Schmelzung eine Seltenheit ist (siebe
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Rokitansky’s Handbuch der pathol. Anat. 3. Bd. 8. 619); so
haben wir doch in unserem Falle allen Grund, diesen selteneren
Ausgang- anzunehmen, und zwar darum, weil die durch den
Abgang des mittleren Lappentheils an der Placenta entstandene
Hohle eine ganz unregelmfissige Gestalt, ihre Wéande eine ge-
zackte wie ausgefressene Beschaffenheit darboten , und an dem
umgebenden Callus deutlich eine Abnahme der Consistenz von
der Peripherie gegen die Mitte wahrgenommen werden konnte.
— Um so auffallender muss es seyn, dass sich keine Metro-
phlebitis bildete, zu deren Entstehung im vorliegenden Falle
doch hinreichende Momente vorhanden waren. Es dirfte insofern
dieser Fall einen méchtigen Beweis von der Zwangherrschaft
mancher Puerperalkrankheitsformen liefern, wéhrend deren zeit-
weiligem Bestehen die localen nosogenetischen Momente eine
nur sehr untergeordnete Rolle spielen. (Dagegen kdnnte man
vielleicht erinnern , es sey die Zeit zur Ausbildung der Metro-
phlebitis zu kurz gewesen. Allein dieser Einwurfwére nur dann
‘Vollwichtig, wenn dieselbe nur erst im Wochenbette mdglich
wadre , was die Erfahrung widerlegt, wie ich ndchstens in eini-
gen Féllen darthun werde.) Nicht minder wunderbar ist das
Fortbestehen der Schwangerschaft bis zum normalen Ende und
die vollkommene Entwicklung def Frucht bei so bedeutendem
Placentaleiden.

Graviditas tubaria.

Von Dr. Creutz er, k. k. Poli/.ei-Bezirksarzt in Wien.

Eine Frau von 42 Jahren, welche sechsmal geboren, und
zweimal in den ersten Schwangerschaftsmonaten abortirt hatte,
jedoch ausser einem Nervenfleber, einem Kindbettfleberund eini-
gen Anféllen von Bronchitis nie bedeutend krank gewesen war,
wurde am 25. April, nachdem sie den Tag uber ganz wohl ge-
wesen, und frohlich mit ihrer Familie zu Abend gegessen hatte,
um 2 Uhr Nachts plétzliob von einem Schittelfroste erweckt,
welchem heftige Schmerzen im Unterleibe, von dem linken Hy-
pogastrio ausgehend , folgten. Da sie keiner Veranlassung be-
wusst war, hielt sie den Anfall fir eine Colik. Nachdem sie
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Chamillenthee und warme Tlcher angewendet hatte, Hessen die
Schmerzen etwas nach, und gestatteten sogar einen etwa drei-
stindigen Schlaf. Als sich des Morgens die Schauer wieder-
holten, und Ubelseyn, ja sogar Erbrechen dazu gesellte, tro-
stete sie sich und ihren Gatten damit, dass sie sich fiir schwan-
ger halte, weil ihre Menses 14 Tage Uber die Zeit ausgeblie-
ben waren, was sonst nie ohne diese Veranlassung geschehen
sey, und jede ihrer Schwangerschaften im Anfénge von Ofteren
Schauern und tdglichem Erbrechen begleitet gewesen war.

Erst nachdem sich Schmerzen, Erbrechen und Ubelkeiten
fast von Minute zu Minute steigerten, und die gebrduchlichsten
Hausmittel ganz vergeblich angewendet worden waren, ent-
schloss sie sich um halb 9 Uhr nach mir, und da sich meine An-
kunft bis gegen 10 Uhr verzdégerte, mittlerweile nach einem
&ndern Arzte zu schicken, mit dem ich fast zu gleicher Zeit
eintraf.

In dieser kurzen Zeit hatten sich die Schmerzen ausser-
ordentlich vermehrt, und tber den ganzen Unterleib verbreitet,
das Erbrechen grasgriiner, wadssriger Flissigkeit stets fortge-
dauert, und die Ubelkeiten sich zu Ohnméchten gesteigert. Ich
fand die Kranke leichenblass, mit erloschenen Augen, &ngst-
lichem Gesichtsausdrucke, bei vollem Bewusstseyn, welches
aber von 10 zu 10 Minuten durch Ohnmadchten und Erbrechen
gestdrt wurde. Die Respiration war dngstlich, schnell, durch
tiefe Athemziige unterbrochen, sonst normal, der Herzschlag
matt, der Bauch aufgetrieben und so schmerzhaft, dass er nicht
die leiseste Berihrung vertrug; die Lippen und Zunge blass,
letztere nicht belegt; der Geschmack rein, die Hautmit Schweiss
bedeckt, H&nde und Fusse kihl, der Puls sehr frequent, matt,
klein.

Es war einleuchtend, dass hier eine heftige Peritonitis ein-
getreten sey; den Verdacht einer absichtlichen oder zufélligen
Vergiftung entfernten genaue Angaben von ihr und ihren Ver-
wandten ; ich musste den Grund der Entzindung in einem Er-
gusse fremder Flissigkeitin die Bauchhdhle suchen. Das dussere
Ansehen der Kranken, die schnell zunehmende Leichenblasse, der
so schnell sinkende Puls, die Ohnmadchten, drangen mir den
Gedanken an eine innere Blutung auf, und ich erkldrte dem
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kaum so Schlimmes ahnenden Gatten, dass, nachdem seine Frau
sich schwanger glaube, und ihre Zeichen sie nie getriigt héat-
ten, ich ihre Krankheit mit grésster Wahrscheinlichkeitfir eine,
durch Berstung der, ausser der Geb&rmutter befindlichen Ei-
héhle herbeigefliihrte, hochst lebensgefdhrliche Bauchfellsent-
zindung halte.

Zu dieser etwas gewagt klingenden Diagnose, welcher
selbst der zugezogene Herr Consiliarius beistimmte, bewog
mich der Umstand, dass die Frau bisher gesund, weder mit Le-
ber- noch Milzkrankheiten behaftet war, noch an Verdauungs-
beschwerden litt; dass die angefuhrten Symptome vielmehr auf
einen blutigen, als auf einen serésen Erguss hindeuteten; dass
dieser nicht leicht aus einer Ruptur der Milz oder eines Aneu-
rysmas u. s. w. entstanden seyn konnte, da alle Vorldufer der
ersteren, als Cachexie, Fieber etc., so wie die Pulsation des
zweiten fehlten; dass ferner die unvermerkt vor sich gehende
Vergrdsserung des Eies, als physiologischer Process, plotz-
lich, bei gesundem Kdrper, am wahrscheinlichsten einen sol-
chen Bluterguss und alle seine tumultuarisch-lebensgcfahrlichen
Folgen herbeifihren konnte.

Ungeachtet der versuchten antiphlogistischen und beleben-
den Mittel verschied die Ungliickliche unter Ohnméchten und
Convulsionen denselben Nachmittag.

Bei der nach 36 Stunden vorgenommenen Leichenéffnung
fanden wir die Haut sehr blass und rauh, wie Gansehaut anzu-
fihlen; die Muskeln trocken, blutleer; in der Hohle des Peri-
tondums Uber 18 Pfund theils flissiges, theils in Klumpen ge-
ronnenes Blut; alle Unterleibsorgane normal, nur die linke Mut-
tertrompete in ihrer Mitte wallnussgross ausgedehnt, violett
gefdrbt, an ihrem oberen Ende eine, mit coagulirtem Blute um-
gebene Ruptur von dem Lumen eines Rabenkieles. — Als wir
dieselbe behutsam auf der Hohlsonde erweiterten, zeigte sich
die ausgedehnte Tuba von dem Chorion frondosum ausgefilit,
dessen Hohle mit der Deeidua ausgekleidet war, und die Vesi-
cula umbilicalis von der Grosse einer Erbse enthielt. — Das linke
Ovarium war stellenweise mit dunkelblauen Flecken besetzt,
und zeigte durchschnitten das Corpus luteum. Die Ubrigen Ge-
schlechtsorgane normal. — Das interessante Prdparat wurde
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behutsam berausgenommeu, und Herrn Professor von Ber res,
behufs seiner lehrreichen Forschungen uber diesen Gegenstand
Ubermittelt.

Beitrdge zur Diagnostik dunkler Kranklieitszustande.
Mitgetheilt von Dr. H. Beer, k. k. Polizei-Bezirksarzt in Wien.
CFortsetzung.)

XIl. Heftiger Starrkrampf, von rheumatischer
Ursache herbeigefihrt.

Korumka Bartholomdaus, 28 Jahr, Tagléhner, von ro-
buster Korperconstitution, geimpft, war in seiner Kindheit stets
gesund. Am 18. Janner 1839 kam er ins Krankenhaus. Funf
Tage vor seinem Eintritte ging er, heftig nach der Arbeit schwi-
tzend, ins kalte Bett, und bald darauf stellten sich stechende
Schmerzen in der Brust und in der Kreuzgegend, Unbeweg-
lichkeit des Stammes, Opisthotonus und hinzukommender allge-
meiner Tetanus nebst Trismus ein. Als wir ihn zum ersten Mal
sahen, waren starke Congestionen gegen den Kopf vorhanden,
der Mund krampfhaft geschlossen, weder Kopf noch Stamm
kénnen nach vorwdérts gebeugt werden , der kréaftige Puls ist
nicht beschleunigt. Verordnung; Schropfkopfe langs der Wir-
belsdule. Kali carbon. dr. j. Aq. dest. § v. Syr. simplic.
8R. Opii puri yr. jj. in doses VIII. — In der folgenden
Nacht dauerte die spasmodische Spannulig der Extremitdten und
des ganzen Kdrpers unter hdufigen Schweissen fort. Am 19. fie-
berhafter Puls, starker Trismus, Zurickziehen des Kopfes,
Hervorgetriebenseyn des Bauches und der Brust, kein Stuhl seit
3 Tagen. Ung. cornm. dr. jjj. Tr. Opii dr. B. — Am 80. zeigt
sich hdufiger Husten, die Krampfanfélle sind seltener, jedoch
hdlt der Trismus und das Zusammenschniren der Brust bei star-
kem Pulse immer an. Nach einem verabreichten Bade vermehrte
sich der Husten, und am 81. dauerte der Trismus, die Spannung
der Abdominalmuskeln, die Beugung des Korpers nach rick-
wérts unter hdufigen Schweissen fort, und im Verlaufe des Ta-
ges stellten sich 8mal krampfhafte Anfalle ein, unter welchen
der Kranke sehr heftig schrie, und an den Extremitéten, besonders
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an den unteren, heftig zitterte, der Puls war weich und gleich.
Opii yr. jv. in dos. VIII. — Am 22. trat kein besonders
starker Anfall ein, der Trismus dauerte fort, cs stellten sich
reichliche Schweisse, haufiger Husten, ein freierer Puls, Diar-
rhoe, gespannter Bauch, und ein mit reichlichem Sediment ver-
sehener Urin ein. Am 23. werden durch den h&ufigen Husten
blutige Sputa ausgeworfen, wozu sich stechende Schmerzen in
der Brust und Schweissblatterchcn der Extremitdten hinzuge-
sellen; es stellt sich von Zeit zu Zeit Rigiditdt der unteren
Extremitadten und Opisthotonus ein. Verordnung: Schropfkdpfe
auf die Brust, ein Bad. — Die darauf folgenden Tage zeigten
starkes Nasenbluten, blutigen Auswurf, tonische Kradmpfe der
Extremitdten und der Abdominalmuskeln; jeder Versuch, den
Stamm zu bewegen, bringt Opisthotonus hervor. — Am 25. reich-
liches Nasenbluten, triiber Urin, Zittern und Krdmpfe der Ex-
tremitdten , Zusammenschniren der Brust, Husten mit blutigen
Sputis. Am Abend desselben Tages kann der Kranke den Mund
etwas offnen. Am 26. dauerte der Brustkrampf fort. Ein Bad.—
In der folgenden Nacht schlief der Kranke bis Mitternacht, um
welche Zeit ein heftiger Husten und starke Krampfe ihn weck-
ten. Am 27. Frih war der Puls weich, méssig fieberhaft, die
Transpiration frei, der Mund wird besser gedffnet, der Bauch
weicher, die unteren Extremititen steif, die Physiognomie
freundlicher. In der folgenden Nacht verschlimmerte sich der Hu-
sten, jedoch war am 28. Morgens der Kranke fieberlos, der Kopf
frei, ohne Congestionen, der Urin triibe, der Bauch weicher,
die Extremitdten beweglicher. Im Bade ward der Kranke vom
Husten mit blutigem Auswurfe ergriffen. Die folgende Nacht war
ruhiger, und am Morgen des 29. war die Haut frei transpirirend,
der Puls kraftig, der Urin mit einem reichlich schleimigen Se-
diment versehen, jedoch bestand noch etwas Trismus, die Bauch-
muskeln waren noch gespannt, die unteren Extremitaten wieder
steif. Am 30. trat durch die mit dem h&ufigen, heftigen Husten
verbundene Erschutterung zum 2. Mal Opisthotonus ein, Ubri-
gens war die Physiognomie des Kranken, sein Kopf und Blick
frei, der Durst mé&ssig, der Appetit fing an zu erwachen. Am
31. brachten hdufiges Niesen (das schon in friheren Tagen
zeitweise eintrat) und 6fteres Husten den Opisthotonus hervor.
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Ein Bad. — In den folgenden 2 Tagen reichliche Schweisse,
Opisthotonus, starre Fisse, Trismus, Zusammenschniren der
Brust, Husten. Ein Bad. — Am 3. Februar: der Trismus lasst

bedeutend nach, der Puls ist weich und frei, der Urin triibe,
der Bauch weich. Am 4. und 5. kehrte die Beweglichkeit der
Extremitaten zurick, der Trismus lasst nach; der hdufige Hu-
sten jedoch qualt den Kranken, so wie die Spannung der Bauch-
muskeln fortdauert. Am 7. stellt sich vermehrter Appetit ein,
die Zunge wird rein , die Bewegung freier, die krampfhafte
Spannung der Brust und des Bauches dauert fort; am linken
Fuss zeigt sich ein Odem. Liniment, volat. sg. Tr. Opii
dr. j. zum Einreiben. Bis zum 14. wird nach und nach die
Bewegung der Extremitdten-frei, der Husten seltener, das tiefe
Einathmen leichter; es stellen sich an den Nates und
am Bauche zahlreiche Pusteln ein, jedoch der Stamm
bleibt noch immer schwer beweglich. Der Gebrauch der Bader wird
continuirt, das fruher gereichte Opium ausgesetzt, und dafir
wegen des harten Stuhles Dt. Graminis mit Tart. tart.
verabreicht. — Am 16. kann sich der Kranke von selbstim Bette
aufsetzen. Am 18. verldsst er das Belt, jedoch sind die Fisse
noch sehr steif und die Beugung des Kdrpers nach vorwérts sehr
erschwert. Am 26. klagt der Kranke tGber Schmerz in der Kreuz-
gegend uber Spannung am Unterkiefer. Ein Bad — Schrdpf-
kopfe in der Kreuzgegend. — Am 0. Mé&rz wird der Pat. geheilt
entlassen.

2

Auszige aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Uber die Wirkungen des Jodkali.

Von Dr. Dietrich in Minchen.

Verf. stellt in Folgendem seine durch 8 Jahre gesammelten Er-
fahrungen Uber die eigenthiimlichen Wirkungen des Jodkali zusam-
men: 1. Das K. hydrojod. hat eine besondere Beziehung zum Neryv,
trigeminus, die sich durch die hdufig beobachtete Reizung der Magen-
schleimhaut mit den Erscheinungen eines starken Schnupfens und
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durch einen Reizungszustand der Augen, namentlich durch eine leichte
Stase in der Conjunctiva palpebr. und bulbi nebst einem drickenden
Schmerz an der Stelle des Herauslriltes des Ramusf'rontalis nach dein
Gebrauche grosser Dosen dieses Mittels, kund gibt. 2. In der Ge-
schlechtssphére aussert das Jodkali seine Wirkung durch die bei lan-
gerem Gebrauche derselben entstehende Steigerung des Geschlechts-
triebes, durch haufige ndachtliche Erectionen und Pollutionen und
durch friheren und starkeren Eintritt der Menstruation. 3. Auch der
N. vagus wird von diesem Mittel afficirt, denn alle damit behandelten
Patienten klagten tUber Druck in der Sternalgegend und uber Be-
schrankung oder Mangel der Fa&higkeit, einen tiefen Athem zu holen.
4. Die Hohe der Cur wird immer durch einen dinnen, dunkel geférb-
ten und aashaft riechenden Stuhl bezeichnet, der eine Folge der er-
hohten Leberthétigkeit ist; sind Sordes beim Beginne der Cur vor-
handen, so folgt meistens gleich anfangs Diarrhoe. Der Urin wird
héufig im Anfdnge der Cur triibe, selbst salzig, kléart sich jedoch
schon nach einigen Tagen zu einer schdnen, strohgelben Farbe auf,
die Menge desselben nimmt im Verlaufe der Behandlung zu; critische
Sedimente wurden jedoch, wenn keine Complication mit einer &ndern
Krankheit vorhanden war, niemals wahrgenommen. 5. Eine vermehrte
Schweissbildung kam niemals vor; es wdare denn im Anfange der Cur,
wohl aber ein papuléses oder maculdses Exanthem, sobald grdssere
Dosen gereicht wurden. Diese Exanthembildung blieb eine constante
Erscheinung, mochte das Individuum dem ménnlichen oder weiblichen
Geschlechte angehdren, jung oder alt seyn, und an was immer fir
einer Krankheit leiden, wenn grdssere Dosen, z.B. eine halbe Drachme
Jodkali fur den Tag, einige Mal gereicht worden waren. Der Aus-
schlag erschien h&ufig unter Jucken am Halse, an den obern und un-
tern Extremitaten, seltener auf dem Ricken und der Brust, noch sel-
tener im Gesichte oder dem behaarten Kopftheile; die einzelnen Knot-
chen undFlecken verschwanden jedoch gewdhnlich wédhrend dem wei-
tern Gebrauche des Jodkali in funf bis sieben Tagen wieder ganzlich
(nur in einigen Fé&llen von Gicht, Scropheln und Syphilis schilferten
sich die Papulae kleienformig ab), wdahrend sich an &ndern Stellen
wieder neue bildeten. Nach dem Aufhdoren der Cur sind sie jedoch
sammtlich in einigen Tagen nicht mehr zu bemerken. Wenn man mit
einem Scrupel Jodkali beginnt, und jeden vierten Tag um 5 Gran
steigt, so kommen zwischen dem 10. und 14. Tage gewdhnlich die
bemerkbarsten Erscheinungen der Heilung der Krankheit, und die Cur
ist in der Regel in 4 Wochen beendet. Die Krankheiten, gegen welche
sich das Jodkali heilsam zeigte, sind: Scropheln, Syphilis, Tripper,
Nachkrankheiten, Anschwellungen und Verhédrtungen drisiger Organe,
namentlich der Hoden, Leber, Milz, veraltete Geschwire impetigino-
sen Characters und Amenorrhoen; bei Leber- und Milzanschwellungen
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dienen nebstbei noch Kochsalzbdder und jeden Morgen eine Dosis
Piillnaer-Bitterwasser zur Befdrderung der Cur. Die Heilung ist je-
doch selten radical, indem bei zwei Drittel der Falle von Syphilis und
Scropheln zwei Jahre spater wieder dhnliche Krankheitserscheinun-
gen kamen, die jedoch viel milder waren und nach einer wiederhol-
ten Cur schon in der zweiten Woche wichen. Beziglich der Gabe
wendet Verf. dieses Mittel in folgender Form an: Rp. Kali hydroj.
drach. unam, Solv. in Ag. dest. com., Ag. Cinnam. S& unc. tribus, adde
Sacch. crystall. unc. unam. Er beginnt stets mit einer niedern Dosis,
so dass er Anfangs einen, auch zwei Essloffel voll des Tages von
dieser Solution nehmen ldsst, und dann allmélig bis auf 8 Essloffel
des Tages steigt, und auch nach Umstdnden spéter anderthalb Drach-
men Jodkali losen l&sst. Bei sehr empfindlichem Gaumen empfiehlt
er folgende Pillenmasse : Rp. Kali hydrojod. drachmas duas, P.
Rad. Althaeae p. dr. unam, Mucilay. gummi arab. g. s. ul f. massa
p. e g. form. p. pond. grau. dtwr. Cons. p. rad. Ireos flor. —
Bei grosser Sensibilitat dient das Opium, welches abgesondert in
Pulverform eine halbe Stunde nach genommenem Jodkali angeweudet
wird; bei Verstopfung das Piillnaer Bitterwasser, zwei Stunden vor
dem Jodkali genommen, als Unterstitzungsmittel. (Neue incd. Chirurg.
Zeitung. 1843. Nr. 34.) Nader.

Uber die Resorption des Eiters in Abscessen.
Von Dr. d’Arc et.

A. erklart folgendermassen die Aufsaugung des Eiters: Wenn
man Eiter in eine Membrane einschliesst und das Ganze mitten in
einen absorhirenden Korper legt, so nimmt die kinstliche Kyste all
rndlig an Volum ab, und wenn endlich Alles vollkommen eingetrock-
net ist, so findet man in der Membrane eine gelbliche, fettige Sub-
stanz, welche die grosste Ahnlichkeit, um nicht zu sagen ldentitat,
Initjener darbietet, die in alten, spontan resorbirten Abscessen ge-
funden wird. Die innere Oberflache der kiinstlichen Membrane bietet
dasselbe villose Aussehen dar, welches die innere Oberflache derPyo-
genica hat. Es findet in der Natur derselbe Vorgang Statt, wie bei
diesem Versuche. Der serdse oder albumindse Theil des Eiters wird
resqrbirt und findet sich im Urin, der unldsliche Theil bleibt in der
allmdlig verkleinerten Kyste im fettwachsdhnlichen Zustande. d’A
schlagt ein chemisches Hiilfsmittel vor zur Unterscheidung des Eiters
aus idiopathischen und jenes aus symptomatischen, in Folge von Kno-
chenaffection entstandenen Abscessen. Es besteht in der Ein&scherung
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einer kleinen Menge der fraglichen Flussigkeit, die man mittelst
einer Punction gewinnt. Ist es ein idiopathischer Abscess, so gibt der
Eiter nur 73, Rickstand ; ist aber der Abscess in Folge von Kino-
ehenaffection entstanden, so gibt er dessen 1'/,. (Annales de chi-
rurgie franfaise et etrangere und Revue medicale. 1848. Nooembre..")
Kanka.

Uber die Bewegungen und Toéne des Herzens.
Von Monod.

In der Sitzung der Academie der Wissenschaften zu Paris am 7.
Februar 1. J. berichtete M. Uber den auch in dieser Wochenschrift
(Jahrg. 1848. Nr. 38) schon mitgetheilten interessanten Fall von Ec-
topie des Herzens mit Mangel des Pericardiums bei einem Kinde, das
14 Stunden nach der Geburt lebte. M. knupft hieran folgende Betrach-
tungen: Auf die Frage, ob die in diesem Falle wahrgenommenen Be-
wegungen und Tone des Herzens jenen des Normalzustandes gleich
gewesen seyen, antwortet M. bejahend, weil das Kind 14 Stunden
am Heben geblieben und die Bewegungen im Allgemeinen regelméssig
vor sich gegangen seyen; hochstens sey eine gewisse Langsamkeit
an denselben bemerkbar gewesen. Es war M. nicht mdglich eine Zeit,
in welcher das Herz ganz ruhig gewesen wadre, zu unterscheiden, da-
her eine solche anzunehmen, ihm unbegriundet scheint. Die als Ur-
sache der Erweiterung der Herzhdhlen von einigen Physiologen ange-
sehene Elasticitdl der Lungen wird als solche durch gegenwaértigen
Fall insofern widerlegt, als das ausserhalb der Brusthdhle gelagerte
Herz jeder Einwirkung von Seite der Lunge entzogen war. Unter den
Bewegungen des Herzens kann keine mit Recht die erste oder die
zweite genannt werden; sie folgen ohne Unterbrechung auf einander.
In Bezug auf die Tone des Herzens ist es zwar wahr, dass der erste
schwaécher, als im Normalzustdnde gefunden wurde; doch glaubt M.
nicht, dass die vordere Brustwand die Starke dieses Tones so sehr
vermehre, als Prof. Cruveilhier annimml. Cruveilhi er glaubt,
dass der erste Ton durch die Aufrichtung der Semilunarklappen ent-
stehe; allein dieser Ton wird am Ende der Kammersystole und nicht
wahrend ihres Anfanges wahrgenommen, wie esnach Cruveilhier’s
Erkldrung seyn misste. M. erkldrt den ersten Ton aus dem Anschlag
der Wéande der Kammern gegen die Klappen und deren sehnige Strénge,
wéhrend ihrer Contraction; desshalb sey er auch dumpfer, als der
zweite, welcher offenbar durch den Riickschlag der Blutwelle gegen die,
die Kammer und Vorkammer trennenden Klappen entstehe. (Gazette
medicale de Paris, 1843. Nr. 6.) Kanka.
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Uber die Wirkung des Calomel.

Nach M urray’s angestellten Versuchen.

Versuche mit Calomel bei Hunden gaben folgende Resultate : 1. In
einer Gabe von 5— 20 Gran brachte Calomel ein grésseres Zustrémen
des Blutes in die kleinen Arterien und das Capillarsystem der Gastro-
intestinal-Schleimhaut hervor. Die Gefdssinjection war im geraden
Verhdltnisse zur geringeren oder grosseren Gabe des Calomel, so
dass nach 20 bis 30 Gran mehr weniger Bluteffusion auf der Schleim-
haut in Form von Blutpuncten oder Flecken erschien. 2. In oben er-
wahnter Dosis vermehrte es die Gallenexcretion in das Duodenum,
eben so die Secretion der Darmschleimhaut-Follikeln und die serdse
Exhalation. 3. Stdrkere Gaben zu 1, 2 bis 3 Drachmen erzeugten In-
jection des Peritonealliberzuges des Magens und der Geddrme be-
wirkten eine quantitativ und qualitativ verdnderte Secretion der
Schleimhaut, indem sie blutige oder dunkle grumdse oder sero-albu-
mindse Ablagerungen, besonders im Dickdarme bildeten. Zugleich
ergoss sich Galle in den Magen. — Wenn nun das Calomel seine di-
recte stimulirende Wirkung auf das Capillarsystem der gesunden
Gastro-intestinal-Haut &dussert, so l&sst sich anuehinen, dass es die
durch Krankheit gesetzte Erweiterung der Capillargefésse zur Norma-
litdt zuriickfihren, den Blutlauf erleichtern und die perverse Secre-
tion uméndern werde. In grésseren Gaben wird esjedoch in den acu-
ten Formen der Entziindung diese nur steigern. (London Gazette for
February 1843.) Schwodder.

Uber die Behandlung des acuten Rheumatismus mit
Guajacum.

Von Dr. Peraire zu Bordeaux.

Nachdem gegen den acuten Rheumatismus von verschiedenen Sei-
ten Tart. einet.,, Nitrum in grossen Dosen, Sulplt. chinin., Jodkali,
als die heilsamsten Mittel angeriihmt wurden, tritt P. mit dem Guaja-
cum auf, einem bekanntlich schon lange gegen chronischen Rheuma-
tismus angewandten Mittel, welches P. nun auch im fieberhaften Ver-
laufe desselben als ganz specifisch wirkend empfiehlt. Er will mit dem-
selben Vermehrung der Gauttbétigkeit und der Orinsecretion , auffal-
lende Beruhigung des Pulses und schnelle Abnahme der localen Er-
scheinungen bewirkt haben. Erreicht dasselbe inPulverform (4 Gramm,
in 16 Dosen) dar, verbindet es mit Acet. Uorptui und Pulv. Fol. Am ant.
um die Aufnahme von Seite des Magens zu begunstigen, und l&sst alle
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3 Stunden eine solche Gabe mit warmem Tliee nehmen. (Gazette md-
dicale de Paris. 1843. Nr. 17.) Kanka.

Uber einige wichtige Umstande bei der operativen
Chirurgie.
Von B. C. Brodie. (In zwei Abtheilungen.)

Obschon nicht in Abrede gestellt werden kann, dass der opera-
tive Zweig der Chirurgie in den meisten Fédllen mit gutem Erfolge
wirke, so ldsst sich auch nicht laugnen, dass er an Ubeln productiv
sey. Ein Mann leidet am Blasensteine, ist von fortwahrenden Schmerzen
gequélt, kann nur einem flrchterlichen Tode entgegenblicken. Er
wahlt von zwei Ubeln das geringere, unterwirft sich der Operation
und kann in kurzer Zeit als gerettet angesehen werden. Ein anderer
leidet an einer Kniegeschwulst mit Caries und Abscess, mit uner-
traglichen Schmerzen und Symptomen des Zehrfiebers. Man amputirt
und schon die erste Nacht darauf schlédft er einen erquickenden
Schlaf, das Zehrfieber ldsst nach, Pat. gewinnt an Fleisch und gu-
tem Aussehen. Aber andererseits gibt es Falle, wo der Pat. nach ge-
Ubter Lithotomie innerhalb 48 Stunden stirbt, wahrend er, nicht ope-
rirt, noch ldngere Zeit, obschon qualvoll, hétte leben kdnnen; eben
so kann bei dem oben erwdhnten Leiden im Kniegelenke der Tod
schon in wenigen Tagen nach vollfihrter Operation folgen. Dieser
doppelte Erfolg vermehrt das Interesse der operativen Chirurgie eben
so, wie die Verantwortlichkeit des Operirenden. Hierzu tritt nun
noch der wichtige Umstand, dass nicht nur grossartige Operationen,
Wie der Steinschnitt, die Amputation ti. s. w. diesem zweideutigen
Schicksale unterliegen, sondern oft an und fur sich geringfigige
Verletzungen. So starb im Spifale ein Mann in Folge eines Bienen-
stiches, ein anderer nach einem Blutegelbiss; bei einem Pat. trat der
Tod in Folge einer kaum einen Zoll betragenden Wunde ein, welche
wegen der Trennung der Vena saphena gemacht wurde, und in einem
anderen Falle nach einem Hothlaufe in Folge von Schropfen; eben so
sah man auch toédtlich endende Venenentzindungen nach einem Ader-
l&sse. Eine Frau hatte an der Stirne eine kleine Balggeschwulst,
Welche unvollkommen entfernt worden war und wiederkehrte, wess-
halb sie von einem renommirten, viel beschéftigten Arzte zum zweiten
Male operirt wurde. Sie starb am Gesichtsrothlauf. Dieselben trauri-
gen Erfolge sah man auch nach Entfernung von H&morrhoidalknoten
und nach anderen unbedeutenden Operationen. — Hieraus l&sst sich
der practisclie Grundsatz deduciren, nie zu einer Operation zu schrei-
ten, und wadre sie auch noch so geringfluigig, ohne vorher wohl tber-
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legt zu haben, welche zufélligen Ereignisse oder uble Folgen ein-
treten kdnnten, und welches der Grad der Gefahr sey. Dass hierzu
die genaueste anatomische Kenntniss, Bekanntschaft mit den einzel-
nen Operationen, fertige Handhabung der Instrumente, Berlcksichti-
gung des zu operirenden Individuums, Bedachtsamkeit, Ruhe und
Entschlossenheit von Seite des Operirenden die nothwendigen Bedin-
gungen sind, ist bekannt. — Bei wichtigeren Operationen ist die
Mittheilung der Gefahr den Angehdrigen oder dem Kranken nicht
nothwendig, weil auch der Laie weiss, dass eine Amputation oder
Lithotomie stets mit Lebensgefahr verbunden sey. Aber die Klugheit
rath auch bei kleineren Operationen diese Vorsicht nicht ausser
Acht zu lassen. Man berufe sich auf die Erfahrung, dass oft ein Bint-
egelbiss u. s. w. grosse Gefahr nach sich zog, dassjedoch in einem
gegebenen Falle die Gefahr der Operation zu gering sey, um sie mit
jener des bestehenden Ubels in Vergleich zu setzen. — Es gibt in
der operativen Chirurgie kein mehr zu furchtendes und gefdhrliches
Ereigniss als die Blutung. Wirde man diese bei Operationen wenig
berucksichtigen, so wirden Beispiele von Verblutung haufiger Vor-
kommen. Trotz der gepllogenen Sorgfalt sterben doch Pat. in Folge
von Blutverlust, entweder wéhrend, oder bald nach der Operation.
Den tdédtlicben Ausgang in Folge von Blutung beim Steinschnitte sah
Verf. zweimal. Die Gefahr steigt in den friiheren Lebensjahren, weil
hier der Blutverlust noch viel weniger ertragen wird. Wie oft ge-
schah es nicht, dass kleine Kinder wdhrend der Operation eines
Naevus starben, da man friher zur Beseitigung desselben nur das
Messer kannte. Doch geschieht es sehr hdufig,, dass der Tod nicht
unmittelbar der starken Blutung folgt, der Pat. uberlebt diese und
mag sich die folgenden Tage wohl befinden; ja die Wunde kann
selbst heilen; aber die Constitution eines zarten Individuums und
besonders der Frauen erleidet eine solche Zerrittung, dass viele
Jahre zur Erholung nicht hinreichen. Man hort oft nach vollendeter
Operation sagen: ,0 er hat nicht mehr Blut verloren, als ihm zu-
traglich ist.* Solch eine Ausserung ist seicht; denn keine Operation
kann mit zu wenig Blutverlust vollendet werden. Der Verlust ei-
niger Unzen Blut bei der Lithotomie mit bestehendem Nierenleiden
Wird Uber Leben und Tod entscheiden. Und diess gilt in vielen Fé&l-
len. Wdre es wiinschenswerth, dass der zu Operirende Blut ver-
liere, so bleibt ein Aderlass das sicherste, um die entsprechende
Menge Blut zu nehmen. Nimmermehr und unter keiner Bedingung
kann der Verlust einer unbestimmten Menge Blut bei einer Opera-
tion Vortheil gewdhren. Dass dadurch eine Disposition zur Entzin-
dung vermieden werde ist falsch, und es findet gerade das Gegen -
theil Statt. Blutentziehung mag allerdings dort Nutzen gewé&hren, wo
eine phlegmondse Entzundung besteht; aber ihre Entstehung wird
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sie nimmer verhiten; ja Verf. zweifelt durchaus nicht, dass hier-
durch gerade eine Neigung zu Entzindungen anderer Art gesetzt
werde, wie zu Erysipel, zu einer diffusen Entzindung des Zellen-
gewebes oder zur Phlebitis und Arteritis. Diese asthenischen Ent-
zindungen (sit venia rerbo) bilden sich besonders bei jenen Indivi-
duen aus, welche viel Blut verloren haben. Es bleibt desshalb Grund-
satz, jede Operation mit dem madglichst geringen Blutverluste zu ver-
richten. (London medicale Gazette for Decemb. 1848.)
Schwoder,
(Schluss folgt.)

Verengerung des Osophagus, geheilt durch den Ca-
theterismus und die Cauterisation.

Von Gendron.

Ein 33j&hriger Mann fuhlte im Sept. 1840 zuerst Beschwerden
im Schlingen, die allmédlig so Zunahmen, dass er nach einem Jahre
keine festen Nahrungsmittel mehr zu sich nehmen konnte, und nur
klare Suppe, und selbst diese mit einiger Schwierigkeit hinabzu-
schlucken im Stande war. Dazu gesellte sich grosse Abmagerung.
Nach wiederholten Untersuchungen entdeckte man ein Hinderniss,
das den ersten Luftréhrenringen entsprach. Anfangs konnte man
noch bis in den Magen dringen; nach einigen Tagen war diess nicht
mehr mdéglich, obwohl das Stickchen Schwamm,, das an der zur Un-
tersuchung verwendeten Fischbeinsonde sich befand, verkleinert
wurde. Man nahm nun eine elastische R6hre und drang mit dersel-
ben leicht Uber die verengerte Stelle. Nachdem der Catheterismus
auf diese Art einige Mal vollzogen wurde, konnte wieder zur An-
wendung des Schwammes (bergangen werden, welchen man mehr-
mals einfiihrte, nachdem zuvor dessen Ende mit Butter bestrichen
und darauf Alaun gestreut worden war. Es folgten zwar einige
Schmerzen, horten aber nach wenigen Tagen wieder ganz auf. Das
Schlingen wurde nun immer leichter und endlich so frei, dass der
Kranke jede feste Speise geniessen konnte. Bei Einfuhrung der Sonde
fihlte man keine Verengerung mehr. Der als geheilt entlassene
Kranke kehrte nach einem Monate wieder, und zeigte, obwohl der
Zustand unldugbar sich gebessert hatte, eine geringe Recidive der
fruheren Symptome. Es wurde nun wieder zur Anwendung des Ca-
theterismus mit dem Schwamm und der Bougie geschritten. Da P. be-
merkte, dass letztere nicht anders Vordringen konnte, als wenn zwei
in den Mund gebrachte Finger deren Ende iber ein Hinderniss hin-
wegdriickten, so nahm er Folgendes vor. Er klebte an das eine Ende
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der Bougie mittelst Siegelwachs ein Stickchen Nitras argenti an und
brachte das so versehene Instrument zu wiederholten Malen in den
Osophagus. Nach jeder Cauterisation wurde das Schlingen etwas
schmerzhaft und schwierig; diese momentanen Beschwerden machten
aber bald einer vollkommenen Herstellung der Wegsamkeit des Ca-
nales Platz, welche seitdem ungestort fortbesteht. Die Einflihrung
elastischer Réhren wurde aus Vorsicht durch einige Zeit noch fort-
gesetzt. (Es kann hier mit Recht der Einwurf gemacht werden, dass
die Diagnose nicht so ganz gewiss, wie P. sie stellte, war, und
dass die von ihm vorausgesetzten Wucherungen, Klappen 1. s. w. im
Osophagus vielleicht gar nicht vorhanden waren; wobei hinzugefigt
werden muss, dass keine vorangegangene Krankheit die Entstehung
einer solchen Verengerung erklart, so wie, dass die Symptome, der
Verlauf des Ubels und der Erfolg der eingeleiteten Behandlung eben
so gut mit einer spastischen Affection, als einer organischen Stdrung
vereinbar sind. (Archives generales de Midecine, 1843, Juillet.)

Kanka.

Exstirpatio tumoris in pharynge et staphylorhaphia.
Vom Stabsarzte Dr. Knapp.

Verf. theilt in dem Jahresberichte Uber das Charitd-Krankenhaus
zu Berlin v. J. 1838 folgenden Fall mit: Ein sonst gesunder und mus-
cnloser 36jahriger Taglohner hatte eine Geschwulst an der hinteren
Wand des Pharynx, die sich hinter dem Gaumensegel hinauf bis zu
den Choanen und hinunter in den Schlund erstreckte. Wegen eines
gleichzeitigen eigenthiimlichen Schmerzes im Nacken muthmasste man
einen Zusammenhang dieser, dem Gefuhle nach fibrésen Geschwulst
mit einer Krankheit der Halswirbelbeine. Dessen ungeachtet war die
Operation Megen der, durch die fortwdhrend Und schnell wachsende
Geschwulst lierbeigefihrten, qudlenden Erstickungszufélle dringend
angezeigt, und der G. M. R. Dieffenbach verrichtete dieselbe in
der Art, dass er vorldufig, um zu der Geschwulst zu gelangen, ei-
nen Querschnitt durch das Gaumensegel schief von links und oben
nach rechts und unten machte, und dann mit der Muzeux’schen
Hakenzange die Geschwulst zwischen den auseinander weichenden
Wundrdndern fasste, hervorzog, und einen Theil nach dem anderen
mit der Cooper’schen Schere abtrug. Der Tumor bestand ans einer
speckartigen Masse, und nach seiner Entfernung ergab sich, dass
die Kdrper der oberen Halswirbel in dieselbe steatomatdse Masse ver-
wandelt worden, und ihre Consistenz nicht hérter, als die der Ge-
schwulst war. Nachdem die Blutung gestillt war, wurde die Gau-
menspalte mit zwei N&hten vereinigt, und zwar so, dass die eine
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mit einem Bleidrahle, an dessen Enden stdhlerne Nadelspitzen ange-
»chraubt waren, und der nach der Durchstechung zusammengedreht
wurde, ausgefiihrt, die andere dagegen mit einer gewdOhnlichen
krummen Heftnadel und einem Seidenfaden gebildet wurde. Die Ver-
einigung gelang vollig, und die Heilung ging rasch vor sich. (Rust's
Magaz. f. d. ges. Heilk. Bd. LX. Hft. 3.) Nader.

Uber Regeneration der Knoelien nach Resectionen.
Von Prof. Tcxtor in Wirzburg.

Aus mehreren Untersuchungen, welche T. an Leichen von In-
dividuen, bei denen er einige Jahre vorher die Resection von Kno-
chen gemacht hatte, vornahm, geht hervor, dass die Gelenksendeu
sich gar nicht oder nur sehr unvollkommen reproduciren. Beim Men-
schen bildet sich oft und vielleicht gewdhnlich, in den grosscn Gc-
lenkshdlilen, vorziglich jener der Schulter, ein Zwischengelenks-
knorpel. Einen solchen fand T. in zwei Fdllen; in dem einen war die
Resection 11 Jahre vorher wegen complicirten Bruches des Oherarm-
knochens, in dem zweiten wegen Caries arthritica, 19 Jahre vor
dem Tode gemacht worden. In letzterem Falle war der neugehldele
Zwischengelenksknorpel durch ein starkes Band an das Acromion und
den Proc. coracoideus befestigt, In einem dritten Falle, wo die Re-
section des Humerus wegen complicirter Fractur gemacht worden
war und der Kranke 6 Jahre nach der Operation starb, wurde kein
Zwischengelenksknorpel gefunden, aber es hatte sich am oberen Ende
des Humerus ein langer Fortsatz, &hnlich dem Ellbogenhdcker, ge-
bildet. Dabei ist zu bemerken, dass in den ersten zwei Féllen die
Kranken sich ihres Armes nach der Operation weit mehr bedienten ,
als in dem dritten Falle geschah, was nicht ohne Einfluss auf die
Bildung des Knorpels gewesen seyn mag. Nur einmal hatte T. Gele-
genheit ein Ginglymoidal-Gelenk lange Zeit nach der Operation zu
untersuchen. In diesem Falle wurde der Gelenksknorren des Humerus
und der Kopf des Radius resecirt. Sechs Jahre nach der Operation
fand man an der Leiche, dass der Gclenksknorrcn sich so vollkom-
men reproducirt halte, als ob Nichts hinweggenommen worden wadre.
Die Rippen scheinen beim .Menschen sich leichter zu regeneriren, als
andere Knochen. Die Resection caridser Stlicke von Rippen hat T.
viermal vollfuhrt. In zwei Fallen, wo vollkommene Heilung erfolgt
war, machen die seitdem mehrmals wiederholten genauen Untersu-
chungen sehr wahrscheinlich, dass die Rippe sich reproducirt habe,
en den zwei anderen Féllen, wo der Tod mehrere Monate nach der
Operation durch Lungen!uberculose herbeigefiiiirt wurde, fand sich

1843. Nr. 36.
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an der Stelle des reseeitten Rippentheiles ein neugebildetes Knochen-
stiick, das jedoch «veder an Lénge noch an Breite dein entfernten

Knochentheile gleichkam. (Gazette medieale de Paris, 1843, Nr. 12.)
Kanka.

Bruch der Halswirbel.
Von Dr. Knapp.

filnem 39jéhrigen, sehr starken Arbeiter war eih Wopsack so
auf den Kopf gefallen, dass er denselben gegen die Schultern nie-
derdrickte, worauf bei fortdauerndem Bewusstsein vollige Ld&hmung
der Extremitédten, des Spbincterani und vesirue und andauernde Erec-
tio peuis erfolgte. Der Puls war klein, Unterdrickt, beschleunigt,
die Respiration erschwert, die Sprache langsam und stotternd, und
in der Gegend der letzten Halswirbel fand sich Schmerz, welcher
beim Drucke vermehrt wurde; Luxation war nicht ertolgt. Man ver-
ordnete eine Veudsection von 1'/, Pf., 13 blutige Schréplképfe auf
das Rickgrat und Natr. sulph. mit Tart. emet. Das Athmen wurde
immer beschwerlicher, das Respirationsgerdusch beschrénkte sich
auf einen sehr kleinen Theil der rechten Lunge, die linke war ganz
unthdtig, und der Kranke starb am zweiten Tage nach geschehener Ver-
letzung. —Section. DieDura mater med. spin. war in ihrer ganzen Lange
bedeutend injicirt, besonders zwischen dem 4. und 5. Halswirbel das
Ligam. intervertebrale zerrissen, die betreffenden Processus obliqui
Vielfach gesplittert, und von den Korpern der Wirbelbeine einige
Lamellen losgetrennf, welche aber durchdas Liy. lang. ant. noch fest-
gehalten wurden. Unter den Halsmuskeln fand sich bedeutendes Blut-
extravasat, weniger aber im Wirbelcanale. Die Medulla spinalis war
in ihrem Cervicaltheile erweicht, Ubrigens aber normal. (RUst’s Ma-
gazin f. d. ges. Heilk. Bd. LX. Hft. 30

Nader.

Ausziehuug eines fremden Korpers aus dem Knie®
gelenke.

Von Larrey.

Gin 34jahriger Mann bekam vor 3 Monaten beim Gehen einen
lebhaften Schmerz im rechten Knie, der ihn &6fters zum Stillestehen
ndthigte, und bei gewissen Extensionsbewegungen immer wieder-
kehrte. Seitdem war das Knie betrdchtlich angeschwollen, und man
fuhlte am inneren Rande der Kniescheibe einen barten, vorspringen*
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den, frei in die Tiefe des Gelenkes gleitenden fremden Korper; der
Fuss konnte nur bis zum rechten Winkel gebeugt werden. Am 5 Oc-
tober wurde im Hospital Val de Grace die Entfernung des fremden
Kdrpers vorgenommen, indem man denselben zuerst an der inneren
abhéngigsten Stelle fixirte, die Haut stark nach vorne und oben zog,
und in kleinen Zugen bis auf die den fremden Korper umhillende
Synovialkapsel trennte, und dann diese selbst vorsichtig offnete.
Hierauf wurde der fremde Kdorper, der durch einen 4—5 Millim. di-
cken Strang mit der inneren Flache der Kapsel in Verbindung stand,
isolirt und beseitigt, und die Wundrander mittelst Hefipflaslerstrei-
fen vereinigt. Ungeachtet wiederholter Venésectionen, Blutegel und
kalter Umschlage war das darauffolgende EntzUndungsffeher sehr hef-
tig, und das Gelenk schwoll enorm an. Am 7. Tage ergoss sich viel
Eiter durch die klaffende Wunde, vergebens wurden Qsgeniffnun-
gen am Ober- und Unterschenkel gemacht; am 17. Tage nach der
Operation stgrb der Kranke. Die Untersuchung des Knies zeigte das-
selbe stgrk geschwollen, den Knochen entblgsst, die Knorpel ipa-
cerirt, die Synovialmemhran allenthalben verdickt, gerdthet und au
ihrer Snbrotularfalte getffnet, die B&nder erweicht; die Capsel mit
stinkendem Eiter gefillt, welcher sich auch nach auf- und abwaérts
zwischen den Muskelpartien versenkt hatte. Der fremde Korper
glich einem Huhnermagen, hatte 3 Centimeler im grossten Umfange
und bestand aus fettigem zum Theil knorplig-faserigem Gewebe.
(tiecueil de Ittem. de Med. chit, et Pltavm. mit. per Heyin, 1. et C.
Droussais 1941. 49. lid.) Bfader,

Aulieilung zwBjer doppelt durchschnittener Finger
einer Hand.

Von Dr. Deila Eantaria.

Diesen gewiss seltenen Fall, dessen Wahrheit auch Prof- Cen-
lofanti in Pisa oOffentlich bestéatigte, erzahlte F. in der Ver-
sammlung der ital. Gelehrten zu Florenz im Sept. 1841. Einem gegen
13 Jahre alten Méadchen wurden aus Unachtsamkeit zwei Finger einer
Hand am ersten Phalanx ahgehauen. Als Verf. geruten und herbeige-
kommen war, liess er die weggehauenen Finger suchen, und war
nicht wenig erstaunt, als man ihm jeden derselben wieder in zwei
Stliicke zerschnitten vorwies. Dessenungeachtet flgte er dieselben
Stuck fur Stuck in der gehdrigen Reihe aneinan'der und befestigte sie
durch einen passenden Verband. Nach einigen Tagen schon bemerkt«
man das Vorwaértsschreiten des adhdsiven Entziindungsprocesses, und
selbst der berihmte Va ce & bewunderte diese organische Vereinigung
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zwischen Theilen, deren GeféssVerbindung génzlich unterbrochen war.
Die Heilung gelang vollstandig, und die Finger erlangten wieder ihre
vorige Beweglichkeit. (Omodei’s Annali univ. di Medicina. Jannej-
18410.) Nader.

Uber die Geleiiksdiffonnitaten bei den Missgeburten,
dem Fotus und dem Kinde.

Von Dr. J. Guerin.

Durch eine Reihe von Untersuchungen kam G. zu dem Schluss:
dass die meisten Gelen ksditformitdten des Knochen-
systems bei den Missgeburten, dein FOtus und dem
Kinde hervorge bracht werden durch die active Mns-
kelretraction, die in Folge einer Stérung in den Cen-
tralorganen des Nervensystems oder in den Nerven
selbst entsteht. Dieser Satz, den G. bereits in seinen Abhand-
lungen Uber den schiefen Hals, die angehornen Luxationen u. s. w.
in seiner Anwendung auf specielle Difformitdten ausgesprochen hat,
stellt er nun als die Grundlage einer allgemeinen Theorie der bei
Monstren, beim Fotus und heim Kinde vorkonimenden Gelenksabnor-
mitadten auf. — In Bezug auf die ersteren unterscheidet G. zwei
Arten von DifToriniiUten, je nachdem diese an allen Theilen des Ske-
letes, oder nur an einzelnen desselben sich befinden. Zu den erste-
ren, welche G. allgemeine Verunstaltungen nennt, gehdren die
Luxationen und Subluxationen der Gelenke, der schiefe Hals , die
ItUckgratsverkrimmungen , der Strabismus, der Klumpfuss. Man fin-
det diese Difformitadten vereinigt bei Monstren, denen das Gehirn oder
das Ruckgrat mangelt, oder die deutliche Spuren einer materiellen
Verdnderung in einem dieser Centralorgane darbieten. Alle Muskeln,
welche sich zu den verunstalteten Theilen begeben, sind in einem
der Verunstaltung entsprechenden Grade verkiirzt. Gegen die frihere
Erkldrungsweise dieser Ditformildten aus einem mechanischen, auf
die Gebdrmutter und den F&tus wirkenden Druck, spricht die That-
sache, dass unter jenen Verkrimmungen viele gefunden werden, die
durch Bewegungen zu Stande kommen, deren Ausfuhrung im Normal-
zustande unmdglich ist, z.B. eine Beugung des Vorderarmes gegen
die hintere Flache des Oberarmes, des Unterschenkels gegen die vor-
dere Flache des Oberschenkels. Immer sind es die Muskeln, die
gleich gespannten Saiten, oft in fibréser Transformation begriffen, die
Ruckkehr der Theile zur normalen Richtung durch ihre Verkirzung
hindern, ja man findet in Folge der letzteren selbst Briche langer
Knochen und daher winklichte Verkrimmungen der Kxlremitaten.
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Dem Einwurf: dass bei den Ancncephalen und Synielen jene mate-
riellen Verdnderungen des Gehirns und Rickenmarkes sich nicht vor-
finden, begegnet G. folgendennassen. Aus einer genaueren Untersu-
chung der Monstrositaten ergibt sich, dass der Mangel des Gehirns
Oder-Rickenmarkes nur als der Endpunct einer Reihe materieller Ver-
&nderungen in jenen Organen zu betrachten sey, die mit lheilweiser
Erweichung derselben beginnt, und die verschiedenen Grade der letz-
teren bis zur Fluidisirung durchlaufend, mit génzlicher Zerstérung
und mit dein Verschwinden der genannten Organe endigt. Da aber
anderseits die abnorme Muskelretraclion immer proportionell jenen
materiellen Stérungen der Nervcncentralorgane erscheint, so gewinnt
die Ansicht, dass eine Krankheit dieser Organe Ursache ihrer Zer-
storung und Auxgangspunct der dieselbe begleitenden Muskelretra-
ction sey, nur noch mehr Wahrscheinlichkeit. Auf den Einwurf: dass
nicht: an allen Anenrephalen und Synielen Gelenksdifforinitaten beob-
achtet werden , entgegnet G. Folgendes. Die Ail'ection der Nerven-
centra wirkt auf verschiedene Art auf die Muskeln, so dass diese in
einem vierfachen Zusiande beobachtet werden kdnnen, namlich : dem
der temporéren, der permanenten, der paralytischen Contractur und
endlich dem der paralytischen Erschlaffung, In letzterem Zustande
verschwinden die Gelenksdifformilaten, weil die Knochen in ihre na-
turlichen Verhaltnisse zuriickkehren konnen. Ferner bemerkt G., dass
er zahlreiche Félle von Anencephalen und' Spina bifida beobachtet habe,
wo scheinbar keine der gewdhnlichen DilTormitaten sich befand, eine
genauere Untersuchung aber, vorziglich in den Muskeln des Halses,
des Rickens und der Hiften, eine Retraction der Muskeln und ent-
sprechende Abweichung der Knochen zu erkennen gab.

Das oben ausgesprochene Gesetz zeigt sich auch gultig bei dem
mit Verunstaltung ohne Monstrositdt behafteten Fotus. G. unterschei-
det hier vier Reihen von Zustdnden. Die erste begreift in sich die
Féalle von sehr entwickelten Hyilroctpbalus externus und internux,
welche ohne Zerstdrung des Craniums oder des Wirhelcanales, von
allgemeiner Hetradtion des Muskelsyslems und bleibenden DilTormité-
ten aller Gelenke begleitet waren. Zu der zweiten Reihe gehdren die
mit Hyilrnps camer. oder einer &ndern Krankheit einer einzelnen Ge-
hirnhemisphéare behafteten Fotus, an denen Retraction der Muskeln
und entsprechende Gelcnksdifformitédten nur auf einer Kérperhdlfte be-
obachtet werden. Die dritte Reihe wird durch jene Félle gebildet, wo
nur der untere Theil des Rickenmarks durch Erweichung, durch par-
tielle Adhé&sion oder Zerstorung der Il&dute, verbildet und daher die
unteren Extremitdten allein und der entsprechende Theil der Wirbel-
saule verunstaltet sind, In die letzte Categorie endlich stellt G. einen
Fall, wo Difformitdt bloss einer untern Extremitdt, permanente Beu-
gung des Knies und Klumpfuss, vorhanden war. Eine genaue Unter-
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Buchung des Ricke umrkes ergab eine auf die vorderen, der Seite
des Gliedes enlsprecheuden Strénge beschrénkte Verdnderung, wobei
die aus denselben entspringenden Nerven um die Halfte weniger ent-
wickelt waren, als die der entgegengesetzten Seile. Diese innige Be-
ziehung zwischen den Aflteolionen des Nervensystems und den Diffor-
mitdten l&sst daruber keinen Zweifel Ubrig, dass den Verunstaltun-
gen des Fotus dieselbe Ursache zum Grunde liege, wie denen der
Monstrositidten, und dass dieselben nur durch den Grad der Stérung
sich von einander unterscheiden Aber dasselbe gilt auch von den
beim schon gebornen Kinde zu beobachtenden Difforinildten. Auch hier
gibt eine genauere Untersuchung folgende wesentliche Charactere
der wahren Entstehung jener Verunstaltungen, wie sie beim Fotus und
bei den Monstrositaten gefunden wurden, zu erkennen, néamlich:
1. Mannigfaltige Atfectionen der Nervencentra und ihrer Hillen; S.ReT
traction der Muskeln; 3. innige Beziehung »wischen der Ausdehnung,
dem Sitz, dem Grade der Stérung im Nervensystem, und der Ausdeh-
uung, dem Sitz und dein Grade derMuskelrelraclion ; endlich 4. Uber-
einstimmung derMuskelretraction mit ihren unmittelbaren Wirkungen,
den Difformitaten. (Qazelle medicale de Paris. 1848. Nr. 47.)
Kanka.

Ruckblicke.
Mitgetheilt von Med. Dr. Beer, k. k. Poliz. Bez. Arzt in Wien,
XI.

Als einen sehr lehrreichen Beitrag zur Toxicologie und zur
Pharmac ologie >vird jeder aufmerksame Leser die nnverdienler-
jnassgn zg wenig bekannte Schrift des Melchior Frjccius (eines
Arztes zu (Jim) anerkennen, welche iiq J. 1?01 unter dem Titel er-,
schien; Tractalus medicus de virtute venenorum medica; (im
einer 8. Ausgabe vom -l. 1710 fihrt sie den T itelParadoxa de vene~.
Itis). Schon auf dem Tilelblatte spricht sich der Verfasser Uber die
Tendenz seiner Schrift aus, welche ndmlich dahin geht, vielen sonst
als Gifte bekannten Kdrpern eine pharmacologisch e Geltung
zu verschaffen *). Nach einer Einleitung, worin der Verfasser
von den Giften im Allgemeinen spricht, und gegen 'Re Meinung der-.

*) Tract. medicus de virtute venenorum. medica, in quo parado-
xologice et contra communem medicorum opinio-
ne»* e&perimentis, rationibns, et celeherrimofum in arte medica
virorum autoritatibus probalur, vgneua interne et externe
usurpala non esse noxia, sed praestan (issima remedia
etc. shnulque ctrjust/ue veneni antidotum ostenditur.
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enigen auftritt, welche diese Korper in den Arzneischatz nicht auf-
nehmen wollen, geht er sogleich zur speciellen Aufzédhlung der
venendsen Substanzen Uber, um bei jeder einzelnen sowohl ihre
nachtheiligen Wirkungen, wenn sie in grosseren Dosen — als
auch ihre heilsamen Kréafte, wenn sie in angemessener Gabe und
mit gehoriger Indicntion gebraucht werden, ausfuhrlich anzugeben.
Bei dieser Darstellung nimmt der Verf. die gewissenhafteste Biick-
sicht auf die Erfahrungen seiner Vorgdnger, und gibt au ,li hei jeder
giftigen Substanz die Antidotaan. Es ist wirklich hochst lehrreich,
das was unsere Pharmacologien neuesten Datums uber diesen Ge-
genstand sagen, mit dem zu vergleichen, was Friccius hiertber
sagt, uin den Werth dieser Schrift gehdrig zu wirdigen. Zundchst
aber mache ich auf dasjenige aufmerksam, was er Uber die Heil-
krafte des Arseniks, des Sublimats, des Calomels, der Bleiprapa-
rate, ferner uber Nux vomica, Cicula, Tabak, Opium und Canllia-
riden mittheilt. Stdrk scheint ihn, obwohl er, so viel mir bekannt ist,
seiner gar nicht erwéhnt, bei seinen Versuchen gekannt zu haben. Was
nun das Gapitel Uber Arsenik betrifTt, so ergibt sich daraus, dass
Fowler (Medic. reyorts of Ute effectso/Arsenic Land. 1786), welcher
bekanntlich in genannter Schrift seine Erfahrungen Uber die Heilkrafte
des Arseniks in intermittirenden Fiebern mittheilt, Unrecht hat, wenn
er sagt, dass vor ihm ricksichtlich dieses Mittels bei luterinittentes
gar nichts geschehen sey (,,Nothiny, however, of lliis svrt, bas ns
yet l/een done« I. c. Preface p.), wihrend Friccius mehrere Arzte
anfuhrt, welche den Arsenik in intermittirenden Fiebern mit Erfolg
gegeben, und er selbst durch eigene Erfahrungen diese Heilkraft be-
statigt fand. Ich will hier nicht n&her in das eingehen, was W epfer
— dieser unsterbliche Forscher auf dem Gebiete der Toxicologie *) und
der Nervenlehre, — Lentilius (ttphem. NmC. Dec. Il. an. 3.)
Schroek (I- c.), Paracelsus (de morb. metall. Uh. Il. cdp. b)
n. A. m. von der Heilkraft dieses Mittels in Intermiltentes sagen. Aber
bemerkenstVerth ist, dass man in England erst auf dessen Heilkraft

*) Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht umhin, jiingere Arzte
darauf aufmerksam zu machen, dass Wepfer’s »Histuria ci*®
cutae aqualictte” »ich keinesfalls auf die Cicuta beschréankt, son-
dern uberhaupt sehr lehrreiche Versuche mit vielen &ndern
Giften enthélt, und fur Physiologen und Toxicologen von hdch*
stem Interesse ist. Nicht minder trefTlich ist sein Werk: Histo»
ritte ayoytecticoruin (1658). Jeder, der es liest, wird Bur-
dacli’s Unheil unterschreiben, wenn dieser sagt: (Vom Baue
Und dem Lehen des Gehirns Bd. II. p. 209.) .W epfer, ausge»
zeichnet durch é&rztlichen Beobachtungsgeist, machte sich hoch-
verdient durch die ersten Beobachtungen, iber krankhaften
Hirnbau, da bisher bloss hypothetisch von Hirnkrankheilen
gesprochen worden."
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aufmerksam gemacht wurde, als durch das ganze Kdnigreich unter dem
Titel: »Tasteless ague and /ever drops“ ein Charlatan €'in Gebeimmittel
gegen Quartana uberall verkaufte, und der Apotheker Hughes nach-
gewiesen hatte, diese Tropfen seyen ein Arsenikalpréparat. Auch aus
einem Briefe des trefflichen Withering an Fowler (in Fow-
ler’s Schrift gegen Ende) (aus Birmingham Mai 1786) geht hervor,
dass man erst 1783 durch chemische Untersuchung dieser genannten
Tropfen auf deren Arsenikgehalt kam , und erst seit dieser Zeit sie
in einer Epidemie der Intermittentes anzuwenden begann. Ich komme
auf Fric eins zurtick, und mache besonders auf das Capitel ,rfe
nuce vomica" aufmerksam. Dass dieses Mittel nicht erst in neuerer
Zeit, sondern schon derf Arabern bekannt war — was (berhaupt
fir Versuche in friheren Zeiten bekannt wurden — uber dessen Heil-
kraft und giftige Einwirkungen {berhaupt und in einzelnen Krank-
heiten, wird man mit Nutzen und Interesse Fricci us Schrift lesen.
(Das sogenannte Eie ctuurinm de ovo enthielt Nux vomica als
wirksamen Bestandteil.) Was Friccius von den Mercuriaiien und
den Cant hariden und ihrer Heilkraft sagt, dirfte wenig dem
nachgeben, was wir in den neuesten Pharmacologien dariiber lesen.
In der Geschichte der Pharmacologie und Toxicologie verdient daher
der deutsche ArztFriccius einen ehrenvollen Namen, und sein ob-
genanntes Werk enthélt noch in Bezug auf Antidota manchen lehr-
reichen Wink; man darf nur z. B. das lesen, was er Uber Subli-
mat sagt, und Orf il a’s Angaben damit vergleichen.

Illirenhezengiing, Die k. k. vereinigte Hoikanziei hat dem
durch mehrere gediegene literarische Leistungen riuhmlich bekannten
Professor der Chirurgie an der Olmiitzer Universitdt, Doctor Franz
Hauser, die Bewilligung ertheilt, das Diplom eines correspondi-
ren .Mitgliedes der physicalisch- medicinischen Gesellschaft zu Er-
langen anzunehmen.

Sturbefall. In der Nacht vom 7. auf den 8. August starb zu
Erlangen im 69. Jahre seines Alfers Dr. Adolph Christian Heinrich
Henke, konigl. hair. Hofrath, ordentlicher Professor der Medicin
und UGirector des Universitats - Krankenhauses daselbst. Zu Braun-
schweig am 18. April 1775 geboren , wurde er im J. 1805 an die Er-
langer Universitadt berufen, und hat seit dieser Zeit, 39 Jabre lang,
an derselben gewirkt. Seine ausgezeichnete Thatigkeit als Schrift-
steller, vorziglich im Fache der gerichtlichen Arzneikunde, ist der
gelehrten Welt bekannt.
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4,
Anzeigen medicinischev Wet'ke,

Die jod-, brom- und lithionlidltige Salzquelle zu Hall
ndchst Stej-r in Osterreich ob der Enns. Dargestellt von Joseph
Starzengruber, Dr. der Medi6iil und Badearzte Zu Hall. IS.
Linz 1843. 112. S.

Uber Osterreichs Mineralquellen hat unsere Badeliteratur in neue-
rer Zeit zahlreiche Und darunter «echt brauchbare Monographien auf-
zuweisen. Des Hrn. Verf. vorliegende Schrift schliesst sich mit Hecht
an diese an. Zwar besitzen wir bereits Gber Hall* ausser mehreren
Aufsédtzen in verschiedenen medicinisChen Zeitschriften, eine von L.
Wagner im Jahre 1830 und eine von F. W. Arming im Jéahre
1834 herausgegebene Beschreibung, die aber, bei diesem neuauf-
tauchenden Curorte, die Nothwendigkeit einer neueren nicht aus-
schliessen. Auch ist Dr. Starzengruber als Badearzt zu Hall zur
Herausgabe einer solchen am meisten berechtigt. — Die chemischen
Bestandtheile sind nach der von Bitter von Holger im J. 1830 un-
tcrnommenen Analyse angegeben, nach welcher in 16 Unzen Wasser
3)53 Gr. Jodnatrium enthalten seyn sollen, ein die bekannte und
berihmte Adelheidsquelle Um das achtfache {bersteigendes Quantum.
Zwar hat Welzler bereits im Jahre 1838, auf eine von ihm un-
ternommene chemische Untersuchung gestitzt, seine Zweifel Uber
diese ungeheure Menge von Jodnatrium gedussert. Dr. Starzen-
gruber aber meint, dass W etz ler, wegen der damals noch
mangelnden Badeordnung, hdéchst wahrscheinlich verdinntes Haller
Wasser mag erhalten haben. Indessen konnte auch Buchner (siehe
dessen Repertorium der Pharmacie 1848, XVI.) trotz der jetzt un-
moglichen Verfalschung, nur 0,36 Gran Jodnatrium in 16 Unzen
Haller Wasser aufTinden, wéhrend doch die Gesammtsumme der
festen Bestandtheile der von Bitter von Holger angegebenen ziem-
lich gleichkam. Was aber die qualitative Analyse anbelangt, so fand
Bichner weder Lithion, noch Schwefel- und Phosphorséure.
Eine neue, genaue chemische Analyse an Ort oder Stelle wére dem-
nach hdchst wiinschenswert!!. Die Wirkungsweise des Hallerwasser*,
so wie dessen vorzlgliche Richtung zum Lymphgefasssyslenie ist be-
kannt. Den Schluss macht ein kurzer geschichtlicher Uberblick und
die Topographie des landesfilrstlichen Marktes Hall und seiner nach-
sten Umgebung. Roch»

Nouveau Compendium medical & Vusage des mddecins pracliciens pat
A. liossu, Docteur en fttedecine de la Faculte de Paris. Paris
et Leipzic Jules Renouard et Comp. 1848.

Unter den vielen und mannigfaltigen Erscheinungen in der lite-
rarischen Welt dirften wohl jene Sclirifteu, welche sich unter dem
Namen von Encyclopédien, Memoranden, Compendien, Wadrterbu-
chern, Summarien, Abregd’s, Prdcis, tabellarischen Ubersichten,
oder wie sie sonst immer heissen mdgen, so sehr unter dem medici-
nischen Publicum verbreiten, am wenigsten Anspruch auf wahren li-
terarischen Werth haben, und diess um so mehr, da sie nur dem

1843, Nr. 30, *
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krankelnden Geddachtnisse als Kriicken zu dienen bestimmt sind , und
gar selten einer reiferen Durchdenkung der gesammten Studien, son-
dern vielmehr der Schreib- und Gewinnlust ihre Entstehung verdan-
ken. Kann daher eine Vermehrung dieser ohnehin so zahlreich beste-
henden Nothbehelfe fiur uns geradezu nicht sehr erfreulich seyn, so ver-
dient doch vor allen &ndern der Verfasser vorliegenden Werkes einige
Berucksichtigung, dessen Bestreben es war, uns in bindiger Kirze
Und zugleich in der fasslichsten Form eine Wiederholung desjenigen
zu geben, das wir nur zerstreut in vielen Bénden und volumindsen
Werken zu suchen gen6thigt sind. Fir den Gehalt seines Werkes
dirften uns die Namen eines Chomel, Dubois, Piorry, An-
dral, eines Cazenave et Schede], Gibert, Alihert, Vel-
pe a1, Ricard, l.agneau und vieler Anderer, welche sich der
Verfasser als Vorbilder zur Bearbeitung einzelner Zweige der Wisr
senschaft gewdahlt, die achtbarsten Bilirgen seyn. Zur leichteren Uber-
sicht des Ganzen gab derselbe seinem Werke 4 Abtheilungen, in
welche er die verschiedenen Zweige seiner Wissenschaft hinein-
passte.

Die erste Abtheilung behandelt die allgemeine Patho-
logie mit ihren Unterabtheilungen in Atiologie, Symptomatologie
und Therapie , welchen er ein eigenes Capitel Uber Nomenclgtur an-
reiht. Mit besonderer Ausfuhrlichkeit bearbeitete er das *. Capitel,
die Symptomatologie, in welchem er uns anfangs mit den Mitteln
bekannt macht, welche zur Erkenntnis« der Symptome fiihren, dann
aber die Krankheilserscheinungen selbst n&her prift und wirdigt.
Mittel zur Erkenntnis« derSymptome zu gelangen sind die Anschauung,
Befragung, unmittelbare Befiihlung (toucher) , und diese als Beta-
stung (palpatian), Percussion, Succussion und die innere Untersu-
chung der Vagina und des Rectums (tougher proprement dit.); ferner
die Auscultation mit ihrer Anwendung auf Respiration, Circulalion,
Inflammation seréser Membranen, Dentition und Meningitis bei Kin-
dern, Knochenbriiche etc., der Geruch und Geschmack, die Aussage
des Kranken und der Umstehenden, theils als gewdhnliches Bekennt-
niss Ctemuiynaye), theils als magnetische«, und das letztere ent-
weder durch die Kranken selbst, oder durch andere Personen, welche
mit den Kranken in Contact gebracht werden; pbysicalische Kennt-
nisse, Inoculation als diagnostisches Kennzeichen bei Syphilis, end-
lich die therapeutische Behandlung selbst.

Im 3. Capitel handelt der Verfasser von dem therapeutischen
Verfahren seihst und im 4. Gber Nomenclatur der speciellen
Krankheitsfalle. Er gibt uns hier eine Tabelle gurConstruirung einer
passenden organopalhologischen Bezeichnung fur die meisten patho-
logischen Verdnderungen nach Piorry’« Ildee, und bedauert, dass
diese noch nicht allgemein Eingang fand.

(Scliluss lolgl)
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Medicinisclie Bibliographie vom J. 1843.

(Di« hier angefuhrten Schriften sind hei Braurati1lor und Seidel (Sparcasse-
Geba'ude) vorrathig oder kénnen durch dieselben baldigst bezogen werden.)

Opeclow (Hr. Carl Albert, Arzt bei der kais. Alexandrowgki-
schen Mannfactur unweit St. Petersburg'), Uber die Scropliel-
siiclit und die davon abhéngigen Krankheitszustdnde. Gr. 8.
(VI u. 830 S.) Berlin, hei Veit n. Comp. Geh. (1 Fl. 48 kr.)

betiifttud (tl.) . Tratte sur tu maladie. <e sany des beten & tatne,
suiui de t’elilite cornparee de cette qffection arec la fievre char-
bonneuse , t'empoisonnement par les rafydtaux rertenenx, et la ma-
ladie rrtuye- hi 8. de 14 f. Paris, eher. habe. (8 Fr. 50 C.)

Mictloiinaire «le Ili'ilecinr, on Repertoire yeniral des Scien-
ces medicdles considerees sous les rapporls theorique et pratique;
par_ MM. Adelon, Beslard, Berard etc. Tome XXVII (Rac-BHt).
In 8 de 44 . Paris, chez Labi. (6Fr.)

Oiiriilellung, physicalisch-medicinisclie, der bekannten Heil-
quellen der vorzuglichsten Léander Europa’«. Nach den von E.
Osann hinterlassenen Materialien hearh. von Er. Zabel. 3. Th.
8. Ahth. Gr. 8. (XIV u. S. 789 — 1558). Berlin, bei Dilmmler.
(5 FI. 30 kr.)

Hetterschy (Jac. Jonn.), De irritatione spinali in yeuere, alque
de Plethora abdominali, frequentissima ipsius causa, casu morbi
illustrata. 8. maj. (VIIl u. 78 S.) Trajecli ad Rbenum. 1848.
(Kemiuck & Sohn.) Geh. (45 kr.)

elalndfli«r«nii, De tu eure rqdicale dps Hernies. 88. tdil.
In 8. de 5 f. Paris, chez llaillitre. (5 Fr.)

Tliin (11 (1i,). Manuel d’analnmie gdnerale appliquee & la Physiologie
et & la patholuyie. In 8. de 38 f. Paris, chez J. B. Rqitlihe.
(8 Fr.)

M arquart (Br, (Ininnr, kopigl. preuss. Apotheker 1. Classe,
Vorsteher des pharm. Instituts zu Bonn), Lehrbuch der practi-
qclien und theoretischen Pharmacie, mit besonderer Riicksicht auf
angehende Apotheker und Arzte. 8. Bd. (pharm. Chemie und Pré&-
paratenkunde). 8. Hft. Gr. 8. (S. 161—380). Mainz, bei Kurze.
Geh. (30 kr.)

Xlepple (Dr.), Des eaux minerales de St. Alban (Loire) et
de leur valeur thirapeutique. In 8. de 3f. Lyon.

I*ro«it (W ill. « M. Dr., F. R. S.), On the Nature and Treatment
of Stomach and Renal Diseases: beiny an Enquiry int»
the Connection of Diabetes, Calcutas, and other A/Jeclions of the
liildney and Bladder with Indigestion. 8. London, p. 594. Cloth.
(80 sh.)

eereis* (Hr. H.. praet. Arzt und Geburtshelfer in Hirschberg),
Dje climatischen Verhdltnisse des Warmbrunner Thaies
und deren Einfluss auf Gesundheit und Krankheit. Gr. 8. (IV u.
159 S.) Breslau, bei Gosohorsky. Geh. (1 FI. 30 kr.)

Hilliet & Ilurlhez, Traite ctinique et pratique des maladies
des enfans. T. Ill (etdernier). In 8. de kl f. Paris, chez
Germer-Balliere. (Preis der drei Bé&nde 81 Fr.)

Tudil (H. R., Praclical Remarks on Gout, Rheuma tic Fe-

ver, and Chronic 1lheum atis me of the Joints. 8. London.
Cloth. (7 Sh. 6 D.)
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Vogel (Dr. .Biiliun, a. o. Prof. der Medicin in Gottingen), Hr-
lanterungstafeln zur patholog. Histo10gie, mit vor*. Ruck-
sicht auf sein Handbuch der path. Anatomie. (Deutsch und lat.
Text.) Mit 891 Fig. Fol. (Xu. 188 S. u. 86 lllh. Taf.) Leipzig,
hei Foss. Geh. (18 Fl.)

W etzler (J. Et., Reg. Med. Rath), Die Jed- Und Brom-hdltige
Adelheid »quelle zu Heilbrunn in Oberbayern. 4. verh. Aufl.
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