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Original - Mittlieilungen.

M M jieinorrhagia gravis ex eellula dentis molaris ulm
thni. Von Dr. Lud. Melicher. — Dem 19 Jahre alten Wein-
trager B. F. wurde der letzte Mahlzahn, wegen Caries und der da-
durch bedingten Zahnschmerzen, auf der linken Seite des Unter-
kiefers entfernt, worauf aber eine so heftige Blutung eintrat, dass
der Wundarzt, der die Extraction des Zahnes machte, dieselbe
durch nichts stillen konnte. Die Blutung dauerte (iber 36 Stunden,
als der Patient in das allgemeine Krankenhaus gebracht wurde.
— Einige Minuten, nachdem er sich im Krankenzimmer be-
fand, lag er fast an&misch, in einem ohnméchtigen Zustande, und
nur manchmal hérte man ein schwaches Achzen. Das Gesicht war
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wachsgelb, eingefallen, die Lippen blass, die Augen in die Or-
bita eingesunken, die Schwdche so bedeutend, dass er von zwei
Personen gehalten werden musste; er liess die Gliedmassen un-
willkarlich sinken, und der Kopf neigte sich alle Augenblicke nach
allen Richtungen, so dass er lixirt werden musste; die Respiration
war schwach , die Extremitaten blass, kalt anzufiiblen ; kleiner,
schwacher, kaum fuhlbarer Radialpuls. — Aus dem Munde, uber
die Mundwinkel und den Unterkiefer, floss helles arterielles Blut in
bedeutender Menge heraus; in der vorderen und hinteren Mund-
hohle, besonders am Grunde derselben, befand sich coagulirtes, mit
vielem Faserstoff durchmengtes Blut; an der Zunge und dem Gau-
men klebte eine dichte Schichte dieses faserstoffreichen Blutes fest
an, so dass man dieselbe mit einiger Gewalt mit dem Finger weg-
schaben musste, um nur dem Pat. Luft zu verschaffen, denn er
athmete bloss durch die zum Theil mit gestocktem Blute angefill-
ten Nasenldcher. Bei der Entfernung dieses Rlutcoagulums fuhlte
man im Munde eine immer vom Neuem sich erzeugende Wérme ;
man fihlte eine warme Strémung des Blutes aus dem Unterkiefer
in der Gegend des linken Weisheitszahnes. Nach Entfernung alles
Blutcoagulums fand ich, dass der linke untere Weisheitszahn ent-
fernt, der innere Alveolarrand daselbst zwar gebrochen, jedoch
mit dem Zahnfleisch fest cohdrent war. Ich brachte nun den inne-
ren Alveolarrand in seine normale Lage, drickte mit dem Zeige-
finger in die Zahnhdhle einen conisch geformten, mit geschmol-
zenem Wachs untermischten Charpiepfropf, und legte gleich dar-
auf einen beinahe haselnussgrossen eben so bereiteten, und darauf
einen etwas grdsseren jedoch flachen Tampon, so dass letzterer mit
seinen Rédndern die Ré&nder des Alveolarfortsatzes vom Unterkiefer
und die unterliegenden Tamponc deckte. Hierauf nahm ich, indem
der rechte Zeigefinger auf dem Tampon ruhte, einen rinnenférmig
zugesehnittenen und mit einer dinnen Schnur versehenen Kork-
stopscl, und steckte ihn mit dem linken Zeigefinger zwischen den
Ober- und Unterkiefer, so dass die oberen Mahlzahne in die obere
Rinne und der oberste Tampon in die untere Rinne zu liegen kam.
Hierauf wurde um den Unterkiefer und den Kopfherum eine schmale
Binde in Cirkeltouren angelegt. — Durch dieses Verfahren wurde er-
zweckt, dass die oberen Mahlzahne auf das Korkstick und dieses
auf die Tamponc dricken musste, wodurch jede weitere Blutung
verhiitet wurde, und dass der Mund zur Héalfte offen blieb, wo-
durch der Pat. nicht nur frei athraen, sondern auch die kalte Luft
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in die Mundhdhle strémen und auf die blutende Stelle wohlthalig wir-
ken konnte. Da Pat. mit der Zunge unwillkirliche Bewegungen machte,
so wurde zur Vorsorge, damit nicht etwa der Korkstopsel aus seiner
Lage herausgleite und in die Rachenhdhle falle, dieser mittelst einer
dunnen, um den Hals des Kranken befestigten Schnur in seiner Lage
erhalten. Nun wurde Pat. auf die rechte Seite gelegt, Uber die linke
Gesichtshéltte Eisuberschldge , und auf den Bauch und die unteren
Gliedmassen warme Tucher applicirt, innerlich Elixir. acid. Hal-
len drach. una mit 2 Unzen Infus, liquiril. vermengt und caffeh-
|6ffelweis mit Wasser bis zur angenehmen Sé&ure verdiinnt, ess-
|16tfelweis zu schlirfen gegeben , ausserdem Patient mit Essig ge-
labt; auch bekam er zeitweise etwas lauwarme Suppe. Der Mahl-
zahn, den Pat. mit sich brachte, war an seiner Krone zur Halfte
durch Caries zerstort, besass zwei starke, beinahe hakenférmig ge-
krimmte Wurzeln, welche aber so convergirten, dass die Wurzel-
spitzen einander bedeutend gendhert waren, und die dadurch ent-
standene langliche Offnung mit Knochenmasse ausgefiillt war, wor-
aus sich der Bruch des inneren Alveolarrandes erkldaren ldsst. Die
Blutung scheint hier im Falle nicht nur aus der durchgerissenen
Zahnarterie, sondern auch aus jener der Zahnzellenscheidewand
erfolgt zu seyn, welch’ letztere bei den convergirenden Wurzeln
bei der Extraction des Zahnes mit herausgerissen wurde. Die Ar-
terien, die zur Zahnzellenscheidewand gehen, sind besonders bei
den letzten Mahlzahnen starker als die Zahnarterien, und die aus
den ersteren entstehenden Blutungen kdnnen weder durch das Gluh-
eisen, die Aqua vulneraria Thedeni, noch durch ein anderes stip-
lisches Mittel gestillt werden, sondern nur einzig und allein durch

das Tamponiren der Zahnzelle. — Zweckentsprechend wére aus-
ser dem oben angefihrten einfachen Verfahren auch Linderer's
Tamponhalter gewesen. — Nach einer Stunde kam Pat. zu

sich, konnte die Augenlider 6ffnen, doch fiihlte ersieh sehr schwach,
der Radialpuls hob sich, war deutlicher zu fihlen. In der Nacht
schlief Pat. durch einige Stunden, Blutung kam nicht mehr. Den
folgenden Tag war er sich vollkommen bewusst, das Gesicht
blass, aufgedunsen, die Lippen bleich, die linke Backenhélfte et-
was angeschwollen, durch die Choanen und den Husten wurde
Blut ausgeworfen, Blutung aus der Zahnzelle erfolgte nicht; Abends
ein leichtes Reactionsfleber. Die folgenden Tage nahm Pat. lang-
sam an Kraften zu, der Puls wurde starker, es stellte sich ein
Ubler Geruch aus dem Munde ein, der durch Ausspilung des Mun«
%S,
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des mit Essig und Wasser beseitigt wurde. Am 4. Tage wurde das
Korkbolz entfernt, worauf die Tamponc von selbst herausflelen.
Am 5. Tage konnte Patient das Bett verlassen, und bekam nun et-
was Wein und stdrkende Nahrung; am 7. Tage verlicss er geheilt
das Krankenhaus. — Was die Anamnese betrifft, so erfuhren wir
nachtrdglich, dass Pat. unter die sogenannten Bluter QHae-
morrhaphili) zu z&hlen sey; er litt schon in seiner Kindheit
ofters an viele Stunden, ja Tage lang dauernder Epislaxis, auch bei
kleinen Verletzungen traten Stunden, ja Tage lang Blutungen aus
der Wunde ein ; vor 2 Jahren dauerte nach einer Schnittwunde in
den rechten Zeigefinger die Blutung beinahe durch zwei Tage,
und als er sich vor einem Jahre auch einen Zahn entfernen liess,
hielt die Blutung aus der Zahnzelle tUber 48 Stunden an.

Otuliicti«uiMIx'fnixt nal'ii einer Vergiftiiiiir mit
Scheiileivassei'. Mitgetheilt von N. J. Fritz, Dr. der Medic.
und Chirurg., Assistent bei der Lehrkanzel der Sfaatsarzneikunde
zu Wien. — Die Vergiftungen mit Schwefelsdure gehdren nicht
zu den Seltenheiten; jeder nur halbwegs beschéftigte Arzt hat Ge-
legenheit, dergleichen zu beobachten; an unserer practischen me-
dicinisch-gerichtlichen Unterrichtsanstalt kommen jedes Jahr meh-
rere vor. Anders jedoch verhélt es sich bezuglich der Haufigkeit
mit den Vergiftungen mit Salpetersdure, und es mag daher der
necroscopische Befund einer solchen immerhin der Bekanntmachung
werth erscheinen. — Die 33jdhrige ledige schwangere Handarbei-
terin B. K. nahm am 15. Mai um 4 Uhr Fruh eine nicht ermittelte
Menge Scheidewasser zu sich, von welchem jedoch durch Wirgen
und Erbrechen ein Theil wieder entleert wurde. Sie verspirte hef-
tiges Brennen und Schmerzen im Munde und Rachen, welche sich
nach und nach tUber den Magen und Unterleib verbreiteten. — Dem-
ungeachtet gelang es ihr, diesen Zustand ihrer Umgebung zu ver-
heimlichen, so dass sie sich Mittags wie gewdhnlich, als ob nichts
vorgefallen wére, zu Tisch setzte und Suppe ass. Die gegen Abend
nicht mehr zu unterdriickenden Sehmerzensdusserungen hielt
ihre Tante fur die Anzeichen der etwa sich einstellenden Geburts-
wehen ; erst der um 9 Uhr herbeigerufene Arzt erkldrte den Vor-
gang. Um 4 Uhr Morgens wurde sie ins allgemeine Krankenhaus
Uberbracht, und starb daselbst 6 Stunden nach der Aufnahme, so-
mit 30 Stunden nach genossenem Gifte. Eine viertel Stunde nach
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ihrem Tode wurde durch den Kaiserschnitt ein etwa Bmonatliches
todtes Kind zur Welt gebracht.

Obduction. Der Kdrper mittelgross, kréftig, mager, am
Rucken, Nacken, und auf der rechten Gesichtshédlfte mit ausge-
breiteten dunkel-violetten Todtenflecken besetzt; die Pupille er-
weitert, die Lippen bldulich - roth, die Mundschleimhaut blass,
das Epithelium derselben sich in grossen weissen Lappen abldsend;
die Briste gross, scblaif, beim Drucke eine tribe serése molkige
Flissigkeit aus den Drisengdngen ergiessend, der Unterleib mas-
sig ausgedehnt, an der weissen Bauchlinie unter dem Nabel eine
5 Zoll lange frische Schnittwunde, welche durch 7 Fadenhefte zu-
sammengchalten war, und aus deren unterem Winkel sich gegen
die linke Leiste dunkelrothes, daselbst angetrocknetes Blut ergos-
sen hatte, der Scheideneingang etwas erweitert, mit schleimiger
Feuchtigkeit besetzt; im Sichelbehdlter wenig dunnflissiges Blut,
die inneren Hirnhdute verdickt, zwischen denselben Serum ange-
hauft, die Gefdsse der weichen Hirnhaut viel dunnflissiges Blut
enthaltend, in der Rindensubstanz der linken Hemisphdre eine erb-
sengrosse Hydatide befindlich, die Hirnsubstanz weich, in den
Seitenkammern einige Tropfen Serum, die Adergeflechte mit hanf-
korngrossen Wasserblasen besetzt, die Zirbeldrise ohne Sand, am
Schédelgrunde % Unze Serum, in den queren Blutbehéaltern locker
gestocktes Blut; die Schilddriise ungewdhnlich gross, derb, gal-
lertartige Massen enthaltend , die hintere Wand der Luftréhre
schwach gerothet, mit einer diinnen Lage eines dickflissigen gel-
ben Schleimes Uberzogen, der Zungenricken blassgelb ge-
farbt, das Epithelium der Zunge verdickt, blassgelblich, in
Lappen abstreifbar, die Schleimhaut des Rachens, Kehldeckels
und Kehlkopfes schmutzig-roth, mit einer leicht abstreifbaren pseu-
domembrandsen Schichte U(berkleidet, der Kehldeckel {ber eine
Linie angeschwollen, serds infiltrirt, die Schleimhaut der Bron-
chien dunkelroth; beide Lungen an ausgebreiteten Stellen mit dem
Rippenfelle verwachsen, von Luft ausgedehnt, der linke obere
Lappen hellroth, mit réthlich-grauer schaumiger Flissigkeit ver-
sehen, der untere Lappen, so wie die ganze rechte Lunge dunkel
gefarbt, blutreich; im Herzbeutel Uber 2 Unzen serfse Flissig-
keit, das Herz etwas vergrossert, seine Substanz derb, in seinen
Hohlen und in den grossen Gefdssen locker gestocktes Blut, die
zweispitzige Klappe knorplig verdickt, eine Linie dick, die Seh-
nen der Papillarmuskeln verkirzt nnd mit einander knorplig ver-



8741

Bchmolzen; in der Bauchhdhle anderthalb Pfund schmutzig-gelbe,
tribe, mit Exsudalflocken untermischte Flussigkeit, die Darmwin-
dungen unter einander leicht verklebt, das Bauchfell allenthalben
mit einem dichten dunkelrothen Gefédssnefze durchzogen, die Le-
berkapsel, so wie Uberhaupt die Béaramtlichen Verzweigungen des
Bauchfelles mit einer leicht abstreifbaren Exsudatschichte uUber-
kleidet , die Lebersubstanz dicht, blutleer, in der Gallenblase
grau-braune Galle, die Milzcapsel knorplig verdickt, die Milz-
substanz derb, hellbraun-roth, das Pancreas missfarbig. Nachdem
der Magen und die Gedarme inatructionsgemdss unterbunden, her-
ausgeschnitten, und das Contentum aufbewahrt worden, fand man:
den Magen stark verengert, theilweise missfarbig, seine Haute am
Kérper und an beiden Krimmungen bis auf das Bfache verdickt,
iniiltrirt, die Schleimhaut durchaus aufgelockert, abstreifbar, und
von hellgelber Farbe. Im Blindsacke waren die Haute sehr ver-
dinnt (papierblattdick), daselbst an mehreren kleinen Stellen durch-
brochen, doch so, dass die linsengrossen Durchbruchstellen vom
grossen Netze und dem anliegenden Querstiick des Grimmdarmes ver-
legt waren, die Blutgefdsse des Magens erweitert, schwarzes ver-
kohltes Blut fuhrend, im Magen sonst keine Flussigkeit enthaltend,
die Geddrme massig von Luft ausgedehnt, die Schleimhaut des
Diunndarmes blass, imDickdarmc grinliche F&calmassen ; die Nieren
schlaff, die Harnblase zusammengezogen, leer; die Eierstocke ver-
grossert, mit serdsen Cysten durchzogen, die Geb&rmutter manns-
kopfgross, eine quere Handbreit Gber den Schambeinen hervorra-
gend, au der vorderen Flache eine der &usseren, angegebenen ent-
sprechende 4' o" lange Schnittwuude, die Wandungen am Grunde
bis auf 8 " verdinnt, an der Vorderflache und gegen den Hals bis
auf I" verdickt, in der Gebarmutterhohle dunkelbraunes Blut.

2.

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

Uber die JProdiiciion des Wachses bei den Vielten’
Von Milne Edwards und Dumas. — Der Meinung Swarumer-
dam’, Maraldi’s, Beaumur’s u.a. zu Folge glaubte inan lange Zeit,
dass die Bienen das rohe Wachs sammeln und bereiten, indem sie es mit
Hilfe einer eigenen Feuchtigkeit und mittelst eigener Organe gleichsam
durchknetsn. Hunter entdeckte jedoch, dass sich die Wachsmaterie an
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den Wanden der im Hinterleibe des Insectes befindlichen driisigen Sacke
in Form von Lamellen ausgeschwitzt finde. Huber setzte die Untersu-
chung noch weiter fort, um zu bestimmen, ob das Wachs schon in der
Nahrung der Bienen vorhanden sey, oder ob es in dem Ko&rper der In-
secten bereitet werde. Der zur Erdrterung dieser Frage unternommene
Versuch bestand darin, dass er die Bienen in einen Korb ohne Ausgang
verschloss und mit Honig oder Zucker fltterte. Da sie aber sofort Wachs-
kuchen lieferten, so schloss er, wie nach ihm Gundlack aus gleichem
Resultate, auf die Fahigkeit der Bienen, Honig und Zucker in Wachs zu
verwandeln. Da sich jedoch spdater, und zwar seit man sah, dass alle zur
Mastung der Thiere erfahrungsgemass dienlichen Nahrungsmittel in ihrer
Mischung die dazu nothigen Stoffe hinreichend enthalten, gegen obige
Behauptung Zweifel erhoben, so machten M. und D. neuerdings Ver-
suche, und zwar mit Beihtlfe chemischer Analysen, die Hoher géanzlich
ausser Acht gelassen. Der erste Versuch (mit Zucker) sprach gegen die
Hu be r’'sche Meinung. Der zweite dagegen (mit Honig gemachl) recht-
fertigte dieselbe. Man sperrte vier Bienenschwédrme in glaserne, mit Ki-
sten der Art in Verbindung gebrachte Korbe, dass den Bienen die Nah-
rung leicht verabfolgt werden konnte. Drei Schwérme lieferten gar kein
Wachs. Der vierte, 2005 Arbeitsbienen zdhlende Schwarm hatte mehrere
Waben bereitet. 117 dieser Bienen wurden nun zur Analyse bestimmt,
um sich Uber die Menge der in diesen Insecten befindlichen Wachsmaterie
zu Uberzeugen. Diese 117 Bienen wogen 10.218 Gramm., daher auf eiu
Individuum 0.087 kommt. Der Analyse zufolge lieferte jede Biene durch-
schnittlich 0.0018 obiger Materie , somit ergibt sich fir die Ubrigen 1788
Arbeitshienen die Zahl 32.218. Der zur Fitterung verwendete Honig lie-
ferte nach genauer Analyse 810000 Wachsmaterie. Die Analyse der Wa-
ben, Larven und der am Boden des Korbes befindlichen Lamellen lieferte
11.541 Gr. reinen Wachses. Das im Ganzen erhaltene Wachs betrug 11.515
Gr., woraus sich im mittleren Durchschnitte fir ein Individuum 0.0064
herausstellt. Die Analyse der Korper dieser Bienen ergab fir jedes In-
dividuum 0.0042 Wachsmaterie, woraus denn ersichtlich wird, dass die
Menge der in dem Korper der Bienen zu Anfang des Versuches vorhande-
nen feltartigen Substanz nicht hinreiche, die Wachsproduction daraus zu
erklaren. Vielmehr ziehen obige Beobachter daraus den Schluss, dass die
Bienen, gendhrt mit reinem Honig, wirklich Wachs erzeugen, dass letz-
teres ein animalisches Secret sey, und somit die alte Beobachtung Hu-

ber’s — Verwandlung des Zuckers in Wachs — als bestatiget angese-
hen werden misse. (Gazette mad. de Paris 1843. Nr. 38.) Blodig.
Uber das Kisen im Blute. Von Dr. Scharlau. — Wird

vendses Blut mit etwas Chlornatrium und Chlorwasser gemischt, so
verschwindet der Chlorgeruch, es entsteht eine braungriine Flussig-
keit , welche nach dem Filtriren nur sehr wenig Rickstand hinter-
lasst. Kocht man diese Flissigkeit mit mehr Chlorwasser, so wird sie
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vollstandig entfarb! und gibt mit schwetelsaurem Kali die schdinste Rea-
ction auf Eisen durch eine rosenrollie Farbung an. Sowohl mit Kalium-
Eisencyanid , als auch Eisencyanir bildet sich augenblicklich ein blauer
Niederschlag, der viel Eiweiss enthalt, woraus folgt, dass das Eisen in
dieser Flussigkeit als Eisenchloriir- Chlorid enthalten seyn muss, und
dass also im Blute das Eisen als Eisenoxyduloxyd bestehe. Diese Oxyd-
verbindung bildet mit Protein die Blutkérper, und erlaubt es, dass die
Kohlensaurebildung durch Abgabe von Sauerstoff an die zu zersetzenden
Blutbestandtheile vor sich gehe; das reducirte Oxyd, also das Oxydul,
nimmt wieder Sauerstoff in den Lungen auf, um denselben aufs Neue
abzugeben. — Wenn Chlor mit Blut in Berihrung kommt, so ent-
zieht es demselben zuerst einen Theil Wasserstoff, und bildet Chlorwas-
serstoff; dieser erst wirkt zerlegend auf das Eisenoxyduloxyd ein, bildet
Wasser und Eisenchlorir-Chlorid. Da aber die Chlorverbindung der
Sauerstoffverbindung entsprechen muss, so ist es gewiss, dass das Eisen
als Oxyduloxyd im Blute vorhanden ist. fCasper’s Wochenschrift fir die
ges. Heilkunde. 1844. Nr. 1SO Ldntz.

Neue lliifersuehmigen Aber Hranklieitcn der Lungen
bei Siinilcrii, Von Legendre und Bailly. — Die Resultate ge-
nannter Untersuchungen sind folgende: 1. Bei rhacliitischen, schwachen
Kindern findet man h&ufig nach dem Tode eine bestimmte Menge Lungen-
lappchen in einem eigentimlichen Verdichtungszustand, welchen Verf.
in Anbetracht der Analogie dieser Verdnderung mit dem normalen Zustand
der Lungen bei den Fotus, den Fotal zustand (dtat foetal) nennt.
2. Der Folalzustand, d. i. die Vcrschliessung der Bldaschen, kann aus
einer einfachen Zusammenziehung des Gewebes oder aus einer Congestion
entstehen. Diese zweite Art, den congestiven Fé talzustand, fin-
det man hauptsdchlich langs dem hintern Rande der Lungen, 'und er be-
gleitet am héaufigsten die catarrh6se Entzindung der Lungenbléschen.
3. Der Fotalzustand, der in 8 Fallen bei geschwéchten Kindern unabhén-
gig von aller Lungenentziindung angetroffen wurde, scheint sich doch
vorziglich unter dem Einflisse des Lungencatarrhes und der catarrhdsen
Pneumonie zu entwickeln. 4. Der zerstreute, von allem Catarrbe unab-
hdngige Folalzustand kann nur durch die Autopsie bestimmt werden; da
hingegen bei Neugebornen, wo er mehr in lobuldrer Form auftritt, der
dumpfe Percussionsschall, die Schwéche des Athnuingsgerdusches, ver-
bunden mit der Abwesenheit allgemeiner Reactionssymptome, dessen Exi-
stenz wahrend des Lebens erkennen lassen. .5 Der Folalzustand, bisjetzt
als parenchymatdse Phlegmasie in lobul&rer Form betrachtet, muss von
der wahren Hepatisation mit Sorgfalt unterschieden werden. 6 Die all-
gemeine Schwadche bei Kindern, die Verstopfung der Bronchien durch
einen dicken und haufigen Schleim sind die Hauptursachen, welche, das
Atbmungsgeschaft stérend, die Entwicklung des Fotalzustandes zu be-
giinstigen scheinen. Wesshalb nicht antiphlogistische Mittel, sondern sol-
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che, die die Krafte der Kinder erheben und die Ursachen, welche die
freie Athmung hemmen, zerstéren, in Anwendung gebracht werden mus-
sen. 7. Die partielle Pneumonie ist eine seltene Krankheit bei Kindern,
und alles, was man davon spricht, muss von dem mit der catarrhdsen
Entzindung der Blaschen verbundenen oder nicht verbundenen Folalzu-
stand verstanden werden. 8. Die Verbreitung der catarrhdsen Entzindung
der Bronchien auf die Lungenbldschen stellt die catarrhalische
Pneumonie dar. Diese Entziindung kann sich entwickeln, wenn die
Lappchen lufthaltig sind, oder im Félalzuslande; in diesem letzteren Falle
entstehen eigenthiimliche anatomische Charactere, die die wahre Natur
des Ubels bisjetzt verkennen, und selbe fir eine parenchymatdse Phleg-
masie in lobuldrer Form hallen Dessen. 9. Man weiss , dass die lobu-
lare Pneumonie dem Bronchialcatarrhe folgt, und dass sie mit wenig Er-
folg durch Aderlasse bekdmpft wird. Die neue Lehre iber die wahre
Natur des Ubels erklart diese Eigenheiten. So ist, durch die nosologische
Verschiedenheit, welche die catarrhdse Entzindung von der Phlegmasie
scheidet, der Vorzug der Contrastimulantien und Evacuantien vor den
Antiphlogisticis, so auch die gute Wirkung der tonischen Heilart bei der
catarrhésen Pneumonie, erklart. 10. Diese Krankheit ist haufig vom 2.
bis 5. Lebensjahre, und wird dann seltener, um neuerdings haufig im

Alter zu erscheinen. (Archives generales de Mddecine. 1844. M.ars.")
L&ntz

Uber eleu vergrleiclisweisen W erth des Mercurs uud
(lesJods in der Behandliiug der Syphilis. Von Med. Dr. Ed.
Oct. Hocken. — Mercur und Jod bilden die beiden Hauptmilte], um die
sich die beste und vorurteilsfreieste Behandlung der Syphilis mit ihren
verschiedenen Symptomen und Stadien dreht, wenn mau auch keines von
beiden Mitteln als ein Specificum betrachten darf und kann, und wenn
auch beide, um wirklich zu nutzen, nicht bloss empirisch angewendet
werden dirfen. Quecksilber und Jod stehen allein, ja am hdchsten unter
allen Mitteln, welche die Materia medica uns bieten kann, da, — wenu
ihr Gebrauch durch Beobachtung, Vernunft und Erfahrung geleitet, und
solche Stoffe und ein solches weiteres Verfahren damit verbunden wird,
welches man ohne Annahme einer specifischen Wirkung der genanntenMittel
einschlagen kann. — Solch ein modificirter Gebrauch des Mercurs ist bei
allen Formen der primdren Syphilis, besonders bei eingewurzelter em-
pfehlenswerth; in der grésseren Anzahl der Falle secundédrer Symptome,
bei coustitutioneller Syphilis ist er eine conditio sine qua non; doch ist
er in tertidren entweder schéadlich oder nutzlos. — Jod dagegen ist in den
priméaren syphilitischen Formen wirkungslos, mit Ausnahme einiger Ge-
schwirsformen , die mit grosser allgemeiner Schwéache und Gesundheits-
storung sich combiniren. In der Mehrzahl der Félle ist es auch bei secun-
déren Symptomen der allgemeinen Lues weit weniger wirksam und
schatzenswerth, als Mercnr, ausser es wére eine heftige pustulése Erup-
tion, Halsgeschwiire, Rupia oder sehr bésartige secundare Ulcerationen
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bei einem sehr cachecliscben, geschwéachten Individuum vorhanden.
Bei tertidren Syphiliden ist dagegen das Jod weit schatzenswerlher, als
Mercur, und seine Wirkung entschiedener und sicherer; wo dahersecun-
ddre und tertidre syphilit. Formen Vorkommen, da ist eine Combination
von Jod und Mercur hdochst nitzlich und empfehlungswerth. — Was die
Préaparate anbelangt, so kann man mehrere Mercurpréparate, da ihre
Wirkung eine entweder locale oder allgemeine ist, bei verschiedenen
Symptomen der Lues anwenden; dooh stets mit der Vorsicht, das mil-
deste vorzuziehen; wahrend die einzige Form, unter der man Jod in
Syphilis geben kann, das Kali hydrojod. ist; doch soll man nie dessen
indssige Dosen (berschreiten. Schliesslich ist noch zu bemerken, dass
so nitzlich auch das Jodkali in manchen Formen der Syphilis ist, es
doch in der Mehrzahl der Félle nicht dem Mercur mit Nutzen substituirt

werden kdnne. — Als Anhang werden mehrere Félle erzahlt, welche die
oben ausgesprochenen Sé&tze bekraftigen. (The Edinburgh Uledical et Sur-
yical Journal. 1844. April.") Pissling.

Bemerkungen Uber tlie asiatische t'bolera in China.
Mitgetlieilt von Rev. W. C. Mil ne zu Ningpo. Aus dem chines. Repor-
ter fir Septbr. 1843. — Im Herbste 1848 wurde Verf. aufgefordert nach-
zuforschen, ob die asiatische Cholera jemals wirklich und in grdsserer
Ausdehnung, China, namentlich dessen né&rdlichen Theil heimgesucht
habe. Das Resultat dieser Bestrebungen wird hier nun mitgetlieilt, und
es ergibt sich daraus, dass die Cholera asiat. in der That und zwar nicht
wenig und selten, sondern hdufig und mit grosser Wuth China beherrscht
habe. Die Hauptpuncte, auf die Verf. seine Aufmerksamkeit richtete, sind:
1. Die Namen, welche diese Krankheit bekam, 8. die Geschichte des Ur-
sprungs und Fortschreitens, 3. die Ursachen, 4. Symptome, 5 Dauer,
6. gunstige Umstédnde, und 7. die Mittel gegen dieselben.

I. Namen. Am bekanntesten ist die Cholera in China unter dem Na-
men: hoh-twaii-tu-sie, was so viel bedeutet, als: plétzliches und hef-
tiges Erbrechen und Abfiihren. Bei dndern hiess sie kan- hoh-lwan, d. h.
»trockenes Recken,” was sich auf das hdufige Autstossen bezieht, wo dem
Kranken durch Erbrechen dennoch keine Erleichterung wurde. — Stets
drickten die Eingebornen schon beim Nennen der verschiedenen, meistens
Symptome bezeichnenden Namen der Cholera ihre Furcht und Abscheu
aus. Die gewohnlichste Bezeichnung ist jedoch Chnu-kio - hoh-lwan, was
ein plotzliches und couvulsivisches Aufstossen und Erbrechen bedeutet. —
8. Geschichte. So viel Verf. von den Acupuncturisten, Arzten und
von den gebildeten Eingebornen in Erfahrung bringen konnte, stellt sich
heraus, dass die Cholera asiat. zuerst im Jahre 1880 und zwar im 3.Mo-
nate ausbrach, dass sie durch eine Handelsdschonke von Fukien, von
Siam nach Fukien, von hier in die Provinz Canlon, nach Kiatigsi und
Checkiang, also in ndrdlicher Richtung forlschritt, bis sie die Provinz
Chili erreichte, wo sie jedoch mit minderer Wuth grassirte. In der Prov.
Httd Stadt Ningpo sollen ihr im Mai .1830 beim ersten Auftreten sogleich
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2000 Menschen zum Opfer gefallen seyn. In den Jahren 1880, 1821, 1822
withete sie in den heissen Monaten besonders stark. Nach einem Still-
stand von 8 Jahren brach sie 1831 und dann 1841 in der Stadt Chinhai
abermals aus. — Was die Classen von Menschen betrilTt, die davon be-
fallen wurden, so ward kein Geschlecht und kein Alter verschont, doch
sollen besonders die iirmern Leute gelitten haben. Sonderbar ist es, dass
die Priester und Priesterinnen des Buddha davon meist befreit blieben ,
wozu wahrscheinlich ihre strenge, geregelte Lebensweise beigetragen ha-
ben mag, was sie aber natirlich ihrem Buddha zuschrieben. Der Gang der
Krankheit war ein sprnngweiser, indem sie in einer Provinz herrschend
plotzlich 200 (engl.) Meilen weiter entfernt ausbrach und die dazwischen
liegenden Stidte verschonte. — 3. UberdieUr sach en liess sich wenig er-
mitteln; denn die starksten, kraftigsten Leute starben plétzlich daran,
und an eineSection oder Leichenbeschau war bei der Furcht der Chinesen
nicht zu denken. — 4. Die Symptome, die ein berihmter Acupunclurist
angab, waren folgende: Pldtzliches Zittern der Glieder; Erbrechen und
heftige Diarrhoe; schneller Puls bevor das Abfuhren begann; wahrend
desselben intermittifender Puls; nach dem Beginne der Diarrhoe einge-
fallene und bléde Augen, Delirium, spéater Gefihllosigkeit; schwarze
Néagel; Einschrumpfen und Dnnkelpurpurfarbe der Lippen; blaue Nase,
schwarzes Gesicht; Zusammenkrimmen des ganzen Kdrpers; heftiger
Schmerz in den Eingeweiden ; kein Urin; Convulsionen vor dem Tode.—
5. Die Dauer der Krankheit war meistens 4 bis 6 Stunden; ja viele sol-

len plétzlich todt zur Erde gestirzt seyn. — 0. Als gutes Zeichen
galt Aufhéren der Diarrhoe, Ruckkehr des Geflihls in den Gliedern und
der Beweglichkeit der Augen. — 7. Arzneimittel innerlich genommen

brachten gar keinen Nutzen, etwa in 2Fé&llen von 10 soll die Acupunctur
und das Cauterisiren der untern Gliedmasseu, sehr frihzeitig angewen-
det, geniitzt haben. (Ebendaher.) Pissling,

Vergiftungszufalle nach (lern Gebrauche eine« Urau-
lertliees von Msetluin paluatre and M arum verum . Von
Dr. Opp ler in Tarnowitz. — Verf. wurde schleunigst zu einer 25jéhr.
Birgerstochter gerufen, und fand folgendes Krankheitshild: Firchterliche
Convulsionen, Gesichtsverzerrungen, gedffneten Mund mit vorgestreckter
Zunge und herabhangendem Unterkiefer, dunkelgerdthetes, aufgetriebenes
Gesicht, geschlossene Augen, kurzabgebroobene rdchelnde Respiration
mit Irequentein und vollem Pulsschlage, aufgetriebenen Unterleib, die
durch die Bauchdecken zu fuhlende Gebédrmutter gewdlbt, hdher ste-
hend, tiefe Schlafsucht, Unempfindlichkeit gegen dussere Eindricke und
dabei in kurzen Intervallen erfolgendes Erbrechen einer grinlich geféarb-
ten Flussigkeit, die einen penetranten campherartigen Geruch um sich
her verbreitete. — Verf. wurde durch die ausgebrochene Flissigkeit auf
die Vermuthung gebracht, dass diese bedenklichen Zufalle wahrschein-
lich durch den Genuss von schadlichen Stoffen herbeigefihrt worden
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seyen. Es wurden der bewusstlosen Patientin, da ihr innere Arzneien
nicht heigebracbt werden konnten, im Augenblicke eines Nachlasses der
Convulsionen ungefédhr 1S—I4a Unzen Blut aus der Armvene entzogen,
kalte Umschlage auf den Kopf, so wie Senfpdasfer an mehrereu Theilen
des Korpers applicirt, und Uberdies« kalte Clv.itiere von Milch und W as-
ser beigebracht. Nach einer halben Stunde liess die Heftigkeit der Con-
vulsionen nach, und die Wiederkehr des Bewusstseyns gab sich durch
Eroffnen der Augenlider zu erkennen. Jetzt suchte man das bereits begon-
nene Erbrechen durch reichliche Gaben lauwarmer Milch zu unterstiitzen,
worauf sich wiederholtes Erbrechen einer aus Kréutern bestehenden Masse
einstellte. Alsbald fihlte sich Pat. erleichtert. Jetzt wurde sie gefragt,
was sie getrunken, und sie gestand, dass sie vier Obertassen voll stark
gekochten wilden Rosmarin (Latiumpal.) mit Amberkraut (Marum verum)
heiss zu sich genommen habe , in der Absicht, die seit mehreren Monaten
ausgebliebene monatliche Keinigung wieder herzustellen. Den Tag darauf
befand sich Pat. zwar schwach, aber im Allgemeinen besser, und besta-
tigte die bis dahin verheimlichte Schwangerschaft. Ubrigens haben die ge-
nannten Mittel weiter keinen nachtheiligen Einfluss auf die schwangere
Gebarmutter ausgelibt. fWochensch. fir die ges. Heilkunde. 1844. Nr. 22.)
Lin Iz

Vergiftung- von I'fiiif Personen durch Eiarbenrogen.
Von Dr. Verga. — Bekannt und ziemlich fest geglaubt wird die An-
sicht, dass Fischrogen und Fische zur Laichzeit als der Gesundseit schad-
lich zu betrachten seyen. Vorziglich gilt diess jedoch vom Bogen der
Barben (Cyprin. barbus L., barbus fiuvialilis der Neueren) und folgender
Fall soll die Wahrheit des Satzes bestatigen: Im Mai h. J. hatte eine
Frau zu Mailand eine grosse Barbe gekauft und den Bogen in Eiern und
Mehl eingehiillt gebacken. Der Fisch selbst wurde weiss gesotten. Sonst
waren ausser der Frau , einer 32jahrigen zarten Person , noch ihr Gatte,
zwei Kostknaben von 13 Jahren und eine 16jahrige Magd bei Tische. Die
letzteren assen am meisten von dem Fischgerichte, wahrend die beiden
ersteren nur wenig davon nahmen. Drei Stunden nach Tische wurde das
Méadchen, und bald darauf die beiden Knaben von heftigem Erbrechen
befallen. Der Herr bekam auch kurz darauf, nachdem er friher ein Glas
Wein getrunken, heftiges Erbrechen und Diarrhoe. Da sich sonst aber
keine dringenden Symptome einstellten, so wartete man ruhig den wei-
teren Verlauf ab, und nahm bloss etwas schwarzen Caffeh mit Citronen-
saft. — Die Frau, die am wenigsten von dem Fische genossen hatte,
fuhlte auch keine andere Beschwerde, als etwas Kopfschmerz, Zusam-
menziehen des Unterleibes und Schwache in den Fissen. Da sich der
Brechanfall jedoch bei den erstgenannten Personen erneuerte, so wurde
Verf. geholt, verordnele eine Emulsion von bitteren Mandeln mit einigen
Tropfen Laudanum, worauf sich Besserung und Schlaf einstellte; mit
Ausnahme der Frau, deren Beschwerden sich mehrten und die von Brech-
neigung, Unruhe, Zittern der Glieder, Erbrechen und profuser Diarrhoe
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befallen wurde. Doch endigtenlauch diese Symptome glicklich mit dem
Erscheinen der Menstruation. Tags darauf war nur noch Abgeschlagcn-
heit der Glieder, vorziglich bei beiden Galten, und Zittern der Fisse
mit Colikschmerz bei der Magd vorhanden, was sich jedoch alles bald
verlor. — Bemerkenswert ist, dass das Fleisch des Fisches, das unbe-
rihrt armen Leuten geschenkt worden, gar keine Beschwerde verursachte.
— Viele laugnen die giftige Eigenschaft des Barbenrogens, doch muss
dann auf die Jahreszeit und die Zubereitung beim Geniisse desselben
Rucksicht genommen werden. Ausser der Laichzeit der Barben und bei
einer vorsichtigen Bereitungsart mag sein Genuss wirklich nicht so gefahr-
lich seyn. Schliesslich erwahnt noch der Verf. der weisen Vorsichts-
massregel, welche die Sanitdts-Polizei von Mailand vorschreibt, dass,
besonders zur Laichzeit, nur ausgeweidete und des Rogens beraubte
Fische zu Markt gebracht werden dirfen. (Gazzetta medical di Milano
dal Prof. Cav. Panizza 15. Giugno 1845.) Pissling.

Uber tlie Erhliclikeit tles W ahnsinns. Von M. Baillar-
ger. — Verf. machte sich die Lésung folgender drei Fragen zur Auf-
gabe: 1) Ist der Wahnsinn der Mutter, bei Gbrigens gleichen Umstanden,
haufiger erblich als der des Vaters? — 3) Im Falle des erblichen Wahn-
sinnes theilt sich die Krankheit der Mutter oder jene des Vaters einer
grosseren Anzahl von Kindern mit? — 3) Geht der Wahnsinn der Mutter
haufiger an Tochter, und des Vaters an Sohne l(ber? — Aus B.’s au 600
Fallen dber diesen Gegenstand gefiihrten statistischen Tabellen kdnnen
folgende Schlisse gefolgert vverden : 1) Der Wahnsinn der Mutter ist in
Hinsicht der Erblichkeit wichtiger als der des Vaters, weil er haufiger
erblich ist, und sich einer grosseren Anzahl von Kindern mittheilt. —
3) Das Vererben des Wahnsinnes der Mutter ist mehr fir Téchter zu be-
furchten als fir Knaben; jener des Vaters hingegen mehr fiur Knaben
als fur Tochter. — 3) Das Vererben des Wahnsinnes der Mutter ist fir
Knaben nicht mehr als jenes des Vaters; hingegen ist der Wahnsinn der
Mutter um das Zweifache mehr fir Tochter zu befiirchten. (Archives ge-
nerales de medecine. Mai 1844.) Lantz.

Wirkung einer grossen BSosis Arsenilt anl" einen Walm-
sinnigen. Von Med. Dr. A. B. Ship man zu Cortlandville. — Im Jahre
1838 nahm ein Mann, der schon seit drei oder vier Jahren, vermuthlich
iu Folge von Unordnungen der Unterleibsorgane, die auf sein ohnehin
nervéses Temperament wirkten, irrsinnig war, einen Theeldffel voll
weissen Arsenoxyds in der Absicht, sich zu tdédten. Diess geschah bald
nach einer kraftigen Mahlzeit; das Gift spilte er mit einem Trunk Was-
sers hinab. Nach etwra einer halben Stunde trat freiwilliges Erbrechen,
und im Verlauf des Tages eine starke Diarrhoe ein, die 3—3 Tage an-
hielt. Nun erst liess er einen Arzt kommen und bekannte ihm reuevoll
die That. Die ganze Zeit Uber hatte er nur wenig von den Wirkungen
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des Giftes verspurt. Die Diarrhoe war vou keinen besonderen Symptomen
begleitet, er hatte mit ziemlichem Appetite gegessen, und spirte weder
ein besonderes Brennen, noch einen adndern Schmerz im Magen oder in
den Gedarmen. Nach einer Woche jedoch stellten sich sehr heftige boh-
rende und nagende Schmerzen in den Knochen mit Anschwellung der
Hénde und Fiisse, doch ohne Hitze ein; und nach einigen Tagen beobach-
tete man Paralyse der Extremitdaten, welche trotz der Anwendung zweck-
massiger Mittel durch einige Monate anhielt, und erst dem Gebrauche
des Strychnins allméalig wich , worauf der Pat. seine volle Gesundheit
erlangte und seinen Geschéften als Kaufmann wieder nachgelien konnte.
— Das Merkwiirdigste bei diesem Fall ist jedoch, dass mit der Riickkehr
der korperlichen Gesundheit Pat. auch wieder zum vollen Gebrauch sei-
ner Vernunft kam. — Vor seiner Geisteskrankheit zuriickhaltend, vor-
sichtig, schweigsam, genau, misstrauisch, ordentlich in seinen Geschéaf-
ten, auf dem Puncte eine vorthcilhafte Heiralb zu schliessen, wurde er
plétzlich fréhlich, geschwaétzig, larmend, ging unbesonnen in Specula-
tionen ein, machte Pachtungen, die er nicht brauchen konnte, dachte
sich im Besitz unermesslicher Geldsummen, und hoffte zu ungeheurem
Vermdgen durch seine Speculationen zu kommen. Seine Heirath betrieb er
eifrig, und schien eine Zeit lang ruhiger; allein nach Kurzem wurde er
duster, verzweifelt und aller Gesellschaft unzugéanglich; doch war er
harmlos und lebte 3 Jahre mit seiner Frau vom Geschafte zuriickgezogen.
In diesem Zustande nabm er jene Dosis, die seine letzte seyn sollte, und
ihm wahrscheinlich Gesundheit und Vernunft zuriickgab; denn seit jener
Zeit gab er keine Spur von Geisteskrankheit mehr , und lebt als beson-
nener, fbatiger Kaufmann. (London medical Gazelle. Marz. 1844J
Pisslinag.

Todesfall durch Asphyxie a»ts mechanischer Ursache.
Von Dr. Hob. Jackson. — Den 1?. Jdnner 1844 um 3 Uhr Morgens
wurde Verf. plotzlich zu einem 31ljahrigen Bottcher gerufen, der ent-
weder ohnméchtig oder gar todt seyn sollte. Als er in das Haus kam,
fand er ihn am Bette ausgeslreckt liegend und wirklich todt. Das Ge-
sicht war blass, hatte einen wilden Ausdruck, die Pupillen waren er-
weitert, der Kdrper noch warm. Bei Besichtigung der Mundhdhle fand
sich etwas wahrscheinlich aus dem Magen aufgestiegener Speisebreies
auf der Zunge. Bei ndherer Erkundigung ergab es sich, dass der Ver-
storbene ein wiistes Leben gefiihrt habe und ein starker Trinker gewe-
sen sey. Auch glaubten seine Freunde, er sey noch Nachmittags vor
seinem Tode in einer Branntweinbrennerei gewesen und habe da Spiritus
getrunken, dem sie auch seinen Tod zuschrieben. — Denselben Tag halte
er gesottene Erdapfel zum Mittagmai gegessen, ging hierauf aus und kam
betrunken nach Hause zurick. Etwa um 9 Uhr wurde ihm UGbel und er
erbrach sich; worauf er zu Bett gebracht wurde. Als seine Mutter aus
dem ersten Schlaf envachte und nachsehen wollte, wie es ihm gehe, fand
sie ihn, wie oben beschrieben und sandte schnell nach einem Arzte.



Au* diesen Umstdnden schloss Verl., der Tod sey wohl entweder durch
den sehr heftigen Rausch, durch Apoplexie oder vielleicht durch Ersti-
ckung erfolgt.

Die Section ergab Folgendes: Die Hirnhaute blutreich, das Gehirn
selbst mit vielen Blutpuncten auf der Durchschnittsflache versehen. Die
Hirnhautblutleiter strotzend von Blut. Beide Lungen mit dunklem Blute
Uberfullt, die linke fest an die Costalpleura angewachsen, ihre Spitze mit
fast erweichten Tuberkeln durchzogen. Das linke Herz leer und zu-
sammengezogen, das rechte erweitert nnd mit flissigem dunklen Blute
Gberfullt — kurz alle Zeichen einer Apoplexie waren da. — Nachdem
die Trachea und der Larynx aus dem Korper zur genaueren Prifung her-
ausgenommen worden, fand sich die Todesursache klar und deutlich! -
Ein Stick Erdépfelschale etwas uber einen Zoll lang, dreieckig, voll-
kommen durchscheinend, etwa so dick, als ein feines Papier, lag ein-
gewickelt zwischen den Falten des Ligamentum thyroarytenoideum und
schloss vollkommen die Stimmritze. — Eigentimlich war die Art, wie
es fixirt war und wie es gewirkt haben mochte. Ein Ende war iber dein
oberen Ende des hinteren Theiles der Stimmritze befestigt, wahrend die
freien Rander eine Art Klappe oder Ventil bildeten, das sich bei der Ex-
spiration o6ffnete, bei jeder Inspiration aber schloss und so bald den Tod
herbei fihren musste. - Es scheint nicht unwahrscheinlich, dass die
Schale bei dem Erbrechen bis zum Pharynx oder zum hinteren Theile der
Mundhohle gelangt und dann, da es so leicht war, durch die starke und
tiefe Inspiration, wie sie bei dem Schlafe Betrunkener so gewdhnlich ist,
in die Lage gebracht worden sey, in der man sie fand, und dass aus
reinem Mangel an Kraft (oder Bewusstseyn?) der Verungliickte sie nicht
aushusten konnte. — Als Schlussbemerkung fiigt Verf. hinzu, man kénne
bei plotzlichen Todesfallen die einzelnen Theile und Organe der Leiche
nicht sorgféltig genug prifen. (The Edinburgh Medic. et Surgical Journ.

Ischuria intern*,U ten Von Dr. Pauli. Ein Garde-Jagei
wurde am 39. Sept. 1843 an Tripper leidend im Lazarefhe aufgenommen.
Nachdem das Stadium inflammatorium sein Ende erreicht hatte und der
Tripperausfluss nur in sehr geringem Grade noch fortdauerte, trat plotzlich
am 33. Oct. Abends Harnverhaltung ein, mit schmerzhaftem Drangen und
lebhaftem Fieber. Blutegel in der Blasengegcnd und am Perindo, ein
warmes Bad, Einreibungen, Umschldge und innerlich Emulsionen mit
Aqua lauroce nitzten nichts; cs musste im Laufe der Nacht der Catheter
applicirt werden, der aber nicht ohne Schwierigkeit eingefiihrt werden
konnte. Am anderen Morgen hatten alle Erscheinungen der Ischuria nach-
gelassen und die Harnverhaltung war spurlos verschwunden. Am Abend
desselben Tages traten indess alle oben angegebenen Beschwerden mit
erneuerter Heftigkeit wieder ein. Es wurden dieselben Mittel, obgleich
ohne augenblicklichen Erfolg, in Anwendung gebracht, und das Einbrin-
gen des Catheter* gelang erst spat in der Nacht in einem zweiten Bade,
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doch auch dieser Sturm ging im Laufe des Tages voriber, so dass in
den Nachmittagsstunden Pat. sich vollkommen gesund befand, und der
Urin aufganz normale Weise entleert werden konnte. Gegen 7 Uhr Abends
erschien jedoch abermals das genannte Ubel pldtzlich mit allen seinen
quélenden Ausserungen, und bestatigte durch diesen erneuerten Anfall
seinen bisher nur supponirten intermittirendcn Character. Sofort, und
nachdem fir den Augenblick die dringendsten Symptome beseitigt wor-
den waren, wurde China mit Calomel, Exlr. aconiti und kleinen Dosen
Ipecacuanha in Gebrauch gezogen, und von Stund an blieben alle Er-
scheinungen der Ischuria intermittens aus. Der hochst angegriffene Kranke
konnte nach Wiedererlangung seiner Kréfte, nachdem zu wiederholten
Malen noch einige Dosen Chinin gereicht worden waren, am 15. November
vollkommen geheilt entlassen werden. (Medic. Zeitung von dem Vereine
fir Heilkunde in Preussen. 1844. Nr. 23.} Lantz.

Urfahriingcu Uber die sog'. SteisitoreclierLraulilieK.
Ein Beitrag zu den Krankheiten der Lungen, von Dr. C. L. Petrenz,
pract. Arzte zu Schandau. — Die in llede stehende Lungenkrankheit
kommt bei den in Sandsteinbriichen arbeitenden niederen Volksclassen so
hautig vor und ist noch so selten gewdirdigt worden, dass der vor-
liegende Aufsatz gewiss ein allgemeines Interesse zu erregen im Stande
ist, und ein gedréangter Auszug desselben nicht gerade unnitz seyn
diurfte. — 1. Symptome und Verlauf. Die meiste Ahnlichkeit hat
diese Krankheit im Verlaufe und in ihren Erscheinungen mit Phthisis tu-
berculosa-, doch bietet sie manches Eigenthimliche dar; auch geben ihre
nicht immer constanten palhognomonischen Kennzeichen zu Verwechs-
lungen Veranlassung. — Meistens beginnt die Krankheit mit Mattigkeit,
Abgeschlagenheit der Glieder und Abnahme der Krafte; dazu kommen icte-
risches, fahles Aussehen, Verdauungsbeschwerden, Trégheit und Un-
ordnungen der Functionen des Darmcanals, Anschwellung der Leber,
zuweilen leichte Hamorrhoidalbeschwerden. — Ein kurzer, hohl tonen-
der, trockener zum Theil mit Schleimauswurf begleiteter Husten, der
sogenannte «Steinbrecherhusten” mit drickenden, dumpfen Schmerzen
oder fliichtigen Stichen an einer bestimmten Stelle der Brust, das wich-
tigste Zeichen der Krankheit, stellt sich nun oder im Verlaufe ein.
Zugleich ist der Puls etwas beschleunigt, klein, zusammengezogen und
ungleich, die Temperatur der Haut nicht sehr verdndert, der Urin blass
oder icterisch. — Ist die Krankheit bei Fortdauer der Schédlichkeiten
friher oder spdater zur vollkommenen Ausbildung gekommen, was vom
Alter, der Individualitat etc. abhangt; so stellt sich eine immer grdssere
Schwache ein, die Esslust schwindet, der bisherige trockene Husten und
die Stiche in der Brust mehren sich; es erscheinen nun schleimige, spéater
purulente, mit Blut gemischte, faulig riechende Sputa, die sehr copids
werden. Mit denselben als characteristisch kommen bisweilen kleine,
bisweilen gréssere, feste, stein artige Concremente zum Vorschein, die
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zuweilen haselnussgross, einerauhe, zackige ungleiche Oberflache haben und
sich kaum mit den fingern zerbrechen lassen. Das begleitende Fieber
hat ganz die Beschaffenheit einer Hectica lenta, nur fehlen die colliqua-
fiven Schweisse, wahrend die Sputa sehr reichlich sind. — Eg kommen
Suflocalionsanfiille, Aphthen, Unruhe, géanzlicher Verfall der Kréfte, De-
lirien hinzu, die Fisse schwellen an, und ein schneller sanfter Tod
schliesst die Scene. — Diess ist der gewdhnliche Verlauf; zuweilen aber
beginnt die Krankheit sogleich mit heftigem, trockenen Husten, der Héar
moptyse zur Folge hat und zu dem sich spéter die Ubrigen Symptome ge-
sellen; oder es stellen sich dyspeptisclie Zufélle, Schmerz in der Pra-
cordialgegend, Leberaffeclionen ein, die bald schwinden, bald wieder
auftreten, bis endlich der latente Feind hervorbricht. — 1l. Atiologie.
Unbezweifelt ist es, dass das oft vom 12.—14. Lebensjahre begonnene
und fortgesetzte Einathmen der feinen Sandsteinstdubchen, als erste und
wichtigste Bedingung der Entstehung zu betrachten ist. Dazu kommt noch,
dass in der grossten Sonnenhitze gearbeitet, der driickende Durst mit kal-
tem Wasser begierig geldscht wird, die Arbeiter hdufigen Erkihlungen
ausgesetzt sind, ein ungeregeltes Leben fihren; wobei auch noch zu-
weilen scrophuldse Diatbese mitwirkt, obschon die Mehrzahl der Kinder
kraftig und gesund ist; daher nichts auf hereditdre Anlage hinweist. —
Der feine Staub durchdringt das zarte Gewebe der Lunge, setzt sich
fest, erhartet mit der Zeit, durch den Schleim zusaminengehalten, zu stein-
harten Massen, und wird so zum bestdndigen mechanischen Beiz der an-
granzenden Lungenpartien, wodurch schleichende Entziindung mit dar-
auffolgender Eiterung und den Folgezustidnden gesetzt wird. — IIl. Sec-
tionsbefund. Fast immer findet man die Lungen in grésserem oder
kleinerem Umfange durch membrandse und filamentdse Gebilde mit der
Costalpleura verwachsen, voluminds, blutreich, hepatisirt, theils auf ihrer
Oberflache, theils in ihrem Parenchym Eiterablagerungen, in den Pleurasé-
cken purulentes Exsudat, In den Eiterhéhlen finden sich fast immer jene
oben (beschriebenen Steinconcremente von graurother Farbe, ungleicher
Form und Grosse. — Selten sind die Vereiterungen sehr gross, meist
sind sie beschrankt, und durch degenerirtes, hie und da hepatisirtes Ge-
webe getrennt; der Eiter meist diinn, jauchig ohne auffallenden Geruch.
— Eiterversenkungen und Abscesshildung unter dem Sternum wurde ein-
mal beobachtet. — Das Herz und die grossen Gefdsse sind selten anomal,
die Leber hdufig hypertrophisch, blutreich, fest; eben so die Milz,
die Galle dunkel. Die Ubrigen Unterleibsorgane bieten nichts Auffallen-
des dar. — IV. Prognose und Ausgang. Die Prognose ist stels
hochst ungiinstig; beim hdheren Grade tritt der Tod immer ein und
zwar gewdhnlich plétzlich durch Suffocation. Selten ist der Kranke lange
bettldgerig. Im Frihlinge und Herbste fallen die meisten Opfer, — und
zwar die meisten in ihren Bliuthejahren, héaufig zwischen dem 30. und 40.,
das 50. Lebensjahr erreicht ein Arbeiter, der sich von Jugend auf der
Arbeit widmete, hochst selten. — V. Therapie. Die Cur der Steinbre-
cherkrankheit zerfallt in eine prophvlactische und therapeutische. Leider
1844. \r. 32.
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ist mit letzterer wotil selten etwas zu erzielen. Was die erslere nnbe-
langl, so sollen vor allem polizeiliche JVlassregeln ergriffen werden, dass
vor dem 24. Jahre kein Individuum in die Zunft der Steinbrecher aufge-
nommen werde. — Jeder Arbeiter hite sich, so viel mdglich vor dem
Einathmen des Staubes, befeuchte so oft als thunlich, den zu bearbei-
tenden Stein, spiile 6fters den Mund aus, schitze sich durch feuchte
Schwdmme, Mund und Nase} meide geistige Getranke, kalten Trunk bei
erhitztem Korper, das starke Tahakrauchen etc.} endlich moge er so-
gleich bei etwas verdachtigen Symptomen, Heiserkeit, Husten etc. Hilfe
suchen. Die Therapie beschrédnkt sich auf Anliphlogose, Venasectionen
jedoch sind vorsichtig zu machen ; denn der Process ist ein schleichen-
der. Zugleich brauche man ableitende, demulcirende, antispasmodische
Mittel u. s. w. Dass das als Volksmittel beniitzte Fett von Dachsen und
Hunden, Ketteinreibungen u. s. f. wohl nur sehr 'indifferente Mittel sind,
bedarf wohl kaum der Erwdhnung. (C. W. Hufeland’s Jouru. d. pract.
Heiik. 4 St. April.) Pissling.

Neues Verfahren zur lileichung der linoclien, I>e.
Imls anatomischer Era|tnrHie. Von Dr. Parise. — P. durch-
bohrt die aussere Tafel des zu bleichenden Knochens mittelst eines Spilz-
bohrers an mehreren Steilen, fihrt durch eines der Ldcher eine kleine
Einspritzungsrohre ein, durch die man nun gewdhnliches, oder alcalini-
sches oder alcohoiisirtes Wasser einspritzt, bis es ganz rein und unge-
farbt abtliesst. Dr. Roger hat diess Verfahren in so weit modificirt, dass
er, statt wie P. die Knochen auf einem leinenen Tuche oder einer wohl
abgetrockneten Tafel zu behandeln, dieselben, wo es angehf, in einem
Getasse mit AVasser untertaucbt, und dann die Einspritzungen vornimmt,
wodurch er im Inneren des Knochens einen doppelten Strom hervorruft,
der die organischen Stoife um so leichter mit sich nimmt. — P. flgt noch
folgende Bemerkungen hinzu: 1. Die Zahl der zu bohrenden Lécher hangt
vom Volumen des Knochens ab. Am Huftbeine z. R. bohrt er deren 4, und
zwar: am hinteren oberen und vorderen oberen Dorn des Darmbeines -
an der Sympbyse des Schaniknochens, und am Sitzstachel. 3. Die Zahl
der Einspritzungen richtet sich nach der Dauer der Maceration. 3. Niehl
immer reicht gewdhnliches Wasser zur Injection hin. Bei nicht macerir-
ten, dann bei denen, die mit Mark gefillt sind oder an interstitieller Atrophie
litten, ist eine Ldsung von Carb. lixivae sehr vorteilhaft. Nach der Be-
handlung mit Wasser erhalt der Knochen durch Einspritzung von schwa-
chem Alcohol eine lberraschende Weisse. Um die Zerstorung durch In-
secten zu hindern, ist es geraten, zuletzt eine Arsenik- oder Atzsubli-
matlésung einzuspritzen. 4. Das Periosteum ist nicht zu entfernen, ehe
die Arbeit vollendet ist, weil einmal die eingespritzle Flissigkeit durch
alle Gefasslocher ausstromen wirde, dann weil die sulzigen und ande-
ren Theile sich an der Knochenoberilicbe anlegen und eine nicht mehr
zu entfernende Erdfarbe bedingen. .5 Die gebohrten Lécher werden mit
weissem Wachse ausgefillf, wo sie dann um so weniger auffallen, als
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sie an minder bemerkbaren Stellen angebracht seyn sollen. (Annales de la
Chirurgie frangaise et etrangere, Fe'orier 1844.) Blodig.

Hinstliclie Frilhgelnirt, bewirkt tinrclt «lenTampon.
Von Dr. Feld mann in Solingen. — Eine 27jahrige Weberfrau meldete
«ich am 18. Janner d. J. in der ersten Halfte des achten Monats ihrer
Schwangerschaft beiin Verf. und wiinschte , da sie schon dreimal durch
die Perforation habe entbunden werden miussen, durch die kiinstlicho
Frihgeburt entbunden zu werden. Sie hatte sich wahrend dieser Schwan-
gerschaft immer wohlgefiihll und sehr viel gegessen, der Bauch hatte
schon fruhzeitig eine betrdchtliche Ausdehnung gewonnen. lhr Kdorper
(rig unverkennbar die Zeichen des rhachitischen Habitus ; die Lenden-
wirbel waren stark einwdrts gebogen, der Bauch vorne lberhdngend,
prall , der Fundus vteri zwischen Nabel und Herzgrube ; die Vagina ziem-
lich weit, die Portio vaginalis dick, wulstig, mehrere Linien lang, der
Multermund in der Grodsse einer Fingerspitze gedffnet, vorliegende Kin-
destheile nicht zu heslimmen ; das Kreuzbein stark ausgehohlt, das Pro-
montorium mit der Fingerspitze leicht zu erreichen , die Neigung des Be-
ckens gross, die dussere Conjugata a4” 4™, die innere demnach weit unter
3 ; die beiden Spinae anteriores sup. der Darmbeine 11" 9" von einander
enlfernt. — Am 19 Janner bekam die Frau ein Inf. fol. sennae, welches
mehrere Stuhlgédnge bewirkte. Am 20.Janner Nachmittags brachte F. zuerst
«inen wohlbedhlten und mit einer seidenen Schnur versehenen Charpie-
Tampon von der Grosse eines Hihnereies so tief wie mdoglich in die
Scheide, und fillte den brigen Scheidenraum mit kleineren, lockeren,
gleichfalls bedhlten Cliarpiebédlichen aus. Bald nach Einbringung des Tam-
pons fanden sieh, von der Scheide ausgehend und dem Riickgrate folgend,
leichte Schmerzen mit vermehrtem Drange zum Harnlassen ein. Die Nacht
war schmerzlos und die Frau schlief bis 4 Uhr friih , zij welcher Zeit »ich
wirkliche Wehen einslellten, hei welchen sich der Ulerus zusammenzog
und tiefer senkte. Am 21. Jdnner Vormiltag nahm F. den Tampon wieder
heraus. Die Scheide war warmer und weiter, als am vorigen Tage, der
.Muttermund so weit gedffnet, dass man bequem 2 Finger bis auf die Ei-
lidute einbringen konnte. Ein vorliegender Kindeslheil war jedoch noch
nicht zu entdecken. Nach einiger Zeit wurde ein neuer Tampon eingelegt
und zwar so, dass die Spitze desselben in den gedffneten Muttermund
hineinragte, in den Ubrigen Raum der'Seheide kamen dann wieder Char-
piebéllchen. Das Allgemeinbefinden der Frau war sehr gut; die Kindes-
bewegungen waren deutlich zu fihlen. Nach einer wehenfreien Zeit von
1'/, Stunden fanden sich gegen Mittag wieder Wehen ein, die gegen Abend
wieder aufbiirte i, so dass die Frau bis gegen Mitternacht ruhig schla-
fen konnte. Von jetzt an wurden die Weben immer heiliger, starker und
langer. Morgens wurde der Tampon enlfernt und der Muttermund in der
Grosse eines Zweiguldensliickes eréffnet gefunden. Da die Wehen auch
nach Wegnahine des Tampons noch fortdauerten , so wurde kein neuer
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mehr eingelegt, und der fernere Verlauf der Geburt abgewartet. Gegen
Abend Uberzeugte man sich von der Schullerlage des Kindes. Nachdem
nun die Wehen noch einige Stunden kraftig gewirkt hatten, der Mutter-
mund sich gegen Mitternacht, so weit es bei dem verengten Becken mdg-
lich war, erweitert hatte, die Eihdute eine grosse Blase bildend in die
Scheide hinahragten und hei jeder neuen Wehe zu zerspringen drohten,
Wurde die Wendung auf die Kisse vollzogen. Die Entwicklung des
bedeutend grossen Kopfes war schwierig und war auch Ursache, dass das
scheintodt geborne Kind bald nach der Geburt verschied. Die Wochnerin
befand sich nach einigen Tagen wieder vollkommen wohl, obschon sie
heftigere Nachwehen , als bei den friheren Entbindungen hatte. E. em-
pfiehlt dieses zuerst von Dr. Sch 6l ler in Berlin mitgetheilte Verfahren,
zur Erzielung einer Frihgeburt, indem es sicherer als alle bis jetzt be-
kannten Methoden sey, der Verlauf der Gehurt selbst nicht im Geringsten
dadurch gestort werde, und weder fir die Mutter noch fir das Kind einen
Nachtheil hervorbringe. (Med. Zeitg. herausg. v. d. Ver. f. lleilk. in
Preusgen 1844. Nr. 15.) Na der.

Eigenthimliche Art der Wiederbelebung' einer Er-
frornen, Von Dr. Deubel. — Am 28. Febr. 1844 wurde eine Frauens-
person von 42 Jahren scheintodt im Schnee gefunden. Sie war auf einen
Schiebkarren in einen Pferdestall gebracht worden, weil sie des Unge-
ziefers wegen nicht anders hatte untergehracht werden kdénnen; auch
mochte aus dieser Ursache Niemand dieselbe entkleiden. Bei einem Ver-
suche dazu konnte man mit einiger Gewalt am Arme, ohne dass dieser
im Geringsten nachgab, den ganzen Korper herumziehen. Unter diesen Um-
standen konnte zur Anwendung der gewo6hnlichen Rettungsmittel auf keine
Weise geschritten werden. D. liess der Frau den Rock hoch herauf und
hertiber ziehen, und nun mit einer Birkenruthe den Ricken, den Ilintern
und die Gliedmassen recht tichtig Uberhauen. Nachdem dieses etwa
10—15 Minuten geschehen war, zeigte sich leichte Rdothe, welche durch
fortgesetztes Aufi-auen mit der Ruthe lebhafter wurde. Dieses Mittel brachte
nach einer halben Stunde ein pldtzliches Herunlerfallen des oben liegen-
den linken Armes (als ware er vom Blitze gerihrt} zuwege. Das friher
nicht bemerkbare Athmen wurde sicht- und hérbar, und es wéahrte kaum
10 Minuten, als die Scheintodte wieder Laute von sich gab. Am &ndern
Morgen wandelte die Kranke weiter, um ihr Geschéaft, das Betteln, forl-
zusetzen. (Ebendaher Nr. 81.} Lantz,
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3.
Notizen

Die Hannover’selien Annalen fir die gesammte Heilkunde, lieransge-
gehen von Holscher und Mubr.y 1844 Nr. 1 enlhallen einen Corre-
spondenzarlikel aus Paris, der ein getreues Bild von dem Zustande der
Chirurgie daselbst entwirft, und daher auch bei unsern Lesern einiges
Interesse erregen durfte. X .

,Das Capitalereigniss , welches die letzten Monate v.J. 184.1 im Lehen
unserer hiesigen Kunstgenossen ausfiillte, war die famodse Discussion in der
Academie derMedicin «her ein Memoire Cruveilbie r’s, betitelt : ,st/r les
lumeurs du sein.« Ohne Zweifel hat Cr. darin recht, wenn er behauptet,
dass man als Krebsgeschwilste hin und wieder fibrose Producte exstir-
pirt die keiner Operation wiirden bedurft haben. Allein mit noch grosse-
rem’liechte wurde ihm fast einstimmig von den Pariser (freilich ihrer
Ehre nach persdnlich hetheiligten} Chirurgen erwidert: 1) Dass die Dia-
gnose zwischen den fibrésen und krebsartigen Geschwiilsten nicht leicht
fsstzustellen sey; 2) dass es, da man bis jetzt nicht bewiesen habe, dass
die fibrosen Geschwilste nie dcgeneriren, und bei der Gefahrlosigkeit
der Ausrottung einer zweifelhaften Verhéartung, Pflicht des Chirurgen sey,
seine Kranken einer so bedrohlichen Gefahr, wie die Erzeugung einer
cancrésen Dialhese ist, durch unschliissiges Zaudern nicht preis zu ge-
hen , sondern so frih als moglich zu operiren; 3) dass mithin die Be-
hauptung Cr. uUber die Frequenz fibroser Brustgeschwilsle, selbst wenn
dieselbe begriundet seyn sollte, nur stérend in der Praxis wirken koénne,
insofern dieselbe einerseits deti Wundarzt abhalte, geféhrliche Geschwilste
bei Zeiten zu entfernen , und andererseits das Publicum zu dem falschen
(Hauben an die Unndthigkeit solcher Operationen verleite, so dass man
allerdings dem sonst so umsichtigen Cruv ei lhiervorwerfen kann, sich
voreilig in diese missliche Polemik gewagt zu haben. Horcht man jedoch
nach gefallenem Vorhdnge etwas in die Coulissen, so erfahrt man, dass
der wahre, geheime Grund, der diesen eben so griindlich beobachtenden als
humanen und gewissenhaften Wundarzt dazu bewogen bat, der Pariser
Chirurgie mit dem Vorwurfe der Leichtfertigkeit in Vollziehung getahr-
licher Operationen den Fehdehandschuh stracks vor die Fiisse zu schleu-
dern vornehmlich in der von allen unbefangenen Arzten getheilten Uber-
zeugung beruhe, dass in der That die operativen Unternehmungen der
Mehrzahl unserer hiesigen Collegen mehr und mehr in das Gebiet der
Chirurg. Wagnisse hintberstreifen, und sogar nicht seilen den Geldbeu-
tel der Siechenden und das Leben mit gleich eminenter Gefahr bedrohen.
Man erzéahlt in der Hinsicht Anecdoten, und zwar authentische mit Indi-
vidiialisirung der handelnden Personen, die als Probestiicke wundérzt-
licher Vermessenheit, gepaart mit industrieller Indiscretion (um einen
hoflichen Ausdruck zu wéhlen) zu betrachten sind, und an da« Fabelhafte
glanzen. Ich kénnte Ihnen schon aus dem Bereiche meiner eigenen Wahr-
nehmungen eine Heihe von stark honorirten Abschlachtungen erzahlen,
die Sie zur Frage berechtigen wiirden, wesshalb die Théter nicht sofort
der Criminaljustiz Uberliefert werden. Der Ruf des Prof. Bo 1 x als stets
fertiger hochst fingerfertiger, hochfordernder, in der Regel unglick-
licher Operateur ist im In- und Ausldande begrindet. Und die von diesem
Bevdlkerer des Orcus, diesem von einer wahren Berserkerwulh ( finye
bistoiirisante) besessenen Vorfechter der Pariser wundarztl. Gladiatoren
angerichteten Verheerungen wiirden noch weit heilloser seyn, fanden sie
nicht in dem unbestechlichen Ernste des wirdigen Hecamier einen
wachsamen Argus und strengen Ziigler. Eine fernere lleihe chirurgischer
Excesse, von Beispielen operativer Libertinage bat die Myo- und Teno-
tomio zu Staude gebracht, besonders insofern dieselbe an Schielenden,
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Stammelnden und an verkrimmter Khachis veriubt wird. Al« Meister
in der Kunst, durcb zahlreiche Miukelsectionen., Exophthalmus, Amau-
rosen, umgekehrte Strabismen etc. zu erzeugen, aus Stammelnden Stumme,
aus Hinkenden Lahme etc. 7u machen, haben sich Baudens und Gu 6-
r iii gezeigt. Ja, die erfinderische Einbildungskraft vermag kaum eine
chirurgische Extravaganz zn ersinnen, welche nicht als geniale Erfindung
oder glickliche Modification von einem Pariser Operaleur der Neuzeit wéare
gepriesen und von interessirfen Adepten als solche hegriisst, und der
Bewunderung der Thoren empfohlen worden. Es musste daher besonne-
nen und gewissenhaften, durch ihre Kettung zu Zeugen solchen Unfugs
taglich berufenen Arzten als zeit- und pflichtgeméass erscheinen, gegen
diese zur Modesucht gewordene, seuchenbaft um sich greifende Profani-
rung der wundérztlichen Kunst mit ernstem Tadel Olfentlich aufzutreten.
Allerdings war die erste Schilderhebung gegen das vielkdpfige Ungethiin
eine That, vor deren Schwierigkeiten seihst der Mutli der Heiden hatte
zuriickbeben konnen; allerdings lag es in der Natur der Sache, dass der
erste Kampe, der sich in die Lowengrube wagte, um dem gefahrlichen
Feind die Stirne zu bieten, dessen vielfache und sonst so vielsinnige
Kopfe zu dem Einen Sinne der Selbsterhaltung, des Kampfes pro aris et
focis gegen sich vereinigen , und mit den vereinten Streichen bald unter-
liegen wirde; auch unternahm Cruveilhier den Angriff mit dem he-
roischen Entschliisse, dem Besten der Kunst Alles darzubringen. Ehre
darum dem unterliegenden Biedermanne! Allein der Umstand, wegen
dessen Cr. Tadel verdient, ist, zu seinem Idblichen Streben kein gin-
stigeres Schlachtfeld gewdahlt, und daher mit der Niederlage den Vor-
wurf verwirkt zu haben, dass er dieselbe verdiene. Hoffentlich wird die-
ser quasi (ragi-comiscbe Ausgang der Cruveilhier’schen Fehde andere
gewissenhafte Arzte nicht abhalten, den begonnenen Straus« mit der Bi-
stourimanie, wenn gleich mit besser gewéahlten Waffen und auf ginsti-
gerem Terrain, vollends auszufechten."” Nader.

Aii.szclcliiiung, Se. k. k. Majestat haben mit allerhéchster Ent-
schliessung vom 88. Juni 1 J. dem k. k. Ké&the, dirigirenden Stabsfeld-
arzte in Slavouien, Dr. Joseph Brentano, in Ricksicht seiner viel-
jahrigen, ausgezeichneten Dienstleistung, die grosse goldene Civil-Eli-
ren-Medaille im Bande allergnéadigst zu verleihen geruht.

flogistiintiinogte!. Prof. Dr. Rigler, dirigirender Chefarzt des
grossen Garnisonsspitals der Linientruppe zu Maltepe, wurde den 80. Juni
1 J zum dirigirenden Chefarzt aller Spitéler der grossherrl. Garde er-
nannt, und erhielt als Beweis der hohen Zufriedenheit mit seinen bishe-
rigen Leistungen die Insignien des ottomanischen Verdienst-Ordens,

4.
Anzeigen medicinischer Werke.

Die specielle Pathologie und Therapie. Vom clinischen Stamt-
puncte aus bearbeitet von Dr. E. Can statt. Ul. Bd., 6. Lieferung.
Erlangen , bei F. Enke. Isi. von S. 8tia—486 in gr. 8.

Dieses Heft enthalt die Krankheiten des chylopoctischen Systeme»
und beginnt mit denen der Mundhohle. Alssolche werden ahgehandell:
Stomatitis, S'omacace, Noma, Ptyalismus mercurialis, Glossitis, Parotitis,
HyperlropUiu purotirHs et liuguac, Angina fuucium, Angina diphtherieo
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(Diphllierilis), brandige Entzindung des &usseren Halszellgewebes, Mund-
hlutfluss , Speichelfluss, Zungenkrampf, Zuiigenldhinung und Empfin-
dungsnevrosen der Zunge. — C. unterscheidet eine Stomatitis erythema-
tosa, aphthosa (Aphthen) niul exsudativa (Soor), legt aber auf eine
genaue Unterscheidung der beiden letzteren Formen weniger Wertb, als
darauf, Ob sie als eine locale oder mit Allgemeinleiden verbundene Krank-
heit Vorkommen. — Mit Hecht werden drei Formen von I’arolitis ange-
nommen und genau erdrtert, namlich eine idiopalhica, epidemica und
sj mptomalica, da sie ihrer Entstehung, Bedeutung und Behandlung nach
sehr verschieden sind. Die epidemische P. (Mumps) wird auch poly-
morpha, vielgestaltige genannt, weil sie in ihrer Heaction den eben
herrschenden Krankheitsgenius, den gastrischen, rheumatischen, calar-

rbalisclieu, erysipelaiésen etc. abspiegeit. — Als P. sywptomatica wird
jene bezeichnet, die im Gelolge epidemischer Fieber, des Typhus, Schar-
lachs, der Masern etc. vorkommt. — C. erkléart die Diphtheritis fur eine

schon den Alten bekannt gewesene Krankheit und fir identisch mit der
Auyina putrida, nialitjua, yanyraenosa, und wirklich ist man geneigt,
ihm Hecht zu geben, da Andere unserer Zeit, die eine entgegengesetzte
Ansicht aufslellen, der Angina maligna nur eine schwéchere allgemeine
Heaction und eine liefere locale Verschwérung als Unlsrsi hiedsmerkmale
zuschreiheil, fir beide aber die namlichen Causalmomente und die nam-
liche Behandlung gellen lassen.

Als Krankheiten des Osophagus werden erortert: die Ent-
ziindung, auf den Pharynx und den Osophagus driickende Abscesse, Cal-
losilat , abnorme Erweiterung und Divertikel , Entartungen und Ge-
schwiilste im Osophagus und ausser demselben Erweichung, Krumpf und
Paralyse.

Den Krankheiten des Unterleihes wird zuerst die diagnostische
Technik, namlich die Inspeclion, Mensuralion, Palpation, Percussion
und Auscultation , den neuesten Fortschritten entsprechend, vorausge-
schickt; dann lolgen die Krankheiten des Magens, denen wieder
Prolegomena und nie allgemeine Therapie derselben vorgeben. Jene ent-
halten die physiologischen theils objecliven, theils subjectiven, dann die
sympathischen Erscheinungen, durch welche sich Magenleiden im Allge-
meinen kund geben. Als Magenibel linden wir bearbeitet: Erweiterung
und Verengerung der Magenhohle, Entziindung des Magens, Verschwa-
rung und Durchbohrung, Bluthrechen, Dyspepsie, Scirrhus, Erweichung,
Krampf, Erbrechen und Rumination. — C., der nicht wie die Anhanger
Broussais’s Uberall Gastritis sieht, hélt Sich in der Schilderung der-
selben an die wesentlichen Symptome, durch welche die Mdéglichkeit der
Diagnose am Krankenbette gegeben wird. Er l&sst vor der Hand die Frage
bei Seite, ob es mdglich sey, die Entzindung der Mucosa, des submu-
cosen Zellgewebes und der Serosa des Magens, ihre erylbeinatése, diph-
therische, phlegmondse, ihre circumscriple oder diffuse Form symptoina-
tologisch zu unterscheiden, mahlt uns mit kraftigen Zigen die acut-inten-
sivste, die mildere und die chronische Form der Gastritis, und héalt es
iiberdiess fir den praclischen Arzt fur wichtiger, sie genau von Ga-
stralgie, Gastricismus und Cholera zu unterscheiden.

Als Varietadten der Dyspepsie werden angegeben der Status craputo-
sus, yastricus, hiliosus, pituilosus und die Pyrosis. — Eine Sfadienein-
theilung des Magenkrebses nach seinen anatomischen Verdnderungen halt
C. lur unpractisch und unméglich, unterscheidet daher lieber eine Pe-
riode der dunklen beginnenden, und eine Periode der vollstandig ent-
wickelten, erkennbaren Krankheit; die Unterscheidung von chronischer
Gastritis wird mit maoglichster Scharfe auseinander gesetzt. — Der Ma-
Kenerweichung liegt nach C. nicht Entziindung zu Grunde, sie wird im
Ueben nur vorbereitet und kommt erst nach erfolgtem Tode durch die
chemische Einwirkung des krankhaft veranderten Magensaftes zu Stande.
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Sie ist eine Krankheit des Gesammtorganismus, die sich wohl meislens
im Magen , nicht seilen aller auch im Gehirne, Darmcanale etc. localisirl.
— Uber die vortreffliche, wahrhalt clinisch-wissenschaftliche Bearbei-
tung dieser iegenslande wére es wohl dberflissig, ein Wort zu dem
hinziizufiigen, was bereits 6fters in diesen Jahrbichern tber die friheren
Helte des ausgezeichneten Verfassers gesagt und gerihmt wurde.
Zange rl.

Physio-pathologische Darstellung des Schleimfiehers,
seines Verhallens zur epidemisch-stationdren Kranliheilsconslitution
und seiner Beziehung zurn Typhus, zur Cholera und zur Influenzi,
nach den in Minchen aufgelrelenen Epidemien dieser Krankheitsfor-
men bearbeitet von Dr. Herrmann llom. Augsburg, von Jenisch
und Stage’sche Buchhandlung. 1844. XI und 208. Seilen, in 8.

In der Vorrede vergleicht der llerrr Verf. die Blutzelle mit der Erde,
lind die Einwirkung des Nervensystems auf die Blulzelle mit jener de,
Sonne auf die Erde, und sucht uns so ein Bild des Microcosmus zum
Macrocosmus zu gehen.

Epidemien entwickeln sich nicht plétzlich, sondern allmahlig in Folge
gradueller Steigerung langer wirkender Schadlichkeiten und der hiedurch
erzeugten gemeinsamen Krankheiisdisposition der Organismen. — Bis zum
J. 1825 war in Minchen die entzindliche epidemische Krankheitsconsti-
tution herrschend , diese ging allmahlig bis zu J. 1833 in die gastrische
und dann in die gastrisch-piluilés-nervése tber, und in letztem Zeitraum
fielen drei Epidemien, die Cholera, die Influenza und das sogenannte
nervose Schleimfieber.

Als wesenlliche, auf die von 1833— 1853 herrschende Krauklieitscon-
stitution beziigliche Momente werden folgende erdrtert:

1. Die gemeinsame Krankheitsdisposition der Organismen. Sie war
die ausgeprégt vendse mit grosserer Erschlaffung der festen Theile. Die
vendse Beschaffenheit des Blutes wird vom Verf. nicht bloss nach der
Farbe, nach der Zumischung bestimmter Gase, und nach der Art seiner
Coagulirung, sondern nach allen Seiten, besonders aber nach seiner for-
mellen und dynamischen ins Auge gefasst.

2. Der adynamische und reizbare lleactionscharactcr des Nervensy-
stems, bedingt durch die gesteigerte Venositdt des Blutes und die Slase
desselben.

3. Die krankhafte Erschlaffung des ganzen Hautsystems , woraus die
vielen vorgekommenen Formen erysipelatdser, rheumatischer, catarrha-
lischer, diarrhoischer, gaslrisch-biliéser und pituitéser Affectionen er-
kl&rbar sind. Wegen des héufigsten Erkrankens der Abdominalschleim-
liaut wurde auch die angegebene Krankheitsconstitution als gastrisch-pi-
tuitdse bezeichnet.

4. Die aetiologiscben Momente und zwar die allgemeinen siderischen,
tellurischen und alienirten Witterungsverhdaltnisse, hernach die psychi-
schen und Civilisationseinlliisse, endlich die miasmatischen und contagio-
sen Ursachen.

Weiterhin erforscht der Verf. nach Theorie und Beobachtung das ver-
wandtschaftliche Verhéallniss der Cholera zum Schleimfieber, und des
letztem zu catarrhalischen, rheumatischen und erysipelaldsen Krankheits-
Ibrmen, schildert die in Minchen vorgekommenen chronischen, acuten
und &usserst rapid verlaufenen Formen des Schleimfiebers mit Beifligung
einiger Krankengeschichten, und folgert daraus, dass Schleimfieher und
Typhus verwandte Formen seyen, ja dass der Typhus eine gradweise ma-
lignere Form des Schleimfiehers sey. Denn in der Epidemie zu Miinchen
kamen beide neben einander vor, aus einem Schleimfieber entwickelte
sich oft in den spatem Stadien der Typhus; die tddtlichen Félle beider
boten im Leben und in der Leiche tbereinstimmende Erscheinungen dar;



893

in der Auf- und in der Abnahme der Epidemie herrschte mehr das Schleira-
lieber, in der Acme mehr der Typhus.

Hierauf geht der Verf. die Erscheinungen der Cholera prifend und
erklarend durch, befrachtet die Cholera als die heftigste Form des ner-
vosen Schleimfiebers, erforscht das innere Wesen beider, und kommt zu
dem Schlisse, dass beide eine grosse Verwandtschaft mileinander haben
dass beide Tochter sehr gesteigerter Venosilat des Illutes und der hieraus
resultirenden Folgen seyen, und dass ihre Verschiedenheit nur auf
den verschiedenen Grad der Venositat, auf die Beschaffenheit des Ner-
vensystems und den Grad, in welchem letzteres atficirt sey, sich stitze.
Fur ihre Verwandtschaft sprechen iiberdiess die &hnlichen Seclionsresul-
tate und die gleichen Indicationen, die der Verf. umstandlich erdrtert. Bei
dieser Gelegenheit erfahren wir die Ansichten und Grinde, warum das
Calomel in allen Stadien des Schleimfiehers in Minchen mit ginstigem
Erfolge angewendet wurde. Die angegebene Therapie huldigt tbrigens
durchaus nicht einzelnen Specificis, sondern ist eine rationell-empirische,
vielleicht etwas zu sehr zusammengesetzt.

Im letzten Abschnitte wird noch geschichtlich nachgewiesen, dass
Wechselfieher- und Influenza-Epidemien die Vorldufer und Nachzugler
grosserer und bosartiger Epidemien, seihst grosser Wellseuchen seyen,
und dass erstere in jene Perioden fallen, in welchen eine Anderung der
stationdren Krankheitsconstitution eintrilf. Der Verf. erwartet auch gegen-
wirtig den Ubergang in eine andere, wahrscheinlich entzindliche Con-
stitution, der jedoch seiner Ansicht nach friither noch eine ansgebreilele
Epidemie von Influenza, Wechselfiebern und Exanthemen vorausgehen
durfte. Die Erklarung, warum Wechselfieber und Influenza die Herolde
beginnender und verschwindender Epidemien seyen, und welches verwandt-
schaftliche Verhéltnis« endlich zwischen den Wechselfiebern und der In-
fluenza bestehe, bleibt uns der Verf, nicht schuldig, und bildet den
Schluss des Werkes.

Wir hoffen, die Hauptsdtze und Ansichten des verdienten Herrn Verf.
umstédndlich genug vor Augen gestellt zu haben, um den Leser zu Ulber-
zeugen, dass diess Werk die wichtigsten Gegenstdnde der neuesten Epi-
demien enthalte, und kdnnen versichern, dass es eine Menge klarer phy-
siologischer und pathologischer Ideen enthalte, die auf die neueste Epi-
demiologie ihre Anwendung finden. Schwerlich dirfte es ein Arzt ohne
Belehrung und ohne Vergniigen lesen, obwohl es nicht im verstandlich-
sten Style geschrieben ist.

An der dussern Ausstattung lassen sich nur mehrere Druckfehler riigen.

Zanger 1]

Medicinisclie Bibliographie vom J. 1844.

(Die hier angefihrten Schriften sind bei Braumuller und Seidel (Sparcasse-
Gebaude) vorrdthig oder kénnen durch dieselben baldigst bezogen werden.) /

Andral Versuch einer pathologischen Héamatologie.
Ins Deutsche ubersetzt von Gustav Herzog, Dr. d. Medic. 1L Chir. etc.
Bevorwortet von Gr. Carl Eduard Hasse, Prof. der Medic. an der Uni-
versitadt zu Leipzig. Gr. 8. (VIIl u. 156 S.) Leipzig, Teubner. Geh
(1 FI. 30 kr.)

Ililidiotliek der vorzuglichsten und berihmtesten Lehrer des Auslan-
des Uber Medicin, Chirurgie u. Gehurtshiilfe, bearbeitet oder redig
von Dr. Friedr. J. Gehrend. Nr. 160—161. Gr. 8. Leipzig, [)ei Holt,
mann. Geh. (30 kr.)

18'i4. Nr. 33. #
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Nr. 160. Vorlesungen iiher die Amputation, besonders uber die
Verletzungen, welche sie erheischen, und Uber die Zeit, wenn sie
hei denselben vorzunehmen. Gehalten in der medic. Schule des Sy-
denli. Collegiums von Rutherford Atcock. Ins Deutsche ubertragen.
2. liet. (97 —192 S))

Nr. 161. Vorlesungen uber die Physiologie und Pathologie de»
Blutes und der &ndern animalischen Flussigkeiten. Von Henry Ancell.
Ins Deutsche Gbertr. von Dr. Posner. 2. Lief. (S. 96 —192.)

ESiiriri» (EBr. AlJ», Jae. , Ohermedicinalrath zu Ems), Ems
mit seinen natirlich warmen Heilquellen und Umgebungen. 2. ganz
umgearh. Aull. kl. 8 (XIl u. 350 S. 1 Ansicht von Ems, 1 Karte
seiner nachsten Umgebungen und 5 Tabellen). Ems, bei Kirchberger.
Geh. (1 FI. 45 kr.)

Ixiiaittic-r (»r. «flmst. Sd««*s9., Prof. der Chirurgie, Wundarzt am
Jacobshosp. in Leipzig und Director der chir. Clinik daseihst), Ope-
ralionslehre am Leichname etc. In liih. Abbild, mit erlaut. Texte.
6. u. 7. Hft. (Taf. 61—84.) Gr. 4. Leipzig, bei Fr. Fleischer. Geb.
(1 FI. 30 kr.)

EBasE&d (.S«5an Charlies, Al Hr.), On the Nature anrl Treatment of
some of the more important Diseases, Medical and Suryical. inclit-
ding the principal Diseases of the Eye. 2 edit. enlarged. 8. Belfad,
p. 256. Cloth. (7 Sh. 6 D.)

llonaner (Ja. ES., Dr. der Heilkunde, pract. Arzt zu Bielefeld), Die
psychischen Krankheiten und die damit verwandten Zu-
stande in Bezug auf die Rechtspflege. Vornehmlich zum Gebrauch fir
Gerichtsarzte und Rechtsgelehrte. 8. (XXII u. 266 S.) Berlin, bei
Férstner. Geh. (2 FI. 15 kr.)

Hleneke (E*h. E*> BBerm., Dr. d. Medic., Chir. u. Gehurtskunde etc.),
Uber die Con(agiositdt der Eingeweidewidrmer, nach
Versuchen, und dber das physiologische und pathologische Leben der
microscopischen Zellen nach empirischen Thaisachen. Zwei medic.
pbys. Abhandl. Gr. 8. (IV u.420 S.) Jena, Mauke Geb. (2 F. 45 kr.)

liisiVsiiac (.3.) . Chirurgische Clinik des Hospitals de la Pille'. Deutsch
von Dr. G. Krupp. 1. Bd. Gr. 8. (IV u. 419 S.) Leipzig, Kollmann.
Geh. (2 Fl. 54 kr.)

Maarsse (£. 113.. Prof. an der Thierarzneischnle zu Lyon), Die Grund-
iehren der Veterindr-Hygiene, oder die Regeln fir die Ge-
sundheitspflege der Hausthiere mit Ricksicht auf den einschlagigen
landwirtschaftlichen Betrieb. Nach dem Franz bearbeitet von ./. S.
Fuchs, Lehrer an der Thierarzneischule zu Carlsruhe. Ge. 8. (XXX
u. 656 S.) Berlin, bei Ainelung. Geh. (5 FI. 15 kr.)

Niecniaiaun (Br. Carl Cieorg), Von den Krankheiten des
Menschen. Specieller Theil oder specielle Pathologie und Therapie.
5. oder Suppl. Band. (Fir die Besitzer der 1. u. 2. Aull.) Nebst voll-
standigem Sachregister Uber das ganze Werk. Auch unter dem Titel :
Fortschritte und Erfahrungen der neuesten Zeit im Gebiete der Heil-
kunst. Gr. 8. (678 S.) Berlin, F. H. Hering. (5 FI. 15 kr.)

SclutsBital’s Encyclopadie der Medicin. 2. Suppl. Band (Fortschritte der
Medicin seit d.J. 1842.) 2. Hft. 4. (S. 177—384). Leipzig, 0. Wigand.
Geb. Der Jahrg. t\ 4 Hft. (7 Fl., Einzelne Hefte 2 FI. 15 kr.)

W prr«lro|[»er (William , Member of the, Royal College of Surgeons
of London), A Practical Treatise on the Structnre and Diseases of
the Teeth and Gums, and on a new principle of their Treatment hi-
therto disregarded hg the Dentist, and on the pernicious practice of
indiscriminate Tooth-Drawing. 3.edit. 8. London, pp. 80, cloth. (3 Sh.)
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Verzeichn iss.

der in verschiedenen deutschen und fremden inedicinischen
Zeitschriften von den Jahren 1843 und 1844 enthaltenen
Original-Aufsatze.

Allgemeine Zeitung fur Chirurgie, innere Heilkunde
und ihre Hi Ifs Wissenschaften. 1844. Nr. 20—22.

Nr. 20. Friedlander, Ohlclysfiere in Hartleibigkeit. — Nr. 21. Fried-
lander, Ein Wort Uber die Cur der Spina ventosa. — Nr. 22. Walber ,
Uber die medicinischen Anstalten von Paris, London, Brissel etc. —
Nr. 23. Hundschuh, Pruritus Mentalis.

Medic. (Korrespondenz blaff des wiirtemb. &rztlichen
Vereins. 1844, Bd. XIIl. Nr. 11—12.

Nr. 11. Heim, Statistik der bei den Musterungen im Konigreich Wiir-
(eniherg innerhalb der Jahre 1837 —1843 incl. von der Militdrpdichtigkeit
befreienden Krankheiten und Gebrechen. — Camerer, Einige bemerkens-
wertlie Krankheitsfalle (1. fungése Exostose des Schienbeins). — Witte-
rungsverhdaltnisse des Monats Mérz. Nr. 12. Camerer, Bemerkenswerthe
Krankheitsfalle: Blepharophthalmilis erysipelatosa; Scarlatinn anornala;
Rheumatismus acutus; S&uferwahnsinn; critische Petechien; Pemphigus
chronicus (Schluss). — Plieninger, Willerungsverhéltnisse des Monats
April.

Medicinische Zeitung Russlands. 1844. Nr. 10—13.

Nr. 10. Wehrmann, Beschreibung einer leichten und sicheren Be-

handlungsart des Wechselfiebers. — v. Bujalshy, Exstirpation eines
Eieischauswuchses (Epulis) der oberen Maxilla. — Krebel, Radix Eu-
phorbiae villosae et palustris gegen Wasserscheu. — Feuilleton, Die Ei-
senwasser im Olonetz’schen Gouvernement. — Nr. 11. Fischer, Beob-
achtung einer Pockenepidemie unter den Bewohnern der nordwestlichen
Kiste Amerika’s. — Frommer, Einiges lGber den Kumis. — O., Kurzer
Auszug aus dem Jahresberichte des Ministers des Innern an Se. kais. Ma-
jestat fur das Jahr 1842, — Nr. 12. Lang, Uber die Anwendung des
Zincum muriaticum in Syphilis im Marinehospital zu Cronstadf. — Kaan,

Bericht Uber die Leistungen der kalten eisenhaltigen Mineralquellen bei
St. Petersburg auf dem Landgnte des Graf. Kouchele/f-Besborodko, unweit

Ochlas- — Bredoiv, Intermittirende Kradmpfe in Eolge einer im Korper
herumwandelnden Nadel. — Krebel, Volvulus bei einem IOmonatlichen
Knaben. — Nr. 13. Fischer, Uber den Erfolg der Sergiew’schen Mine-
ralwasser wahrend der Badesaison des J. 1842. — v. Bujalsky, Anato-

misch-pathologische Untersuchung einer Graviditasexlrauterina. — Krebel,
Spinalneurose.

Wochenschrift fir die gesammte Heilkunde. Herausge»
her: Dr. Casper. Berlin, 1844, Nr. 22- 25.

Nr. 22. Frank, Die Milz und ihre Function. — Oppler, Vergif-
tungszufélle nach Ledutn palustre. — Anonymus, Mittheilungen vom Stu-
diertische (Bereitung eines Zahnkittes; Blutegelvergiftung durch Tabak;
Arsen in organischen Kdorpern.) — Nr. 23. Casper, Fall eines lange
fortgesetzten Hungerns. — Schotten, Intermittens nach Kopfverletzung.
— Vermischtes (Lepra squamosa; Selbstwendung; Arsenikvergiftung.) —
Nr. 24. Meurer, Noch ein Beitrag zur Lehre von den narcotischen Mitteln.
— Schollen, Intermittens nach Kopfverletzung (Schluss). — Vermischtes
Enuresis paralytica. — Nr. 25. Anonymus, Aphorismen, (ansteckende
Augenblennorrhoe; Opinmvergiflung; &rztliches Honorar; Liq. ferriacet.
oxydali gegen Arsenikvergiftung; M..f(o fiur psycho!. Gutachten; Opiurn-
eebrauch in England.) — Meurer (Schluss von Nr. 24.) — W ittzack,
Verwundung des Magens.
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Archives gdndrales de Medeeine, .Journal comple'mentaire

des Sciences me'dicales. I'aris. 18«. Avril — Mai.

April. Bernard, Experimentelle Untersuchungen tber die Functio-
nen des Spinalnerven, in seiner Beziehung zum Vagus. — Durand-Fardel,
Uber die Vernarbung hamorrhagischer Herde im Gehirn. —- Aran, Uber
die allgemeine Verwachsung des Pericardiums; neues Mittel, dieselbe
zu erkennen. — Flichelot, Zur Geschichte der Vaccine und der Variole. —
Mai. Feldmann, Uber Keratoplastik. — Durand-Fardel, Uber die Wie-

derersetzung oder Cicatrisation hamorrhagischer Herde im Gehirn (Schluss).
— Bernard, Experimentelle Untersuchungen iber die Functionen des Spi-
nalnerven vorziglich in seinen Beziehungen zum Pneuniogastricus, —
Gosselin, Pall von Hamatocele in Folge eines ausserhalb der Tunicd va-
ginalis Statt gefundenen Blutergusses.

Annales de la Chirurgie francaise et etrangere. 1844

Mai

Mai. Bichel, Untersuchungen iber die Geschichte der weissen Ge-
schwilste. Dumoulin, Beobachtungen und Bemerkungen (iber die Krank-
heiten der Hoden und deren Anhdnge. — Bonino, Uber die Resection des

Kopfes vom Oberschenkelknochen.
Journal des connaissances medico-chiruruicale s 1843.
Dec. 1844. Jane. u. Feh.

1843. Dec. Rennet, Uber Ulcerationen und Ausflisse des Coll
uteri. — Camay, Uber Hypertrophie der Milz im Wechselfieber. — De-
heneg, Abortiv- Behandlung des Trippers durch Hollenstein - Injeclio-
“en' ~ 187 ; Janner- Uber Humoral-Pathologie. - Guitlon, Radi-

cur des Wasserhriaches. — Urinverhaltung durch Einschnitte in die
Urethra geheilt. Prostatitis. — Febr. Uber Humoralpathologie (Forts.).
— Smith, Zur Therapie des Puerperalfiebers. — Sappey, Injection und

Conservation der lymphatischen Gefésse.

lya Clinique des hdpitaiix des enfants, et Revue retrospective me-
dieo-chirurgicale et hygienique, fondee et puhliee sous les auspices de
Medeeins elChirurgiens des liopitaux des enfants, parle Dr. Vanier du
Havre, redigee par les DDr. Al. Becquerel et Vanier. M ars- Jvillet 1843.

M é&rz. Lhommeau (Forts.). — Baudelocque, Bericht aus dem Kinder-
spitale in den letzten Monaten des J. 1841. — Olivier, Encephaloidische
Geschwulst der Leber bei einem 13monatlichen Mé&dchen. — Valleix
Uber den Soor der Neugebornen und die Kopfhinfgeschwulst, so wie
Giber den Puls der Neugebornen. -- Berton, Allgemeine Betrachtungen
iiber die Therapie der Kinderkrankheiten. — April. Becquerel, Uber
Gehirnblutungen. — Lhommeau (Forts.). — Pingault, Arachnitis —
Mai. Becquerel, Uber die verschiedenen Arten von Wassersucht bei Kin-
dern. Lhommeau (Forts.). Legendre, Laryngo-tracheitis mit allen
S3inptomen des Croup. — Berton (Forts.). — Juni. Lhommeau (Forts.).
— Tavignot, Uydrocephalus ventricularis anencephalicus. — Dorrault
Uber den anliscorb. Syrup fiur Kinder. — Chaillg- IJonore , Uber den
Werth gewisser Verfahrungsweisen hei der Wendung. — Juli Le-
gendre, Lobéarpneumonie, welche eine Gehirnaffection simulirte. — Ro-
herl, Uber die Anwendung der numerischen Methode auf die Nosologie
der zweiten Kindheit. — Vanier, Uber die Krankheiten der Harnwege
bei den Kindern nach Guersant’s Vorlesungen. — Chailly-Honore, Soll
man sich bei einer Gesichtsvorlage beeilen, im Beginn der Geburt die
Hand einzubringen , um den Scheitel statt des Gesichtes auf den oberen
Beckeneingangzu bringen?
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