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l.
Original-Mittheilungen.

Gangraena extremitatum inferiorum ex arteritiae
et obstructione arteriarum.

Mitgellieilt von Dr. Willi. Pissling zu Wien.

f j, sElisabetb, 87 Jahre alt, leidige Magd, schwéchlicher
Constitution, doch wohlgendhrt, sanguinischen Temperamentes,
seit,ihrem 18. Jahre zwar regelmaéssig, jedoch nur sparsam men-
strairt, war in ihrer Kindheit stets gesund. Den 13. M&i ,1848
kam sie, seit kurzem erst aus dem Spitale der Elisabethineriu-
nen entlassen, wo sic an Brustschmerzen und heftigem Rheu-
matismus, vorzuglich der,unteren Extremitaten, durchtl0 Wo-
eben behandelt wurde, auf die 3. medio. Abtheliung des k. k.
allgem. Krankenhauses
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Hier klagte sie Uber Unregelmassigkeit der Menstruen und
heftigen Krampf der unteren Extremititen; ferner war Schwin-
del, Kopfschmerz, Empfindlichkeit der Magengegend, seit 3
Tagen Stuhlverstopfung und allgemeine Schwéche vorhanden, der
Appetit, und die Beschaffenheit der Zunge waren normal, und kein
Fieber zugegen. Aufein Decoct. Tarax. libr., Sal. amar., In-
fus. Liquir. aa %. bei Beobachtung strenger Didt besserte sich
der Zustand. Den 20. d. M. traten pl6tzlich mehrmals des Ta-
ges hysterische Anfélle mit Globus, Cardialgie, Catalepsis,
Schluchzen, und heftigen clonischen Krampfen in den unteren
Extremitaten auf, und bestétigten die friher gemachte Diagnose:
Hysteriasis. Dieselben Anféalle kehrten, anfangs in kiirzeren,
spater in lédngeren Zeitraumen, und allmélig viel schwécher
werdend zuriick, und verloren sich endlich ganz, so dass Pat.
den 31. Augnst entlassen wurde. Allein den 8. Septemb. wurde
sie wieder auf dieselbe Abtheilung gebracht. Seit dem 12. v. M.
war ohne bestimmte Veranlassung die Reinigung ausgeblieben,
und seit einigen Tagen stellten sich heftige Convulsionen, o6f-
ters 3mal des Tages, ein, auch war Seitenstechen in der Ge-
gend der letzten falschen Rippen, Schwéche, leichtes Fieber,
und seit 5 Tagen Stuhlverstopfung vorhanden. Bei Anwendung
eines Decoct. emoll. libr., Sal. amar. etInfus. Liquir. aa unc.
semis, strenger Didt, warmer Tucher Uber Brust und Extre-
mitdten verschwand das Seitenstechen ganz, und die Convul-
sionen wurden schwacher, blieben aber auch noch bei der ain
21. Janner 1843 erfolgten Entlassung zurick.

Den 9. Februar 1843, also 3 Wochen darnach, kam sie
zum 3. Mal auf die 3. medic. Abtheilung.

Seit 5 Tagen litt sie, ohne bekannte Ursache, an heftigen,
krampfhaften Schmerzen imUnterleibe, starker Diarrhoe, und dem
Erbrechen einer griunen, dunnen Flussigkeit, endlich an héau-
figer Wiederkehr der schon fruher erwdhnten Muscularkrampfe,
besonders in den Extremitdten. Status praesens: Das Ge-
sicht roth, turgescirend, die Zunge weisslich belegt, die Re-
spiration beschleunigt, stechender Schmerz in der Gegend der
rechten falschen Rippen, der Unterleib weich, beim Druck, vor-
zlglichin der Magengegend etwas empfindlich, Fieber bedeu-
tend, Diarrhoe. Eswurde ein Infus, rad. Ipecac. e gr. decem
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ad libram und zum Getrdnk ein Decoct. Salep verordnet.
— Den 11. Februar. Pat. hat schlecht geschlafen; darugindses
Erbrechen, Diarrhoe, Fieber dauern fort, der Unterleib beim
Druck empfindlich. Auch den 12. Febr. war die Nacht sehr un-
ruhig. Um Mitternacht ungeféhr stellte sich ein heftiger Anfall
von Brustbeklemmung mit Erstickungsgefahr ein, der nach etwa
einer Stunde mit dem Auswurfe schleimiger, viscider Stoffe
endigte, wobei der Puls, der wahrend des Anfalls klein, hart,
zusammen gezogen war, allmalig frei wurde. Der Urin spar-
sam, blass, tropfenweise abfliessend. Da sich sonst keine ob-
jectiven Zeichen der Affection irgend eines Brustorganes einge-
stellt hatten, und die gegenwadrtigen auch auf ein rein nervdses
Leiden hinwiesen, dessen Annahme noch tberdiess durch die
Fortdauer der Muskelkrampfe in den Extremitdten bekraftiget
ward, so wurde die Diagnose »Convulsiones« gestellt, und
Pat. bekam Rp. Laudan. puri gr. duo, Extr. Lact, viros. gr.
tria, Sacch. alb. dr. unam M. f. P. divid. in dos. sex MS.
Alle 2 Stunden ein Pulver zu nehmen. Der Rest der Nacht so wie
der folgende Tag waren nun ruhiger; doch begann der Brust-
schmerz und die Beklemmung Nachts vom 13. auf den 14. wie-
der und fast heftiger als vorher. Des Morgens drickte das
Gesicht heftigen Schmerz aus, die Zunge war trocken, Durst
stark, krampfhafter Husten mit klebrigem Auswurf, doch weder
Beklemmung noch sonst ein Brustleiden da; jedoch bestand seif
gestern ein anhaltender, hdchst schmerzhafter Krampf der lin-
ken Wade und der Zehen, ohne dass die Temperatur, Farbe etc.
dieser Extremitat verandert gewesen waren. Offnung war 4mal.
Auf eine Einreibung von Linim. volalile in die leidende Wade licss
der Schmerz etwas nach, und auch sonst befand sic sich wahrend
des Tages ziemlich gut; allein des Nachts stellte sich der asthmat.
Anfall wieder ein, und der Krampf, nun beider Extremitaten, nahm
an Heftigkeit zu. Die angewandten 16 Schropfkdpfe langst der
Wirbelsdule nutzten insofern, als die Nacht des 16. ruhig blieb,
doch war der Schmerz in den Extremitdten derselbe, und bei
der Morgenvisite bemerkte man an dem linken Unterschenkel bis
zum Knie eine bedeutende Spannung, Geschwulst und Hitze,
bedeutenden Schmerz bei der leisesten Berihrung, und sab
gleichzeitig an der Innenflache der sonst normal gefarbten Wade
#
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mehrere rothe und blaulich-rothe Hautstellen. Die Einreibung
mit dein Linim. blieb weg, und der Schmerz liess Nachmittags
etwas nach.

Den 17. hatten sich die erwdhnten Hautstellen mehr ver-
farbt, wurden nun bl&ulich, der Unterschenkel fihlte sich kalt
ah, und Druck vermehrte den ohnehin bedeutenden Schmerz sehr.
Es erhielt Pat. nun Decoct. cort. Chin. rey. libram und kalte
Umschldge Uber beide Extremitéaten. Am 18. bot sich folgender
Status dar: Der Kopfist heiss, schmerzt sehr, besonders an der
Stirne, die Zunge ist trocken, der Durst vermehrt, Oppression
der Brust, Husten mit rein catarrhdosem Auswurfe, heftiges
~Fieber. — Der linke Fuss und der Unterschenkel bis zum Knie
ist mitmissfarbigen, blaulichen Elecken besetzt, die Empfindlich-
keit vermindert, vomKniegelenke bis etwa 4 Zoll Uber dasselbe
zeigt dich eine sehr heisse, geschwollene, dunkelrothe, hdchst
empfindliche Entzindungslinie. — Auch die rechte Extremitat
beginnt heftig zu schmerzen, doch ist die Warme nicht bedeu-
tend erhdht, und die Farbe noch unveréandert. Der Schmerz stei-
gerte sich jedoch so, dass die Kranke die Nacht vom 19. gréss-
tentlieils schlaflos zubrachte; auch zeigten sich des Morgens
bei fortdauernder grdsser Empfindlichkeit an den &usseren Be-
deckungen der Wade hie und da livide umschriebene Stellen.
Der linke Unterschenkel ist bei Berihrung unempfindlich, die Be-
wegung des Fusses aber und der Zehen sind aufgehoben. Dabei
leichter Husten , der Kopf frei, der Puls klein, weich, schnell;
Appetit ziemlich gut. Dem Decoct. Chinae wurde Aet/ier. sul-
fur. dr. semis zugesetzt. — Nachmittags blieb der Zustand
derselbe, der reissende und stechende Schmerz sehr heftig.

Den 20. Febr. Pat. war Nachts wieder sehr unruhig, die
Hautwéarme erhoht; doch liess der Schmerz gegen Morgen et-
was nach, und auch der Ubrige Tag war etwas ruhiger. Kopf-
schmerz ist etwas heftiger als gestern. Zugleich ist Herzklo-
pfen vorhanden; ziemlich haufiger, kleiner Puls. Urin reich-
lich, blass. Wegen desheftigen Kéltegefuhls in den Extremitéten
und allgemeinem Frost wurden die kalten Umschlége ausgesetzt.

21. Febr. Der Zustand der Pat. blieb unverandert, doch
ist der Schmerz heftiger, er erstreckt sich von den Zehen bis
Uber das Knie der rechten Extremitét.
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Die Naeht vom 22. war ruhiger, Pat. hatte etwas geschla-
fen. Nun ist die Zunge minder trocken, der Durst geringer, der
Appetit besser, das Gesicht heiterer. Der Schmerz in beiden
Fussen liess etwas nach. Die linke Extremitat sieht etwas bes-
ser aus, die livide, blaue Farbung weicht gegen das Knie hin
einer méassigen Rothe; Empfindung, selbst die Bewegung der
Zehen scheinen sich zu bessern. Am rechten Unterschenkel bleibt
sich der Zustand gleich.

Den 23., 24. und 25. befand sich die Kranke verhaltniss-
massig etwas besser. Sie hatte mehr Schlaf, und auch die Tage
waren etwas schmerzloser; doch plétzlich traten Nachts vom 25.
auf den 26. starke Delirien ein, die Hautwdrme steigerte sich
bedeutend, das Fieber wurde starker, die Zunge wieder trocken,
belegt, Puls sehr klein und hédufig. Der Schmerz im rechten
Unterschenkel nimmt sehr zu, und erstreckt sich sogar uber
die Halfte des Oberschenkels, er ist reissend und stechend;
die Pulsation der rechten Schenkelarterie wird schwécher ge-
fahlt, die Pulsation der linken hat génzlich aufgehért. Die Aus-
cultation des Herzens und der grossen Gefésse ergab nichts
Anomales.

Den 27. Die Epidermis des linken Unterschenkels, vor-
zuglich an der Innenflache der Wade, erhebt sich stellenweise
in graugefarbte Blasen, deren Grund und umgebende Haut bléu-
lich und braun-grau geféarbt ist. Der Durst ist stark, der heisse
Kopf schmerzt, der Puls ist klein, h&ufig, weich. Den 28.
schlief Pat. wenig. Einige der obenerwéhnten Blasen platzen,
ergiessen eine dunne, hdéchst Ubelriechende, livide Flussigkeit,
und hinterlasscn blaugraue Flecke, wahrend sich die Epider-
mis an anderen Stellen zu neuen &hnlichen Blasen erhebt; das
Knie der rechten Extremitat ist bei leisester Beruhrung schi-
schmerzhaft, die Haut darauf unverandert. 29.—30. Der Zu-
stand ist derselbe. Heftige Diarrhoe.

1.—4. Marz. Die Blasenbildung und Zerstérung der Epi-
dermis nehmen bedeutend zu. Jaucheabsonderung sehr reich-
lich. Die Diarrhoe dauert fort, die Krafte der Kranken ver-
fallen sehr.

5.—7. Der Schmerz gdnnt der Kranken gar keine Ruhe.
Auch der rechte Fuss und Unterschenkel ist ganz missfarbig,
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alle Bewegung desselben hat aufgehoért, die Epidermis erhebt
sich noch nicht in Blasen, die Pulsation der Art. cruralis
ist nun auch hier vollkommen unfiihlbar. Der Durst und Verfall
der Krafte nehmen zu, die Diarrhoe besteht fort, der Puls ist sehr
klein und weich. Zur Milderung der Schmerzen erhielt Pat.
Acetal. Morph, gr. tria, Sacch. alb. dr. unam. Div. in dos.
sex, das Del. Chinae mit Aeth. sulph. wird fortgesetzt; ebenso
die kalten Umschlage.

8.—9. Auf die Pulver trat etwas Ruhe und Schlafein, der
Schmerz hat nachgelassen. Die Gangrén schreitet nun auch am
rechten Unterschenkel fort. Ober dem linken Knie bildet sich
eine deutliche, rothe, schmerzhafte, heisse Demarcationslinie.
Der Gesichtsausdruck der Kranken wird in Folge der geringen,
langentbehrten Ruhe etwas heiterer; auch der Appetit ist etwas
besser. Die Diarrhoe hat aufgehdrt, der Puls jedoch ist sehr
klein, haufig und intermittirend. Zur D&mpfung des unertréag-
lich Ublen Geruches der reichlich abgesonderten Jauche wurden
Fomentationen von Acidum pyrolignosum mit Wasser gemacht.

Vom 10.—17. blieb der Zustand der Patientin sich gleich;
nur begann sich nun auch am rechten Fusse die Gangrén zu
begrénzen, und an beiden Unterschenkeln erschien stellenweise
eine reichliche Schimmelbildung. Da trotz des Acid. pyroliyn.
die abgesonderte Jauche einen unertrdglichen Geruch verbrei-
tete, so wurde den 19. Pat. in ein eigenes Zimmer gebracht,
wo auch die Pflege sorgfaltiger geleitet werden konnte. Zu den
genannten Zuféllen gesellte sich Gberdiess ein etwa handbreiter,
schnell gangranescirender Decubitus am Heiligenbeine.

Vom 20. trat allmélig grosserer Verfall der Kréfte ein, ob-
gleich Patientin dennoch etwas Appetit hatte und etwas Wein
nebst 2 Eiern nahm. — Die Epidermis beider Extremitéten hatte
sich vollig abgestossen, die Cutis war in eine schmicrig-schie-
fergraue Masse verwandelt, die Schimmelbildung reichlich,
‘eben so die Jaucheabsonderung, die Muskeln der Unterschen-
kel in sich selbst zusammengesunken, die gesunden Theile des
rechten Unterschenkels ober dem Knie durch eine tiefe Furche
getrennt. Der Schmerz ober dem Knie unertraglich bei Berulh-
rung, er erstreckte sich durch den ganzen Oberschenkel.

28.—30. Die gangrandsen Stellen bedecken sich mit einer
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Unzahl von Maden, die kaum entfernt, durch aufgetraufelten
Spirit. Vini, wieder erscheinen. Dabei ist die Kranke bei vollem
Bewusstseyn, und vertragt ihre Arznei so wie die Eier gut. —
So blieb sie bis zum 6. April. Nun aber stellte sich mehrmals
des Tages Erbrechen einer griinen, diinnen FliUssigkeit ein, sie
wurde sopords, der Puls fast unflihlbar , intermittirend, es trat
hippocratisches Gesicht, und den 8. April Nachmittags der er-
sehnte Tod ein.

Section 36 Stunden nach dem Tode. Der Korper
mittlerer Grosse, blass, abgezehrt, die allgemeine Decke tro-
cken, und mit einer in grossen Lappen sich abschilfernden Epi-
dermis bekleidet, der Hals dinn, der Brustkorb gewdlbt, der
Unterleib ausgedehnt. Die unteren Gliedmassen , und zwar die
rechte bis zur Hé&lfte des Kniegelenkes , die linke bis an die
Mitte des Oberschenkels brandig. Am linken Oberschenkel war
die Gangréan an mehrere Stellen abgegranzt und die gangrano-
sen Weichtheile von den gesunden losgekliftet. Die allgemei-
nen Decken wareu an beiden Extremitaten zu einer schmierigen,
hie und da wie wurmstichigen, schmutzig-graulichen und braun-
lichen Masse verwandelt, auf der viel Schimmel vegetirte. Die
Muskeln zu einem schmutzig-rdthlichen, zuckerdhnlichen, zer-
reiblichen Brei umgewandelt. Die Nerven an der Granzc und weit
Uber dieselbe hinauf an anscheinend gesunden Stellen blassblau,
rothlich, missfarbig gestreift, das Neurilem schmutzig-grau.
Die rechte Art. cruralis vom Ueistenbuge bis zu der Mitte des
Oberschenkels, die linke in die lliaca hinauf und bis in die Nahe
des Brandes von einer weiss-réthlichen, theils braun-rothen,
theils lockern aber trockenen, theils zéhen Gerinnung verstopft,
so auch die Hypogastrica links, die Ischiadica, die Obtura-
toria, und die Profunda beiderseits. Auch die Venen von missfar-
bigem, zum Theil zerfallendem Gerinnsel verstopft.

Das Ganze hdchst stechend ranzig, das voéllig Ver-
jauchte an der Grénze des Brandes nach altem, ranzigem
Kase riechend. Das Schéadelgewdlbe klein, rund, dinnwandig,
schwammig, am Sichelbehélter wésseriges Blut. Die inneren, se-
rosen Blatter infiltrirt, die Hirnsubstanz blass; in den Seiten-
kammern etwa zwei Drachmen Serum, die Adergeflechte blass,
die Zirbel feinsandig, der Schédelgrund trocken.
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Die Sch'ilddiiise klein, blass, im rechten Lappen von eitler
enteneigrossen Colloidablagerung erfillt, beide Lungen stellen-
weise zellig arigeheftet , die Substanz beider oberen Lappen
vOllig blutleer; an der Peripherie von einzelnen erbsen- bis boh-
nengrossen, kasigen Tuberkeln durchwebt, in den unteren Lap-
pen mit wasserigem Blute versehen, im Herzbeutel eine Unze
Seruiu. Das Herz klein, blass, in seinen Hohlen und grossen
Geféssen wenig geronnenes und flissiges Blut.

Die Leber etwas grossor, in hohem Grade talghéltig, blut-
leer, in ihrer Blase dunne, gelbliche Galle. Die Milz dunkel-
braun, roth, dicht, derb. Der Magen klein, leer. Das Pancreas
zdhe. Das Netz an mehreren Stellen an die vordere BaUch-
wand, Milz und Leber zellig angeheftet, die Darme zusammen-
gezogen, in dem Ende der dicken, eingedickte Fécalstoft'e. Die
Nieren blass. In der Harnblase 1'/. Unze Harn. Die Ovarien
und der Uterus blass und blutleer.

Ohne mich in weitschweifige Discussionen und epicritische
Bemerkungen einzulassen, sey es mir nur gegénnt, einige we-
nige Fragen aufeustellen, deren Beantwortung ich dem Urtheile
Anderer Uberlasse:

1. Was bedingte in gegebenem Falle die Arteritis mit ihren
Folgczustahden ?

Das Individuum war jung, stets gesund, weder im Leben
noch bei der Sectiori zeigten sich Spuren eines Herz- oder son-
stigen Ocfassleidens, keine Hypertrophie oder andere Veran-
derung irgend eines Organes, die durch Druck, Schwere oder
anderweitige Ursache hétte eine Arteritis bedingen kénnen, das
Rickenmark, die Nerven waren vollkommen gesund. Sollten
etwd die friher da gewesenen, langwierigen Rheumatismen,
vorziglich der untercit Extremitaten, mit der Krankheit in irgend
einem Causaindxus gestanden seyen ?

8. Weiches waren die characteristischcn Zeichen vorhan-
dener Arteritis im Leben?

Auch sic sind, glaube ich, sehr dunkel; denn bevor die
Pulsation der Cruralaiterien schwacher und schwacher wurde,
endlich ganz schwieg, woraus, frage ich, sollte man die friiher
plotzlich ausgetretene, heftige, phlegmondse Entziindung, den
schnell folgenden Bréand, den dusserst heftigen Schmerz crklé-
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ren? Sollten die hdufigen Krampfe der unteren Extremitéaten zu
den Symptomen der Arteritis gerechuet werden ?— Der Mangel an
heftiger Fieberreaction scheint mir gleichfalls ein Moment, das
die Diagnose nur erschweren musste, da doch Autoren wie An-
dral, Pinel, Tommasiui etc., Fieber als eines der Haupt-
symptome der Arteritis aufstclleu.

Ich achliesse daher mit dem oft gedusserten Wunsche, dass
auch die Erfahrungen anderer Arzte {iber eine sowohl in &tiolo-
gischer und diagnostischer Hinsicht dunkle, als in ihren Folgc-
zusténden schreckliche Krankheit der Offentlichkeit mogen (iber-
geben werden.

Beitrage zur Diagnostik dunkler Krankheitszustande.

Mifgetlieill von Dr. Il. Beer, k k [Iolizci-Bezirksarzt in Wien.
(Fortsc(zung.)

XIl. LA&hmung der oberen und unteren Extremita-
len durch Carics der RBclcnkknochcu — Muskel-
absccssc.

S. W., ein 26 Jahre alter Baéackergeselle, geimpft,
erinnert sich aus seinen fruheren Jahren keiner anderen
krankhaften Zufdalle, als dass er oft an Kopfschmerzen ge-
litten, welche periodisch eintraten, einige Tage gewdhnlich
anhiclten, und mit einer tempordren Abnahme der Sehkraft
verbunden waren. — Am 2. Mai 1840 kam er in das allge-
meine Krankenhaus, und gab Folgendes an: Die Krankheit be-
gann vor wenigen Tagen mit einem Frostanfallc, worauf Hitze
und heftige Kopfschmerzen folgten. Am folgenden Tage war er
ohne Kopfschmerzen und ohne Frostanfall. Derlei Paroxysmeu
mit scheiubarem dreitdgigen Typus wiederholten sich zwei-
mal, und 3 Tage vor dem Eintritte in das Krankeuhaus hatte
Pat. oftere Schaueranfallc und Kopfschmerzen jeden Tag. Bei
seiner Aufnahme klagte der Kranke Uber withende Kopfschmer-
zen, gab Ubrigens auf die an ihn gestellten Fragen kurze und
einsylbige Antworten; sein Blick ist matt, &ngstlich, das Ge-
sicht blass, verfallen, die Zunge stark belegt, der Durst més-
sig, er seufzt ofter und tief, ohne zu husten; der Bauch ist
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etwas aufgetrieben, der Puls vibrirend aber weich, der Urin
blass, kein Stuhl. Verordnung: Kalte Uberschlage, sauerli-
ches Getrank, Blutegel auf den Kopf. — Am 3. Mai nahm der
Kopfschmerz zu, es stellt sich Meteorismus ein. — Am 4. sind
die Kopfschmerzen geringer, der Kranke liegt gleichgiltig da-
hin, ist hochst einsylbig, die Zunge ist reiner. Gleichzeitig
trat ein lahmungsartiger Zustand der rechten unteren Extre-
mitdt nebst Schmerzen in der Inguinalgegend dieser Seite, so
wie an der inneren Flache des rechten Oberschenkels ein,
der Urinabgang fehlt, die Urinblasc ist schmerzhaft gespannt.
Verordnung: Schropfkdpfe langs der Wirbelsdule, — ein De-
coctum Graminis c. Tart. emet. gr. j. — Am 5. ward der rechte
Schenkel vollkommen unbeweglich; es stellt sich ein heftiger
Schmerz und Unbeweglichkeit im rechten Arm ein. In der Nacht
treten Delirien hinzu, der Meteorismus nimmt zu bei hartna-
ckiger Stuhlverhaltung. — Am 6. dauert die Lahmung der Ex-
tremitaten fort, der Kopfschmerz hort géanzlich auf, der Puls
ist weich, frei entwickelt, massig beschleunigt, die Zunge
stark belegt, der Stuhlgang mit flissigen, weisslichen Féces
versehen. Es wurde Calomel Gr. pro dosi verabreicht. — In
der folgenden Nacht bestédndige Delirien. — Am 7. Mai: Der
Kopf frei, Gesicht und Gehor gut, der Urin sehr sparsam, die
Bewegung der Extrematen etwas freier, der Puls hebt sich et-
was, der Kranke schlaft zuweilen ruhig. — Am 8. bemerkt man
in der rechten Achselhdhle eine Geschwulst, die Bewegung
der rechten unteren Extremitat ist sehr erschwert, an dem Mus-
culus deltoideus entsteht heftiger Schmerz bei jedem Versuche
die rechte Hand zu bewegen; der Kopfist frei. Es wurden Sca-
riflcationen zwischen den Schultern gemacht. Am 9. zeigt sich
am linken Ellenbogengelenke ein Abscess, die rechte Achsel-
héhle schwillt mehr an, und an den Rippen der rechten Seite
sind mehrere fluctuirende Stellen. Der friher seltene Husten
vermehrt sich, der Auswurf wird eiterférmig, die
Zunge ist trocken, das Athemholen beschleunigt, &ngstlich,
kurz, der Kranke delirirt. In den folgenden Tagen vom 11.—14.
reichlicher, eiterférmiger Auswurf, Kkleiner, weicher, kaum
fuhlbarer Puls, an der rechten Rippe vermehrter Schmerz, die
Gesichtsziige verfallen, die Unbeweglichkeit der Extremitéten
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elauert fort, grosse Hinfalligkeit. Unter Zunahme des Abszes-
ses unter der rechten Achselhdhle bildet sich in derrechten Len-
dengegend ein neuer Abscess. — Verordnet wurde Calom. mit
Campher. Am 14. kann der Kranke die rechte Hand etwas mehr
bewegen, die Fiusse schwellen an, die abscedirendcn Stellen
fluctuiren, auch in der linken Lumbargegend bildet sich eine
Fluctuation. Verordnet wurde: Sulphas Chin. mit Campher.—
Da sich am 18. an der linken Achselhdhle, so wie im linken
Arme, offenbare Fluctuation zeigte, so wurden daselbst, so
wie an dem fluctuirenden rechten Ellenbogengelenke die Ab-
scesse eroffnet, und es floss aus denselben reichlich, eine mit
Blut gemischte Jauche, In den folgenden Tagen waren unter
fast bestdndigem vollen Bewusstseyn, folgende Symptome be-
merkbar: Sehr gespannter, meteoristischer Bauch, Odem der
Flisse, bestdndiges Aussickern von blutiger Jauche aus den Ab-
scessen, ohne dass die Bewegungsfahigkeit zugenommen hatte,
sehr angstliches Athmen, héaufiges kurzes Husteln, grosse Hin-
falligkeit, Diarrhoe, trockene Hitze mit Frosteln abwechselnd,
stark geféarbter Urin, zunehmende Abmagerung, Verfalleulieit
der Gesichtsziige, glanzloses Auge. — Am 29. Mai traten hef-
tige Delirien ein. — Am 30. fliesst statt des Eiters aus
den Abscessen reines Blut aus. Der Auswurf ist eite-
rig, der Durst sehr gross, die Respiration beengt.

Am folgenden Tage starb der Kranke.

Die Leichendffnung wies Folgendes nach: Der Si-
chelbehélter enthélt wenig flussiges Blut, die inneren Hirn-
haute sind sehr stark verdickt, graulich tribe, mit Serum in-
flltrirt und blutleer. Die Hirnsubstanz weich, blass, blutleer.
Die beiden Seitenkammern enthalten 2 Drachmen und der Sché-
delgrund 1 Unze réthliches Serum. — Die Schilddrise ist
gross, blass-braun, von bohnengrossen Bélgen durchzogen,
welche einen schwarz-rothen murben Blutgrumus einschliessen.
Im subcutanen Zellgewebe (ber dem rechten Schildknorpel be-
findet sich ein wallnussgrosser Abscess, welcher einen dicken
grinen Eiter enthélt und in seiner Umgebung eine schmu-
tzig grin-blaue Farbung zeigt. Die Luftrohre enthalt eiter-
formigen Schleim. Die rechte Lunge ist in ihrem ganzen Um-
fange mit sulzig infillrirtcm Zellstoff angeheftet; in der linken
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Brusthdhle befindet sich 1'/2 Pf. Blutserum, dadurch wird der
linke untere Lappen zusammengedruckt,. daher dieser klein,
luftleer, dunkelroth, blutreich, wahrend der rechte untere Lap-
pen sebwarz-rotb, dicht, mirbe und blutig infarcirt ist. Die
Substanz des oberen Lungenlappens ist beiderseits blutreich,
zéhe und, so wie die Bronchialzweige, mit gelbem eiterférmigen
Schleim angefiillt. Im Herzbeutel, welches 3 Unzen gelbes
Serum enthalt, befindet sich das blasse, derbe zusammengezo-
gene und sehr wenig Blut enthaltende Herz; die dunkelbraune
Leber ist mirbe, die grosse Milz breiig erweicht, die
sammtlichen Schleimhédute des Magens und der Gedarme blass,
das ganze Gelenk des rechten Oberschenkels erweitert, der
Gelenkkopf carids, aus dessen Hohle dringt eine héchst ubel-
riechende Jauche hervor, der Musculus iliacus internus istganz-
lich vereitert, so dass er einen blassen Eitersack bildet, auch
am rechten Oberarm ist der Soapularis vereitert. In der Ge-
lenkhdhle daselbst befindet sich ein blutiges reichliches E&sudat
nebst Caries des Gelenkkopfes.
(Fortsetzung folgt.)

2.

Auszlge aus in- und auslandische”™ Zteil-
selinften und fremden Werken.

Sonderbarer Fall von Zwillingen.
Von Dr. Jameson.

Eine 30jahrige Frau wurde von einem vdllig ausgetragenen Kinde
entbunden, erholte sich bald, nur halte der Umfang ihres Unterleibes
nicht bedeutend abgenommen. Sie blieb gesund und ndhrte das Kind
mit ihrer Milch. Nach 7 Wochen erschienen neuerdings wehenartige
Schmerzen, und Verf. flhlte eine Geschwulst in der Ulerinalgegend
der Pat. mit undeutlichem Placenlal-Gerdusch, jedoch fehlendem Fdlal-
Herzschlag. Die Schinerzen nahmen rasch zu, und es erfolgte die Ge-
burt eines 6monatlichen Eies sammt Hauten und Placenta. Der Kdrper
des Kindes war dunkelgefarbt und zusammengeschrumpft, gegen 9Zoll
lang, aber ohne Zeichen einer organischen Zersetzung. — Merkwdr-
dig ist hier der Umstand, dass diess Kind 49 Wochen im Uterus
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blieb, ohne zersetzt zu werden; ferner dass die Geburtswehen nach
der Gehurt des ersten lebenden Kindes aufhérten, und dass von Seite
der Placenta des letzteren keine Blutung eintral. (Dublin Journal of
med. Science. Sept. 1848 and London med. Gaz. for March. 1843))
Schwiider.

Behandlung der Migran und Facial-Nevralgie mit
Cauterisation des Gaumens.

Von Dr. Ducros zu Marseille.

In den hartnackigsten Fallen von Migrdn und Facial-Nevralgie
will D. durch Application von 35 grad. Ammoniak an den Gaumen in
der Nahe der Zahne, augenblickliches Verschwinden des Schmerzes
hervorgebracht haben. Der Ammoniak wird mittelst eines Pinsels appli-
Cirt und dieser so lange an der Stelle gelassen, bis reichliche Thréa-
nensecretion erfolgt. Kehrt der Schmerz zuriick, so verscheucht die
wiederholte Anwendung des Mittels die Schmerzen sogleich wieder.
(Gazelle mdd. de Parin. 1843. Nr. 80.) Kan kn.

Varicose pulsirende Geschwulst in dem linken Sei-
tenwandbeine mit gleichzeitiger Meningitis.

Mitgelheilt von Dr. Melchiori, Primar-Chirurg des Spitals zuNovi-

A. G., 14 Jahre alt, Nahterinn, von zarter Leibesconstitution,
nicht menstruirt, war bis zu ihrem 7. Lebensjahre gesund. Damals
an Encephalitis erkrankt und wieder geheilt, blieb sie bis zur Mitte
April 1848 vollkommen wohl. Im April v.J. entstand in Folge eines Ge-
muthsleidens Fieber und heftiger Kopfschmerz, der in der Gegend
der Orbita, nach dem Verlaufe des 5. Gehirnnervenpaares, doch ohne
das Gesicht zu triben, wiithete. Strenge Antiplilogose milderte ihn,
doch nur fir einige Tage. Plotzlich trat abermals Hitze, starkes Fie-
ber und lebhafter Schmerz in der linken Seitenwandbeingegend auf,
welcher sich auch iber das Ohr der betreffenden Seite erstreckte.
Nach Aussage der Pat. schien er sich, nachdem er friher die ganze
linke Kopfhéalfte eingenommen hatte, auf jene Gegend zu concentri-
ren. Der behandelnde Arzt sah nun bei genauer Prifung der Parietal-
gegend eine von ihm und der Kranken nie frither bemerkte Geschwulst,
die eine leichte Bewegung zeigte. Er rief daher den 10. Mai (den 80.
Tag der Krankheit) den Verfasser. — Dieser fand das Mé&dchen sehr
schwach, den Puls frequent, regelméssig, die Hautwédrme etwas er-
héht, hochste Unruhe, ungetribte Geistesfunctionen. Die Geschwulst
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befand sich an dem hintern Tlieile des linken Seitenwandbeines, be-
gann 1" Uber dem Processus mastoidem, stieg nach auf- und etwas
vorwarts, und endigte oval abgerundet in der Mitte des Seitenwand-
beinhdckers. Die grosste Breite der Geschwulst am unteren Theile
derselben betrug 1", das andere Ende 9"™; unten 8" dick, verdinnte
sie sich allméalig nach aufwaérts bis auf 3"; ihre Oberfliche war eben,
convex, wo die Haut dinner war, bldaulich, sonst der uUbrigen Haut
gleichgefarbt, die umschriebene Basis unverschiebbar, die Tempera-
tur normal, gegen Berlihrung unempfindlich. Die Kranke klagte lber
einen bestdndigen tiefen Schmerz, der von einem Klopfen begleitet,
von der Basis der Geschwulst sich bis in das Ohr hinein erstreckte
und dann aufliorte, wenn die Geschwulst an ihrem unteren Theile
comprimirt wurde. Als Verf. die Geschwulst das erste Mal berihrte,
meinte er ein leises Zittern in derselben zu bemerken, doch glaubte
er sich getduscht zu haben; allein nach einigen Tagen wurde es an
allen Theilen deutlich, und sehr gut nahm man an dem untern Drit-
theile derselben eine dem Herzschlage synchronische Pulsation wahr;
zugleich sah man ein deutliches Heben und Sinken der Geschwulst
und vernahm dabei ein Blasebalggerdusch. Die Consistenz war weich,
pastds, gleichférmig, und nur da, wo man die Pulsation fuhlte, fan-
den sich bei genauer Untersuchung mit dem Finger zwei kleine, etwa
4" von einander entfernte Knochenerh6hungen. —a Aus allem dem er-
gab sich, dass die Geschwulst varicoser Natur sey und mit der Sclié-
delhiihle Zusammenhénge. — Blutegel in der Umgebung und Eisum-
schldge minderten den Schmerz nicht, es traten Delirien, Convulsio-
nen und den 18. Mai der Tod ein.

Section 38 Stunden nach dem Tode: Die Geschwulst war ver-
schwunden, nur eine kleine, kaum sichtbare Erhabenheit zuriickge-
blieben. Nach Entfernung der Kopfhaut an der betreffenden Stelle fand
sich etwas adipdses Zellgewebe, das ein Netz leerer Venen umschloss
und auf die Gegend der Geschwulst beschrédnkt war. Bei naherer Un-
tersuchung zeigte sich das Gewebe als aus vielen unter einander commn-
nicirenden Venen, von der Weite eines Fadens zu der eines Tauben-
kieles bestehend, die alle in einen ’gemeinsamen Stamm, von der
Dicke einer Géansespule, endigten, welcher sich, die Galea aponeu-
rotica durchbohrend, am untern Theile der Geschwulst in eine Furche
des untern hintern Winkels des Seitenwandbeines wandte und von
da durch eine Offnung des Schiadelgewiilhes in den Sinus transversus
durae matris mindete. Dieser erhielt das Gefass, nachdem es durch
die Schadeloffnung getreten war, durch ein Loch an seiner &dussern
Wand. Indem die Vene durch die Knochendéffnung durchging, ver-
engerte sie sich an einer Stelle deutlich, erhielt jedoch bald wieder
ihr friheres Lumen. Das Loch im Knochen war schief von aussen
nach innen gerichtet, begann mit der obenerwdhnten Furche und war
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von jenen Knochenerhdéhungen begrénzt, die bei der Untersuchung im
Geben sich zeigten, wurde dann taubeufeder dick, erweiterte sich
wieder in eine zweite Furche, die an der inneren Fldche des Schléafe-
beines endigte, wo sich auch die Vene in den Sinus transversus er-
goss. Oie harte Hirnhaut war verdickt, alle Blutleiter von Blutcoa-
gulis erfullt, welche ohne zu adhériren die Wandungen derselben
ausdehnten. Diese Gerinnsel bestanden aus einer dussern, dinnen,
schwadrzlichen und einer zweiten consistenten, fibrésen, rdthern
Schichte, und umschlossen in ihrem Centrum viele hanfkorn- bis erb-
sengrosse, mit gelblichem Eiter gefullte Abscesse. Diess war in allen
Blutleitern der Fall , nirgends flissiges Blut oder Serum. Der linke
Seitenblutleiter war weiter als der rechte, von Coagulum ausgedehnt,
das sich bis in die Vena jugularis interna erstreckte. Ausserhalb des
Schédels war diese Vene leer. Dasselbe war der Fall an der rechten
Seite; doch drang hier keine Vene von aussen in den Sinus trans-
versus. Die Pia mater sehr gefdssreich, die Venen mit schwarzlichem
flissigen Blute erfillt. Die Innenflaiche der Venen war glatt und
von normaler Farbe, nirgends war an der innersten Haut Rothung
vorhanden ; dagegen war die fibrose gerdthet. Die Arachnoidea
verdickt, undurchsichtig. Die Substanz des Gehirns fester als
gewdhnlich, tberall blutreich; nirgends ein Tropfen von Serum we-
der in den Ventrikelu noch an der Basis. Das linke Gehdrorgan nor-
mal. Die Ubrigen Korperhdhlen durften nicht geéffnet werden.
Bemerkungen: Die beschriebene Geschwulst erschien wah-
rend der letzten Krankheit, ja erst bei der Acme derselben wurde
sie entdeckt. Eine Anomalie des vendsen Systems jener Gegend, ndm-
lich eine Vergrdsserung einer Vena emissaria, ein Hinderniss des
freien Kreislaufes des Blutes, das in dem Querblutleiter der harten
Hirnhaut durch ein seit kurzem entstandenes Blutgerinnsel herbeige-
fiihrt ward, verursachten sie; daher das Blasebalggerdusch, die Pul-
sation durch das Regurgitiren des Blutes, hervorgebracht von den Be-
wegungen des Gehirnes; daher die Uberfiillung der Venen, aus denen
sie bestand. Wo diese Emissarien dinn waren, also in den Ubrigen
Theilen des Gehirns, war keine solche Verdnderung zu bemerken.
Gewiss ist es Ubrigens bei der beschriebenen Affection des Gehirnes,
dass vorziglich die Meningen von Entzindung ergriffen waren, lind
dass der Blutreichthum des Gehirnes selbst mehr passiver Art war,
bedingt von dem Hinderniss in der Ergiessung der Venen; auch
sprach der Krankheitsverlauf mehr fur Meningitis als fur Encephalitis.
Die Beschaffenheit derGefdsshdute selbst, die umschriebenen Abscesse
in den Blutgerinnseln diirften endlich auf Phlebitis hindeuten. Uber-
haupt kann diese ganze Krankengeschichte und Beschreibung der Ge-
schwulst als Fingerzeig der oft dunkeln Diagnose der pulsirenden
Geschwilste des Schédels dienen. iGazetta medica di Milano dal Prof.
cav. Panixxa.) Pissling.
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Entfernung eines grossen Aftergebildes aus der Na-
senhohle mittelst einer neuen Operationsmethode.

Von Prof. Mott.

A. Burtli, 32 Jahre alt, leidet seit 10 Jahren an Verstopfung
der linken Nasenhohle. Bald nach dem Beginn des Ubels kam eine
Geschwulst ans der dussern Nasendffnung zum Vorschein, die in kur-
zer Zeit eine bedeutende Grdsse erreichte. Es wurden mehrmalige
Versuche von Ausreissung und Unterbindung der Geschwulst gemacht,
hlieben aber alle erfolglos. Als Pat. M. consultirte, waren bereits von
mehr als fiinfzig Arzten verschiedene Behandlungsmethoden frucht-
los unternommen worden; der verzweifelnde Kranke entschloss sich
zuletzt, den aus der Nase hervorragenden Theil der Geschwulst, wenn
diese eine zu lastige Grdsse erreicht hafte, von Zeit zu Zeit entfer-
nen zu lassen. Da M. erkannte, dass in diesem Falle die gewdhnli-
chen Mittel nicht ausreichten, so nahm er folgende Operation vor:
Zuerst wurde ein beinahe senkrechter Schnitt vom Augenhéhlenfort-
satze bis 3 Linien, innerhalb der Lippencommissnr, durch die Weich-
theile und die Oberlippe gefiihrt. So wurden zwei Lappen gebildet,
wovon der innere die Knochen und Knorpel der Nase enthielt, der
dussere aber eine genauere Ansicht der Nasenhdhle und des vorderen
Theilesder Geschwulst gestattete. Letzterer Zweck wurde noch dadurch
befdrdert, dass der Nasenknochen dieser Seite, mit Vermeidung der
absteigenden Platte des Siebbeines, senkrecht entzwei geségt wurde.
Ein zweiter S&gezug traf das Oberkieferbein, begann an dem Obern
Ende des letzteren, ging in schiefer Richtung nach aus- und ab-
wérts, und endigte in gleicher Hohe mit dem Boden der Nasenhdhle.
Von diesem Puncte wurde die Sdge horizontal nach innen gegen das
Pflugscharbein gefiihrt. Auf diese Art wurden durch drei Sé&geziige
alle, die linke vordere Nasendffnung begrdnzenden Knochen getrennt.
Die Verbindungen der Geschwulst waren dadurch zum Theil geldst;
allein das Volum derselben war so gross, dass ein Theil durch die
vordere Offnung hindurch entfernt werden musste, bevor die nach
hinten befindlichen Anheftungen getrennt werden konnten. Hierauf
wurde der in den Pharynx hineinragende Theil der Geschwulst mit
Zangen gefasst und durch den Mund ausgezogen. Kein Zufall von
einiger Wichtigkeit begleitete die Operation; die Weichtheile ver-
einigten sich perprimam intentionem. Der nach 10 Monaten wieder
gesehene Kranke erfreute sich der besten Gesundheit, und Nichts liess
eine Recidive des Ubels befiirchten. (The American Journal of medical
Science, 1842; — Gazelle mddicale de Paris. 1843. Nr. 20.)

Kanka.
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Uber Tonsillotomie in der Angina scarlatinosa.
Von James Yearsley.

Seil der Einfihrung der Vaccination ist das Scharlachfieber, fri-
her an Geféhrlichkeit dem Blatternausschlage nachstehend, unter allen
Exanthemen das bdsartigste und am meisten gefiirchtete. Dysphagie,
ein heftiger Husten, die gestdrte Cerebral-Circulation, in Folge des-
sen arger Kopfschmerz und selbst Delirien, bestdndige Anstrengung,
den zdhen, an den Schlingpartien haftenden Schleim zu entfernen,
sind die bekannten begleitenden Erscheinungen. Der entzindliche Zu-
stand verbreitet sich Uber den ganzen Rachen, doch hat die An-
schwellung der Schleimhaut und Vergrdsserung der Tonsillen den
grossten Antheil an der Geschwulst, an der hier bestehenden Reizung
und an der krankhaften Secretion. Sich aufletztere Meinung stiitzend,
ist Verf. vollkommen lberzeugt, dass Kinder, welche an einer chro-
nischen Anschwellung der Tonsillen leiden, ceteris paribus mehr als
wahrscheinlich dem Scharlachfieber als Opfer fallen, und dass mithin
das Gegentheil bei Kindern mit vor dem Scharlachanfalle gesunden
Schlingwerkzeugen Statt habe. Viele Beobachtungen des Verf., wie
auch die seiner Collegen, bestdtigen das Gesagte. Ist diess der Fall,
so geht fir die Therapie der practische Wink hervor, Kinder mit oben
erwdhnten Leiden einer baldigen und sorgfédltigen &rztlichen Behand-
lung zu unterziehen, um diese Anschwellung zu beseitigen. Verf.
glaubt, dass die Tonsillotomie hier oft das Leben zu retten im Stande
sey. Aber auch in Féllen, wo gefahrdrohende angindse Erscheinun-
gen bestehen, réath Verf. die Excision der Tonsillen aus Erfahrung.
Der Erfolg ist gunstiger, als bei der Laryngotomie, wo nicht bloss
das locale Leiden des Kehlkopfes allein, sondern oft ein complicirtes
Leiden der Trachea oder der Lungen eine zweideutige Prognose ge-
ben. Es ist bekannt, dass bei chronischen Vergrdsserungcn der Ton-
sillen die Excision derselben ohne Schmerz und nur mit geringer Blu-
tung erfolgreich gemacht wurde; aber Verf. versuchte sie auch in
Fallen von Catarrh und heftigem Halsweh, wo die angeschwollenen
Mandeln entziindet waren und Erstickung drohten. Die Kranken wur-
den gerettet, die Operation ging leicht von Statten und der Blutver-
lust war nur gering.

Aus dem Gesagten zieht Verf. nachstehende Folgerungen : 1. Ver-
grosserfe Tonsillen sind eine hédufige Ursache eintretender Lebens-
gefahr bei allen Adfectionen der Schlingpartien, besonders im Schar-
lachfieber, und noch mehr in der, Lebensgefahr drohenden Varietat
desselben, der Ang. scarlatinosa. — 3. Die Tonsillotomie dirfte das beste
Préservativ-Mittel gegen die grosse Sterblichkeit im Scharlachfieher
seyn, wenn sie frihzeitig bei vergrisserten Tonsillen jener Kinder

1843. Xr. 33.
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oder Erwachsenen gemacht wirde, welche das Scharlachlieher noch
nicht iiherstanden haben. 3. In Féllen von Scharlachlieber oder ande-
rer Leiden dieser Partien, welche Erstickungsgefahr drohen, ist die
Tonsillotomie seihst beim Enzindnngszustande dieser Driisen vorzu-
nehnien, da die Operation eben so gefahrlos als erfolgreich ist. CLon-
don medical Gazette for Vec. 1842.) Sch wo der.

Untersuchungen tber Dysenterie.
Von Masselot und Fol] et.

Eine in den Herbstmonaten 1842 zu Versailles epidemisch herr-
schende Dysenterie gab den Verf.’n Gelegenheit, mehrfache Unter-
suchungen Uuber diese Krankheit anzustellen. Symptome und Verlauf
dieser Krankheit boten ih der gegenwértigen Epidemie nichts Eigen-
fhimliches dar. Ohne die Contagiosilét der Dysenterie im Allgemeinen
tmd unter allen Umstdnden ldugnen zu wollen, schliessen doch M.
Und F. aus den von ihnen beobachteten Thalsachen , dass die Krank-
heit nicht contagiés gewesen sey. Die grOsse Verbreitung derselben
leiten M. und F. aus eigenthiimlichen miasmatischen Verhdltnissen ab,
die durch in der Ndhe von Versailles befindliche stehende Gewésser
Und Simpfe gegeben sind. Interessant ist in dieser Beziehung auch
das gleichzeitige, &usserst haufige Vorkommen des Wechselfiehers,
woraus auf die gemeinschaftliche Quelle dieses und der Dysenterie
geschlossen werden kann. Ubrigens War der Genuss schlechter, nicht
hinreichender Nahrungsmittel, unreifen Obstes, oder verdorbenen
Trinkwassers in dieser Epidemie keineswegs eine luitwirkende Ur-
sache, wie diess von vielen Arzten iber dhnliche Epidemien angege-
ben wird. — M. Und F. erkldren sich gegen die Ansicht, dass diese
Krankheit in einer Entziindung der Dickdarmschleimbaut und deren
Ausgdngen bestehe. Sie halten dieselbe fir eine Krankheit des
Blutes mit gleichseitiger Tendenz des Organismus das palhische
Product durch die Dickdarinschlelmhaut zu entfernen. lliefiir spricht
der Verlauf der Krankheit, indem in den schweren Féallen alle ent-
ziindlichen Symptomen fehlten und Heactionserscheinungen nur bei
massiger Intensitat der Krankheit sich einstelllen; ferner der Um-
stand , dass das Eintreten der lleaclion in den schweren Féllen stets
ein gunstiges Symptom war; auch die nachtheiligen Folgen, die man
von Blutentleerungen sah, bestdtigen den obigen Aussprnch. Dass
die Dysenterie in einer eigenthiimlichen Verdnderung des Blutes be-
stehe, leiten M. und F. vorzlglich aus der Alteration der Secrele,
den Uber das Herz, das Lungengewebe, die Haut, die Muskeln, die
Gedéarme verbreiteten Kcchymosen, so wie aus der Beschaffenheit des
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Blutes selbst ab, indem nach den von ihnen aligestelltcn Analysen
letzteres eine bedeutende Verminderung des Giehaites an Fibrin und
Blutkiigelchen und eine Vermehrung des Wassergehaltes davbot, und
zwar nach folgenden Verhéltnissen : in 1,000,000 Th. Blutes fanden sich
840,888 Th. Wasser, 1,715 Faserstoff, 99,103 Th. Blutkiigelchen,
58,894 Eiweiss und fixe Stoffe. Auffallend war die constanle Modifi-
calion, welche das Blut solcher Dysenterischen darbot, bei denen
lebhafte febrile lleaclion eintrat; man fand némlich unter diesen Um-
stdnden stets eine Vermehrung iin quantitativen Verhéltnisse des Ei-
weiss- und Faserstoffes, so wie eine Verminderung in jenem der
Blutkiigelchen. — In Bezug auf die Therapie dieser Krankheit be-
merken M. und F., dass von keiner der verschiedenen bisher dage-
gen empfohlenen Behandlungsmethoden entschiedenerNutzen beobach-
tet worden sey. Die besten Erfolge sahen sie von der localen Anwen-
dung des schon von Boerhave empfohlenen Nitras Argenti in Solu-
tion als Clystier, wodurch eine Verminderung der hdufigen Stuhl-
génge, Aufhebung der blutigen Beschaffenheit derselben und in dessen
Folge auch baldige Besserung des Allgemeinbefindens erzielt wurde.
{ArcAiees generales de Méadeeine. 1843. Juin.") Kanka.

Tod durch Hainorrhagie in Folge einer verschluckten
Nadel,

Von J. Bell.

Der Ungliuckliche, dessen Fall hier mitgetheilt wird, verschluckte
vor 10 Tagen wéhrend des Mittagmahles einen spitzigen Koérper, den
er fur eine Nadel hielt, und der im Halse stecken blieb. Er klagte
seit dieser Zeit lUber Schmerzen in der rechten Halfte des Halses. Am
9. Tage spuckte er etwas Blut aus, und im Verlaufe dieses Tages
nahm die Blutung auf eine furchtbare Art zu, und liess erst am Mor-
gen des folgenden Tages mit dem Tode nach. — Sectionsbefund: All-
gemeine Blutleere, geringes Emphysem im Zellgewebe der Haut am
Halse; Larynx und Trachea mit gestocktem Blut gefullt, die Wéande
derselben unverletzt. Die Speiserdhre in der Hohe des Schildknorpels
von einer feinen, 3 Zoll langen Ndhnadel durchbohrt, deren spitzes
Ende die rechte Art. carot. communis durchstach; die &ussere Haut
dieser Arterie war hier imUmfénge von 1'/, Zoll zerstort und nur hie
und da einige Fibern der mittleren sichtbar; die innere Haut der
Arterie schwarz gefarbt und ebenfalls mehr weniger zerstort. Zwi-
schen genannter Arterie, Trachea und Speiserdhre befand sich 1 Unze
mit Blut vermischten Eiters angesammelt; die Bronchialdste waren
mit Blut gefullt, welches theils geronnen, Ilheiis flussig bis in die
feinen Verdstlungen, besonders der rechten Lunge, drang. Die Herz-
kammern waren blutleer, im Pericardio Uber 1 Unze Serum. Der Ma,
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gen von ooagulirtem Blute ausgedehnt, von welchem eine grdssere
Menge auch im Duodeno gefunden wurde. Verf. bemerkt, dass eine
solilennige Entfernung der Nadel das Leben des Ungliicklichen ge-
rettet hatte, da wahrscheinlicher Weise nur die Gegenwart derselben
die Eiterung und folgende Zerstérung der Arterienhdute und des Zell-
gewebes herbeigefuhrt hatte. (London medical Gazelle Jor February
1843.) Schwoder.

Entdeckung der organischen Verbindung zwischen
Tuba und Eierstock beim menschlichen Weibe bald
nach der Conception,

Von Dr. Panok in Dorpat.

In seiner unter obigem Titel unlédngst erschienenen Schrift beschreibt
Verf. folgenden Fall: Ein 23j&br., gesundes und blihendes Médchen
ward, hdéchstwahrscheinlich finf Tage nach derConception, in Dorpat
durch Kohlendunst erstickt gefunden. Bei Untersuchung der Leiche
fand man die dussern Geschlechtstheile turgescirend, die Scheide mit
vielem consistenten und gelblichen Schleime angefilltj den Uterus
tief im kleinen Becken liegend, die Beckengefdsse, besonders die der
Scheide, sehr blutreich. Der Uterus fihlte sich sehr fest an, war an
der hintern Seite bedeutend stdrker gewdlbt, als an der vordem und
mass von der vordem Muttermundspitze bis zu seinem Grunde Z"2",
von vorn nach hinten 1" Z™; die Vaginalportion war an der vordem
Seite 4", an der hinfern 10™ lang, und hatte an der breitesten Stelle
von rechts nach links 15*, von vom nach hinten 9". Der Muttermund
war etwas getdffnet und entleerte beim maéssigen Drucke den oben be-
zeichnten Schleim. Auf der rechten Seite hatte sich die Tuba nach
hintenherumgeschlagen und ihre Fransen iber das rechte Ovarium aus-
gebreitet. Die dadurch bewirkte Verbindung dieser Theile wurde noch
mehr hergestellt durch eine feine durchscheinende Membran, welche
sich von den Fransen der Tuba nach allen Seiten iber das Ovarium
ausbreitete. Diese neugebildete Haut, welche man von dem Peritonaal-
Uberzuge abziehen konnte, begann gerade in der Mitte des oberen
Bandes der Tuba und des Uterus, und verbreitete sich von da nur an
der hintern Fldche dieser Theile, besonders aber am Uterus, wéh-
rend die vordere Hélfte derselben ganz frei blieb. Der grdssere Blut-
reichthum , die erhohte Turgescenz und die intensive Bothe zeigten,
dass diejse Theile sich in einem Zustande erhdhter Lebensthatigkeit be-
fanden, der zur Ausschwitzung plastischer Lymphe und Bildung neuer
Membranen geeignet war. Die rechte Tuba war von der Stelle, wo
sie sich nach hinten zurtickschlug, bis zum Trichter viel we (er, als
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der andere Theil, und der Uterus an der EtnmUndungsstelle der rech-
ten Tuba viel stdrker gewdlbt, als auf der entgegengesetzten Seite.
Das Parenchym der Geb&rmutter war viel blutreicher und namentlich
an der hintern Wand stdrker entwickelt als im ungesch.wéngerten
Zustande, die Hohle desselben erweitert. Der in derselben befindliche
Schleim war am Fundus und an der hintern Wand zu einer Membran
condensirt, die sich leicht von der Gebarmutter |6sen Hess, und un-
ter dem Microscope dieselbe elementare Zusammensetzung wie der
dinnere Schleim im Uterus zeigte; es fanden sich ndmlich in beiden
nur vollstandiger ausgebildete gekernte Epitheliumcylinder, die gréss-
tentheils auch noch mit deutlichen Wimpern besetzt waren. Eine
gleiche Zusammensetzung zeigte auch die Masse, die man durch Ab-
schaben von der inneren Flache des Uterus unmittelbar gewann, so
dass die Bildung der Decidua nichts anders, als eine starke Epi-
theliumbildung und Abslossung zu seyn scheint. Die hierzu erforder-
liche vermehrte Thétigkeit gab sich auch durch das Auftreten eines he-
sondern an der hintern Wand des Uterus stark injicirten Geféssnetzes
zu erkennen. In der Gegend des inneren Muttermundes befanden sich
einige Omla Nahot/ii. Der Canal der rechten Tuba war vom Uterus
an bis zu der Stelle, wo die Tuba sich umschlug, so weit, dass eine
massig dicke Slicknadel darin liautn hatte, im umgeschlagenen Tlteile
wohl viermal so weit; ein Ovulum wurde aber auch hier nicht aufge-
funden. Die Fransen der Tuba umfassten keineswegs das'Ovariuin so,
Wie man etwa mit den Fingern eine Kugel hélt, sondern der Eier-
stock lag beweglich in einer derselben dicht umsohliessenden Hille,
die nach vorn von der Ala vesperlilionis, nach hinten von dem Trich-
ter der Tuba und der feinen Haut gebildet war, cvelche die organische
Verbindung dieser Theile vermittelte. Diese Hillle umgab das Ovarium
aut dhnliche Weise, wie die Scheidenhaut den Hoden. Das rechte
Ovarium war grdsser, als das linke, elastisch und prall, gleichsam
fluctuirend. Die Farbe desselben war blaulich -weiss und seine serdse
Haut zeigte stark injicirte Gefdsse. Man fihlte deutlich, dass sich an
dieser Stelle eine mit Flissigkeit gefullte Hohle, ein ausgedehntes
Graf’sches Blaschen, befand, das dem Bersten nahe war. Beim Off-
nen dieses turgescirenden Follikels gelang es nicht, die ganze Menge
der darin enthaltenen Flussigkeit aufzufangen, und so ging mit dem
darin enthaltenen Ovulum auch die Gelegenheit verloren, die Verén-
derungen in demselben auszumitteln. Die HOhle hatte einen Durch-
messer von 3"—4', und war von einer schwérzlichen, dem geron-
nenen Blute dhnlichen Substanz begrénzt, die in einer ziemlich dicken
Schichte die Wandung dieserHohle bildete. (Wochenschr. fir die gc-
sammte Heilkunde von Dr. Cas per. 1843. Nr. 31.) Nader.
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Hiokblicke
Milgctheilt von Med. Dr. Hoer, k. k. Poliz. Be*. Arzt in Wien.
X.

Unter den AfTectionen der Pleura handelt Laennec auch die
Hernien des Diaphragma (Hernies diaphragmatiques) ah. Er
glaubt, sie seyen sehr leicht zu erkennen, und zwar durch die
Abwesenheit des Respirationsgerdusches, durch das Horen der Bor-
borygmen an einem, oberhalb des Magens liegenden Punet, und meint,
es durfte nicht zu kihn seyn, falls man unmittelbar nach der Bildung
der Hernie die Diagnose durch das Stethoscop festgestellt hétte, ei-
nen hinreichenden Schnitt in die Abdominalwénde zu machen, durch
die eingebrachten Finger die in die Brusthdhle vorgefallenen Einge-
weide zuruckzubringen, und durch eine lange fortgesetzte verticale
Lage und strenge Diat die Heilung zu vollenden. Laennec fihrt
aus anderen Schriftstellern Félle von Herniae diaphragmaticae an,
ohne dass weder er, noch andere Schriftsteller Uber pathologische
Anatomie, so weit mir bekannt, eines wichtigen Falles erwéh-
nen, der ricksichtlich der grossen Schwierigkeiten der Dia-
gnose, die er bietet, eine schone Aufgabe fiur die Auscullation und
Percussionn wadre, ein Fall, von dem man aber kaum wie Laen-
nec sagen kdnnte: Un semblable cas serait fort ais e de reconnai-
tre & I’aide du steth escope. Die Beobachtung, wovon ich hier rede,
gehort ricksichtlich des Individuums, und der vorgekommenen Er-
scheinungen, zu den lehrreichsten, und ist nicht nur ein Beitrag zur
Diagnostik der Herniu diaphragmaiica, sondern auch zur Symptoma-
tologie der Magenerweichung. Er befindet sich in den gesam-
melten Schriften des trefflichen Beobachters FotbergiU (des be-
kannten ersten Monographen des Uesichtssclimerzes)” in ei-
tlem Briefe an Mead unter dem Titel: De diapkragmate fisso
et mutatis quorumdain viscerum sedibus in cadarere puellae decem
mensium ohsernatis epislola, Die Wichtigkeit und Seltenheit der Beob-
achtung moge zur Entschuldigung dienen, wenn ich sie etwas aus-
fahrlicher, als eR der diesen Rickblicken zustehende Raum
billigerweise gestattet, mitzulheilen mir die Freiheit nehme.

Eine schone, 21 Jahre alte geistreiche Frau, von hohem schlan-
ken Wuchs, von sanguinischem Temperamente und ziemlich kré&fti-
ger Gesundheit, erleidet im finften Monate ihrer ersten Schwanger-
schaft einen Abortus in einem Dorfe, wo es ihr an aller &rztlichen

*) Works of John FotbergiU London 1781. pag. 120. Auch in den
Pbilosophical Transactions. \r. 487.
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Hulfe fehlt, und durch rohe Misshandlung einer unw issenden ITeh-
nmme eine so heftige Metrorrhagie, dass sich schon Ohnméchten
(Leipopsychia) einstellten und sie nur langsam sich erholte, aber
noch lange Zeit eine an Lippen und Extremitaten auffallende Leichen-
blasse darhof. Eine bald erfolgende zweite Schwangerschaft war
von den l&stigsten Symptomen, wie sie sich nur bei Schwangeren
einstellen Koénnen, begleitet. Endlich gebért sie ein M&dchen, wel-
ches den Gegenstand vorliegender Beobachtung abgibt. Das Kind
scheint gut gebildet, ist aber sehr klein und schméchtig (parvuhi el
pusitla) und mit einer schlaffen und sehr runzlichten Haut versehen.
Das Alhinen ist beschleunigt. Bald nach der Geburt stellt sich ein
Catarrh ein mit bedeutender Blennorrhoe aus Mund, Nasen und Au-
gen, wodurch das Kind bei jedesmaligem S&ugen beinahe in Ersti-
ckungsgefahr kam, Thrédnen vergoss und in einen Zorn, wie er
bei Kindern kaum vorkommt, dergestalt gerieth, dass man fiurchtete,
das Kind werde einmal in einem solchen kurzen Wuthanfall (jurore
Itrevi) seinen Geist aufgeben. Indessen brachte man es durch abfih-
rende Arzneien dahin, dass der Schleimausfluss sich verlor und die
Krafte und die Hoffnung, das Kind zu erhalten, Zunahmen.

Es stellte sich indessen sehr oft ein plotzliches Erbrechen
ein, wodurch weder rohe noch verdaute Speisen, sondern ein eiter-
artiger Brei (pultem quasi purulentam), der theils einen sauren, theils
einen fauligen Geruch halte, ausgeworfen wurde. Auch stellten sich
hdaufige Entleerungen einer &hnlichen Materie durch den Stuhl ein.
Die Respiration war beschleunigt, miihsam, besonders in der Nacht.
Im siebenten Monate, bis zu welcher Zeit die genannten Symptome
sich oft wiederholten, stellte sich im Gesicht zuerst, dann am Halse,
den Schultern, Brust und den &ussersten Fingerspitzen eine Art
Exanthem oder vielmehr Knétchen Qexanihemata quaedem sine tuher-
cula) ein, welche rund, gleich einem Flohbisse breit, roh, hart-
lich, durch Jucken sehr ldstig waren, und sich allmdlig in kleine
mit durchsichtigem Serum gefiillte Blaschen erhoben, welche zu kleien-
artigen Schuppen vertrockneten, abfielen Und sehr lange dauernde
livid-rothliche Spuren auf der Haut zuriickliessen. Dieser Ausschlag
nebst Abschuppung war ohne Fieber, und wiederholte sich ohne be-
stimmten Typus in seinem Verlaufe immer von Neuem, und war
durch das Jucken, das er verursachte, fast unertrdglich. Durch sdu-
retilgende solvirende Mittel'Jund eine strenge Diat der Amme und
des Kindes verminderte sich die Zahl der Knétchen und das Ju-
cken; man begann wieder Hoffnung zu fassen, das Kind zu erhalten.
Zu Anfang des 10. Monats wurde dasselbe entwdhnt, und ertrug
ziemlich leicht diesen Ubergang von der Ammenmilch zur gewdhnli-
chen Erndhrung durch die ersten sechs Tage. Am Abend des C. Tages
aber stellte sich heftiges Erbrechen ein, welches, obwohl ohne
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bekannte Ursache entstanden, fast ununterbrochen das Kind marterte
und endlich nach 84 Stunden seinem Leben ein Ende machte.

(Fortsetzung folgt.)

S,
Notizen

Zur Statistik des Krebses.
Von Leroy d’Etiolles.

L. hat 278L Beobachtungen, die ihm von 174 franzésischen Arz-
ten mitgetheilt wurden und sdémmtlich auf das Vorkommen des Kreb-
ses, den Verlauf, den Erfolg der Operation etc. Bezug nehmen, ge-
sammelt, und daraus folgende Resultate erhallen: Unter den 2781 mit
Krebs behafteten Kranken hatten 1227 das 40., 1061 das 60. Lebens-
jahr uberschritten. Das Verhdltniss des Cancer vleri betragt 310,
jenes der Briuste ay,0oj das des Lippenkrebses \— bei Frauen,
bei Mé&nnern aber (wahrscheinlich in Folge des Gebrauches der Tabak-
pfeife) &,, . — In Bezug auf dieder Entwicklung des Krebses giin-
stigen Einfllisse ergibt sich, dasserbliche Ubertragung in Scro-
phulosis in , Syphilis in '/3 der Félle als Ursache angesehen wer-
den konnten, in allen Ubrigen blieb diese unbekannt. — Von 1192
nicht Operirten, theils noch lebenden, theils schon verstorbenen Kran-
ken, haben 18 mehr als 30 Jahre nach der ersten Entwicklung der
Krankheit noch gelebt, die zu einem gewissen Grade gediehen, sta-
tionér und schmerzlos blieb, wahrend unter 801 theils mit dem Mes-
ser, theils mit Causlicis Operirten nur 4 sich finden, derenLe
durch dieselbe Zahl von Jahren sich erhielt; fur die Dauer von 20
bis 30 Jahren finden sich 34 Nichtoperirte, 14 Operirte; fir die Pe-
riode von 6 bis 20 Jahren gibt die Categorie der Operationen 88, die
entgegengesetzte 228 Félle. In Bezug auf ldngere Dauer des Lebens
sind daher die operativen Fdlle keineswegs im Vorlheil. Bei Zusam-
menstellung kleinerer Zeitrdume ist zwar die Differenz nicht sogross,
ia es scheint sich sogar das Verhdltniss zu Gunsten der Operation zu
gestalten; allein es ist zu bedenken, dass es Krebse gibt, die mit
grosser Schnelligkeit verlaufen, M'ie die der Eingeweide, welche nicht
operirbar sind. Es ergibt sich dann (den Ausgangspunct von den er-
sten Krankheitserscheiuungen genommen), dass die Lebensdauer der
Nichtoperirten 5 Jahre fir den Mann, 5 Jahre 6 Monate fiir das Weib
betragt, wahrend fur die Operirten als die mittlere Dauer 5 J. 2 M.
beim Manne , 6 Jahre beim Weibe gelten; vergleichen wir aber die
Zeit, die vor und nach der Operation verfloss, so zeigt sich als mitt-
lere Dauer fir den Mann 3 Jahre 9 Monate vor der Operation, und
bloss 5 Monate nach derselben; fir das Weib 3 Jahre 6 Monate vor
der Operation, 2 Jahre 6 Monate nach derselben. Unter den recidi-
virten und tddtlich ausgegangenen Féllen wurden 61 friher als 1Jahr
nach dem Auftreten der Krankheit operirt, wahrend 30 Kranke, die
ft Jahre nach der Entwicklung des Ubels operirt wurden , so wie 22
Andere, bei welchen man 10 Jahre nach Beginn der Krankheit die
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Exstirpation gemacht hatte, von jeder Recilive freigeblieben sind, —
Resultate, die keineswegs fir die Ansicht sprechen, wornach die
krehsige Degeneration , anfangs ein rein locales Ubel, erst hei lan-
gerer Dauer einen auf den ganzen Organismus rickwirkenden, durch
Infection schédlichen Einfluss Ube, und daher die Operation mdglichst
bald vorzunehmen sey. (Gazelle uiedicale de Paris, 1843, Ar. 10.)
Kanka.

B'ikris, Dr. Devergie hat dein Conseil general des llospices
einen Bericht Uber die Erfolge der im Hoépital St. Louis bei Haut-
krankheiten mit der Anwendung des kalten Wassers gemachten Ver-
suche erstattet. Diese wurden unter der speciellen Leitung des Dr.
Wertheim, welcher durch ldngere Zeit in Grafenberg sich aufge-
halten hatte, seit mehr als 6 Monaten in den verschiedenartigsten
Hautkrankheiten vorgenommen. D. dussert sich im Ganzen ginstig
Uber diese Curmethode, indem sie in manchen Fallen, wo alle dndern
Heilmittel erfolglos geblieben waren, Heilung oder wenigstens merk-
liche Besserung bewirkt habe. Am glinstigsten scheine diese Behand-
lungsmethode bei den squamodsen Hautausschldgen, namentlich
Lepra und Psoriasis, zu wirken.

In der Sitzung der Academie der Wissenschaften am 3. April 1J.
zeigte Malgaigne an, dass er in einem Falle von Hornhaulllecken
durch Abtragung der getribten Lamellen der Cornea, Herstellung des
Sehvermdgens bewirkt habe. (M. stellt dieses als etwas ganz Neues
auf; es muss ihm wohl unbekannt seyn, dass die Kereclomie bei Tri-
bungen der Hornhaut zuerst und schon mehrmals an der Augenclinik
der Wiener Hochschule vollfiihrt worden ist, woriber inder Wochen-
schrift des vergangenen Jahres von Dr. Gulz, ehemaligem Assisten-
ten an jener Augenclinik, berichtet wurde. Ref.) Kanka.

4

Anzeigen medicinischer Werke.

Akiurgische Abbildungen, oder Darstellung der blu-
tigen chirurgischen Operationen und der fir die-
selben erfundenen Werkzeuge, mit erklarendem Texte,
einem Inhaltsverzeichnisse, sys'einalisch geordneter Ubersicht und
einem Namenregister. Von Dr. Ernst B las ius, Prof. und Director
der Chirurg.-ophthaliniatrischen Clinik an der k. Universitat in
Halle etc. Zweite, in den Allbildungen wie im Texte durchweg
berichtigte und vermehrie Ausgabe. Berlin, 1841. 4. und 5. Lie-
ferung 34. bis 50. Tafel (und Nachtrag 7., 8., 9.) Text S. 275- 444,

Sobald uns die noch fehlenden Supplemenltafeln, welche indessen
bereits erschienen sind, zukommen , sind wir gesonnen, Ulber dieses
vortreffliche und in seiner Art gegenwaértig it) der deutschen Literatur
einzig dastehende Werk etwas ausfihrlicher zu sprechen. Vor der
Hand genlige es unsern Lesern, den Inhalt der 4. und 5. Lieferung
kennen zu lernen, indem wir uns bezlglich des Textes und der Ab-
bildungen auf unsere vorausgegangenen Anzeigen der drei ersten Lie-
ferungen beziehen. Die Tafeln XXXIV bis XXXVIII, dann XL XL1
und XL1I. handeln vom Stei nschni 11, und stellen nicht bloss sammt-
liche Methoden und den dazu erforderlichen Instrumenten- und Appa-

1843. Nr. 33. -



ratenbedarfbildlioh dar, sondern auch einen chirurgisch-anatomischen
Abriss der liinsirhlich der Operation wichtigsten Regionen; die Tafel
XXXIX fugt zu einigen die Cytostomie betreffenden Abbildungen noch
jene hinzu , die zur Operation der Harnblasenpolypen, der Stricturen
und Versohliessungen der Harnréhre, der Phimose, zur Amputation
des Penis, zur Operation des Wasserhrnches 'und zur Castration
vorgeschlagen und Ublich sind. Der Kaiserschnitt, die Exstirpation
des Uterus, die Operation der Blasenscheidenfistel, die Synehondrofomie,
die Operation der Gebarmntferpolypen ist auf den Tafeln XLII, XL1II,
XLIV versinnlicht. Auf der letztem beginnen zugleich die zur Ampu-
tation dienenden Instrumente; die Fortsetzung derselben und die
bildliche Darstellung der Operationen selbst liefern die Tafeln XLV
bis L. — Auf den durch die Amputationen erzeugten Stumpfen sind
die Gefésse rotli und blau colorirt und die Nerven ebenfalls marquirt.

Die artistische Ausflihrung stellt diese deutsche Arbeit der scho-
nen franzésischen vonBourgerv und Jacob rihmlich an die Seite ;
wahrend das letztere erst seiner Beendigung entgegengeht, liegt das
deutsche schon in zweiter Auflage beendigt vor uns, und zwar zu
einem Preise, der es Jedermann zugédnglich macht.

Sigmu nd.

Die deutsche Medioin im 19. Jahrhunderte. Eine Festgabe, dar-
gebracht Hrn. Prof. P. F. von Walther, kon. bair. wirkl. geh.
Bafhe und Leibarzte etc. etc. zu dessen 40idhrigem Dienstjnbilaum
von dem é&rztl. Vereine in Miinchen, am 25. Mai 1843.

Dem Inhalte nach zerféllt vorliegende 80 Seiten starke Broschiire
in zwei Theile, wovon der erste eine gedréngte Ubersicht der in un-
serem Vaterlande in diesem Jahrhunderte gemachten, alle Zweige
des medic. chir. Wissens betreffenden Fortschritte und Entdeckungen
gibt, der zweite aber von Walther’s Leistungen seihst be-
spricht. Dieser Theil dem Zwecke des Werkchens geméss mit vor-
zuglicher Sorgfalt und Liebe erfasst, zeigt uns den Entwicklungs-
gang, den v. W ., der Entwicklung der Medicin im 19. Jahrli. fol-
gend, nahm, und enthdlt eine defaillirfe Aufzdhlung der von ihm ge-
machten vorzuglichen Erfahrungen, Beobachtungen, neuen Opera-
tionsmethoden u. s w.

Nicht hloss als Zeichen von Hochachtung fir einen in der mcdic.
Welt so sehr geschédtzten Namen als v. W. ist, verdient diese Bro-
schure Wurdigung und Theilnahme, auch als Beitrag zur Literatur-
geschichte der ges. Medicin ist sie nicht uninteressant.

Druck und Papier sind lobenswerth. Pissling.

Die Carnba di Giudea gegen Lnngenddmpfe und andere
Brustkrankheiten, natifhistorisch und medicinisch bearbeitet. Von
Ign. Hofmann Edl. v. Hofmannsthal etc. Nebst einer lithogra-
pliirten Abbildung. Wien 1842. 8. 24 S.

Der verdienstliche Herr Verf. macht hier auf einen Heilkdrper
aufmerksam, welcher in Dalmatien schon lange im Volk bekannt und
gebraucht ist. Er liefert einige hierauf bezligliche interessante Krank-
heitsgeschichten und empfiehlt das Mittel der Beachtung der Practiker.
Der hochgeachtete Protomedicus Stahlv in Ofen, der geschatzte
practische Arzt Dr. Wertheimer in Wien u. m. A dienen hiebei
als Gewé&hrsméanner. — Die Ausstattung derSchrift ist schén zu nennen.

Sclié 11er.
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Medicinische Bibliographie vom J. 1843.

(Die hier angefuhrten Schriften sin»! bei Braumillev und Seidel (Sparcasse-
Gebé&ude) vorrathig oder kdnnen d-irch dieselben baldigst bezogen werden.)

Karsten (»r. C. J. B. . konigl. preuss. geh. Ober-Bergrath) ,
Philosophie der Chemie. Gr. 8. (VIII u. 387 S.) Berlin, bei
Reimer. Geh. (3 Fl. 15 kr.)

Kraus (budw. Aug.. Dr.d. Pliilos. u. Med. leg.), Critisch-
etymologisches hexicon, oder Erkldarung des Ursprungs
der aus dem Griechischen, dem Lateinischen und aus den orien-
talischen Sprachen in die Medicin und die zundchst damit ver-
wandten Wissenschaften aiifgeuommenen Kunstansdriicke etc.
3. stark verm. und verb. Auflage. |. Hft. Lex. 8. (S. 1—16Q.) G6l-
tingen, Dietrich’sehe Buchhandlung. Geh. (Subscr. Pr. 1 FI.)

Kreutzer (»r. jr. M.. stadtischer Polizei-Thierarzt in Augs-
burg), Anleitung zur Bestimmung und Begrédnzung der thierérzt-
lichen Notlihiilfe und empirischen Vieh- und Fleisch be-
schau durch die Medicinal-Polizei-Behdrden, und zur Leistung
dieser Notlihiilfe und Vornahme dieser Vieh- und Fleischbeschau
durch dazu ermdchtigle thierdrztliche Gehilfen, Hufschmiede,
Landwirfhe und Gemeinde-Vorsteher. Gr. 8. (X, X. u. 387 S.)
Augsburg, Schmid’sche Buchh. Geh. (1 Fl. 45 kr.)

Kostl (I>r. Franc.) « Observationes et experientiae, quas circa
remedia earumque formulas in Instituto medico- clinico Pgtanino
a Prof. Lippich direrto, septem annorum (1834—35 bis 1840—41)
cnrsu praescrihi snlita conscripsit et medicorum usui accomodavil.
8. mnj. (XII u. 808 S.) Viennae, ap. BraniniiUer 6f Seidel. Geh.
(1 Fi. 80 kr.)

Langenbeck (Hax.), De totius nteri ex stirp atio ne. Diss.
inaug. Cum V tnb. aen. 4 mnj. (79 S.) Gottingae, Dietrich'sehe
Buchh. Geh. (1 Fl. 30 kr.)

Moreau (Mi.) e Du matdrialisnie plirdnologique. In 13 de
9 f. Parts, eher. DeMcourt. (8 Fr.)

I*recis historique et. ohserratinns sur les e/Jets du roll antisgplulitigiie
de Rogoeau-L nffeclenr. In8 de 9f Paris, chez Trablit.

mtcinscli (I»r. Hugo) . Das Arsenik. Sein Vorkommen, die
hauptsachlichsten Verbindungen, Anwendung und Wirkung, seine
Gefahren fur das Leben und deren Verhitung, seine Erkennung
und lleagenlien und die verschiedenen Methoden zu dessen Auf-
findung. Zum Gebr. fir Arzte, Apotheker etc. Mit 1 litli. Tafel.
Gr. 8. (VI u. 58 S.) Nirnberg, bei Schrag. (34 kr.)

Kepertoriuim «ler Tltierlieilkumle. Herausg. von Prof. E.
Hering, als Vorsiand des thierdrztl. Vereins fur Wiirlemherg.
4. Jahrg. (1843) in 4 Hft. 8. (I. Heft 94 S.) Stuttgart, bei Ebner
(p Senbert. (8 Fl.)

Teste 1,1- A.) = heitre n nn medecin de prorince sur la mtdecine
empirique. In 8. d’une demie f. a Vaugirard.

Tkougtlies on tlie Mental Functions, bring an Attempt to
treat Melaphgsics as a brauch of tlie Pligsiologg of the Nerpous
Sgstem. Pari. /. Edinburgh, pp. 272. Cloth. (6 Sh.)

Trautuer (Juli, C. Fr., Med. Dr. und pr. Arzt), Wissenschaft-
liches Verzeichniss der in der Sladtbihliotliek zu Nlrnberg ent—
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haltenen Ausgaben, Ubersetzungen und Erlauterungen medicinisch-
physicalisclier Werke der griechischen und arabischen, dann der
dlteren lateinischen Literatur bis zum XIII. Jahrhundert. Gr. 8.
(VI u. 65 S.) Nirnberg, bei Schrat/. Geh. (30 kr.)

WeatHerliead (9». B9.), On Ute Cure of Gout and Rheuma-
tism by cold Water; with Cases. 2. edit. 8. (y. 70J. London.
Sewed. (2 Sh. 6 u.)
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der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen
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Original- Aufsatze.

Archiv fur Anatomie, Physiologie und wissenschaft-
liche Medicin, herausgegeben von J. Joh. Muller. 1843. Heft. 1
(Nachtrag). .

Hft. 1. Kdlliker, Uber das Geruchsorgan von Amphioxus (Abbild.).
— Stannius, Uber den Bau des Gehirnes des Stérs (Abbild.) — Phi-
lippi, lihopalaea, ein neues Genus der einfachen Ascidien (Abbild.).
— Derselbe, Uber den Bau der Physoplioren und eine neue Art der-
selben (Abbild.). — Kaolliker, Beitrdge zur Entwicklungsgeschichte
wirbelloser Thiere (Abbild.).

Archiv fir physiologische Heikunde. Herausg. von
Roser und Wunderlich. 1843. Jahrg. Il. Heft 1—2.

Hft. 1. Die Herausgeber, Uber die jetzige Lage der physiolog.
Medicin. — Wunderlich, Das Fieber. Historisch-physiolog. Untersu-
chungen (dritter und letzter Artikel). — Kugel, Die Exsudate in dia-
gnostischer Beziehung. — Griesinger, Uber physische Reilexactionen.
— Burckhardt, Uber den Varix anevrysmaticus. — Emmerich, Bei-
trag zur Lehre von der Ansteckung. — Roser, Erschlaffung der Ge-
lenkbander.

Hft. 2. Hamernjk, Die Verhdltnisse der Schwellung und des Pul-
ses der Venen zur Diagnose innerer Krankheiten. — Roser, Die Ver-
renkungen des Daumens von seinen Milteihandknochen. — Oesterlen,
Versuche uber die rolhe Farbung der Arterien. — Eher, Uber die
Abnitzung und Zerstérung der Gelenkknorpel. — Meyer, Die Ver-
giftung durch Blausdure. — Engel, Einiges Uber die Metamorphosen
der Exsudate. — Griesinger, Bemerkungen zur neuesten Entwicklung
der allg. Pathologie.

Annales doculistique, publiees par le Dr. Cunier. No-
vembre. 1842.

November. Drconde, Geschichte der Ophthalmie in den fran-
zésischen Heeren. — Horing, Untersuchungen dber den Sitz und
die Natur der Cataracta (Forts.). — Desutarres, Uber die Dacryoli-
lhen und Hhinolithen. — Ansiuux, Beobachtungen von fremden Kor-
pern im Auge. — Kerst, Kriickenzange zur Umstilpung des oberen
Augenlides.
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