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zurück in die Vorkammer als in die Aorta geflossen

sei. Auch die halbmondförmigen Klappen an der

Mündung der Aorta waren krank, aber nicht in der

Ausdehnung, wie die dreizipfligen.
Die Klappen der Venen waren durchaus gesund,

aber als die Hintere Aorta geöffnet wurde, fand man

ganz nahe bei den Verzweigungen der beiden Gekrös-

artericn, ein Stück einer pathologischen Neubildung von
der Größe einer Eichel, welches ohne Zweisel von den

Herzklappen herkam, und durch den Blutlauf hierher

gebracht wurde. Die Substanz war selbst unregelmä-

ßig, hie und da hart, mit kleinen knochigen Ablage-

rnngen; in anderer Beziehung hatte es mehr den Cha-
rakter eines schwammigen Gewächses von etwas schnel-

ler Entwicklung.

Ein Gekrösbruch mit Einschnürung deö Mast-
darin s und Zerreißung des Krummdarms.

(AuS >>><! Vsleàui'iii» foi- ^p,N >855 — übersetzt von

A. Dürlcr,)

Thierarzt Markham beobachtete eine Stute, die im

Verlauf eines Jahres häufig an Kolik gelitten. Sie
wurde dann am Pfluge plötzlich von Hinterleibsbe-
schwerden befallen. Aus den Nasenlöchern floß Blut.
Einige Stunden später war die Stute in heftigem To-
deskampfe. Starker Schweiß benäßte den Körper,
während daS Nasenbluten aufgehört hatte. Tags vor-
her hatte das Thier ohne bekannte Ursachen purgirt,
aber während der letzten sechs Stunden war keine Ent-
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leerung von Exkrementen beobachtet worden. Der Hin-
tcrleib war aufgetricbcn, daS Athmen sehr beschleunigt,

der Puls schnell und undeutlich. Man gab eine ab-

führende Latwerge und setzte ein Klystier, welches je-
doch sogleich wieder abging. M. führte darauf seinen

Arm in den Mastdarm und fand gleich vor der Becken-

portion des Darmö eine Einschnürung, in die nicht

ein einziger Finger eingebracht werden konnte. Er
machte nun einen Versuch mit der Anwendung von

Opium mit Aether und wandte einen^Tabakanfguß als
Klystier an, ai er ganz ohne Erfolg. Er führte seinen

Arm wieder in den Mastdarm, indem er etwaS Tabak

in die Hand uabm, und war im Stand einen kleinen

Theil dieses narkotischen Mittels in den verengten Theil
des DarmS einzubringen. Der englische Thierarzt
glaubte eine gewöhnliche Einschnürung vor sich zu ha-
ben. In der Absicht die sinkenden Lebenskräfte zu un-
terstützen und die sich bildenden Gase zu neutralisiren
wurden Ammonium-Präparate und leicht erregende
Mittel angewandt, aber ohne Erfolg. Der Patient
verendete 12 Stunden »ach dem Anfall ruhig.

Sektion. — Ungefähr 2 Gallonen schmutzig-grüner

Flüssigkeit mit etwas zerkautem Heu wurden in der

Bauchhöhle gefunden. Dieses kam von einem kleinen

Riß des Krummdarms her, welcher ungefähr 3 Zoll
vor der Einmündung in d-n Blinddarm aufgefu"den
wurde. DaS Zwerchfell war ebenfalls gerissen, und
die rechte Lunge sehr kvngestionirt. Eine kleine Menge
Blut war in den Bronchien und der Luftröhre. Ju
der Umgebung des Risses im Krnmmdarm war ein
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Dutzend Ketten-Bandwurmer tP-ieà seri-à) von un-
bedeutender Größe und weißer Farbe. Sie steckten mit

großer Festigkeit in der Schleimhaut deS Darms nahe

an den gerissenen Rändern M. untersuchte die innere

Seite der Gedärme an vielen andern Stellen, aber

konnte keinen solchen Parasiten mehr finden. Am
Endstück des Darmes war ein Riß in dem Gekröse, in
welchem eine Falte des schwebenden Mastdarmtheils
sich bineingedrängt hatte, und daselbst eingeschnürt
wurde.

Chirurgie.
Heilung eines A r m b ei n b rnch es beim Pferd.

(Aus Nie Veleiinaiis» k»> ^pril 1855 übttsetzt vvn
A Dürler.)

Thierarzt Sewcll berichtet von einem 4jährigen
Wagenpferd, das früh am Morgen des 21. Okto-
ber 1854 sehr lahm ging. Der Fuß war gebeugt

und wurde nur leicht mit der Zehe auf den Boden ge-

stellt. Ein Vorschrciten mit dieser Glicdmasse war un-
möglich. Der Oberarm war bedeutend angeschwollen.

Puls und Athmen waren beschleunigt. Wenn die

Gliedmasse leicht vorwärts und auswärts gehoben

wurde, konnte ein deutliches Knistern gehört werden

und dieses ganz besonders, wenn das Ohr an die

Schulter gelegt wurde. Sewell erkannte einen Bruch
des Querbeins und wurde in der Diagnose durch zwei

konsultirte Kollegen bestärkt. Da keine Verrenkung
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