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1. 

Original™ Mittheilung.
Kritische Untersuchungen im Gebiete der mikro­

skopischen pathologischen Anatomie.
Von Dr.  Joseph  E n g e l .

' W  ir sehen mit Hülfe des M ik rosk op es , durch die A nw en­
dung desselben auf Anatomie und Chemie, eine n eue W is se n ­
schaft aufblühen; die Fortschritte , die s i e ,  so jugendlich  s ie  
auch i s t ,  bereits gemacht hat, berechtigen uns z u  den schön­
sten Erwartungen. Mit vielem Glücke beginnen a u sg ez e ich n e te  
M änner, diese W issen sch aft  auch der P athologie  zu zu w en den ,  
ünd nicht unbefriedigt überblicken wir ihre mühevollen Arbei­
ten. Die neue W issenschaft  ist im vollen Sinne ein Kind der 
neuesten Z e it  z u  nennen; denn die früheren mikroskopischen
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Arbeiten sind ihrer v i e l e n , theils absichtlich, theils absichtslos 
begangenen  T äuschungen w eg en  nur mit grösser  Vorsicht z u  
b en ü tzen ,  und nur ein ger inger  Theil derselben lässt  s ich  für 
die W issenschaft  ausbeuten. Um so mehr müssen wir heut zu  
T ag e  auf die Reinheit unserer Lehre bedacht seyn ; um so mehr 
muss jeder, der sich mit diesem Gegenstände beschäftiget, sich  
aufgefordert fü h len , die aufkeimenden Irrthümer a lsog le ich  zu  
berichtigen , das F a lsch e  vom Wahren z u  sondern.

Von d i e s e m  G e s i c h t s p u n c t e  aus m öge die nach­
folgende Arbeit beurtheilt werden; ich habe mir die Aufgabe g e ­
s e t z t ,  G l u g e ’s n eueste  Untersuchungen Schritt für Schritt zu  
verfo lgen , s ie  z u  prüfen, w e il  die O b e r f l ä c h l i c h k e i t  in der 
Behandlung des G egenstandes bei einem sonst so gesch ä tz ten  B e­
obachter schon beim flüchtigen Durchblättern seiner Arbeit auf 
eine höchst unangenehme W e is e  sich mir aufdrang.

G l u g e  beginnt den 2. Theil seiner Abhandlungen zur  
P hysio log ie  und P athologie  *) mit den Krankheiten des Gehirns 
und Rückenmarks und der S inn esorgan e; der M e n i n g i t i s  
und dem H yd ro cep lia lu s a cu tu s  ist sein 1. Kapitel gewidmet. 
Nach ihm ist die Krankheit bei M eningitis  nicht durch die V er­
le t z u n g  der Häute an sich, sondern durch den Druck der krank­
haften Secrete  auf die w eiche M asse  des Gehirnes bedingt. Am 
häufigsten entzündet ist die Arachnoidea, se lten  die harte Hirn­
haut, Congestion is t  von einer zufä l l igen  Anfüllung mit Blut nicht 
z u  unterscheiden. Die D iagnose  hält er für sicher, wenn F aser ­
stoff a u s s c h w itz t ,  der entweder in F lock en , oder in aus Fasern  
bestehenden Pseudomembranen bemerkbar ist.  E iter iges  E x ­
s u d a t  hat  G l u g e  nie beobachtet. D ie  Ansammlung von s e ­
röser F lü ss ig k e i t  in den Hirnhöhlen beim H yd ro cep lia lu s acu tu s  
i s t  nach ihm durchaus nicht immer Product der E ntzündung. In 
dieser serösen  F lü ss igk e it  fand G l u g e  immer E iw e is s ,  g e g e n  
die M ein u n g  anderer Autoren. Das Serum dringt, w iew oh l s e l ­
ten, in die Hirnsubstanz tief ein; bleibt es längere Z e it  mit der­
selben in V erb indung, so tritt eine oberflächliche E rw eichung  
derselben ein. D ie  Krankheit darf daher nicht auf die gew öh n­
l iche entzündungsw idr ige  W e is e  behandelt werden. G l u g e

*)  A bhandlungen  z u r  Phys io log ie  und Pa thologie .  1841.



führt als B eisp ie l  einen Soldaten an, der nach mehrtägigem D e ­
lirium mit darauffolgendem Stupor gestorben war. A lle  Ventri­
kel waren mit einer grossen  Quantität Serum erfüllt, ihre innere  
Oberfläche fast breiartig ohne Farbenveränderung; unter dem 
Mikroskope keine Spur e ines Entzündungsproductes ,  und nur 
Bruchstücke der Nervenröhren. In der Arachnoidea der B asis  
des Gehirnes kleine Exsudationen von Faserstoff. S o  w e i t  
G 1 u g  e.

D ie se  Schilderung der M eningit is  und des H yd ro cep h a lu s  
acu tu s  enthält durchaus nichts, w as  nicht dem Anfänger in der 
Medicin  bekannt seyn  m üsste;  sie is t  aber auch z u  unvollstän­
d ig ,  um zur B elehrung dienen z u  können , s ie  ist offenbar ein  
L ü c k e n b ü s  s er .  E ntzü n d un gen  der D u ra  m a ter  sind g e w is s  
s e l te n ,  jene  der Arachnoidea häutig; aber eine Congestion  
sollte  sich von einer zufä l l igen  Überfüllung mit Blut nicht un­
terscheiden la s se n ?  Unter dieser zufä l l igen  Überfüllung kann 
G l u g e  doch nur die L eichenhypostase  verstehen; es  so llte  sich  
im geg eb en en  F a lle  nicht ermitteln la s s e n ,  ob es  d ie s e ,  oder 
eine Hyperämie activer, passiver oder mechanischer Natur s e y ?  
—  Das E xsu dat bei Arachnitis ist nicht nur F a s e r s t o f f ,  wi e  
G l u g e  m ein t ,  sondern auch ein s e r ö s e s  m i t  b e t r ä c h t ­
l i c h  c m E  i w e i  s s g e h a  11 , ein e i t e r i g e s ,  ja  selbst ein 
h ä m o r r h a g i s c h e s .  Das serös-album inöse charakterisirt sich  
durch seine ge lbe  F arb e ,  se ine  öhlartige Consistenz und seine  
bekannte Reaction auf E iw e i s s ;  das eiterige durch das Vorhan-  
denseyn von E ite r k u g e ln , das hämorrhagische durch die Ge­
genwart der Blutkugeln. D ie se s ,  so w ie  das erstere, is t  bei Kin­
dern , das e iter ige  und faserstoffige E xsudat bei E rw achsenen  
häufiger.

Die  seröse  F lü ss ig k e i t  in den Hirnkammern , die nach 
G l u g e  beim H yd ro cep h a lu s a cu tu s  E iw e is s  enthält ,  ist eben 
Product der E ntzündung. E s  s e y  mir erlaubt, e in ige  Anmer­
kungen bei dieser G elegenheit  über jenen  K rankheitsprocess , 
den die Ä rzte  E n t z ü n d u n g  heissen  , anzuführen W o  im­
mer aus der Blutm asse e ine  rasche Secretion unter jenen , den 
Alten schon bekannten, E rsch einu n gen  von R ö th e , H i t z e ,  
S c h m e rz ,  Functionsstörung e intrilt ,  dort is t  der allgemeinen
A nsicht gem äss  E n t z ü n d u n g .  D ie se  besteht daher n i c h t

*
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in der B i l d u n g  n e u e r  G e f ä s s e ,  obwohl sich d iese  spä­
terhin in dem sich organisirenden Producte bilden können; noch  
is t  die Gegenwart von jen en  K u g e la gg lo m era ten , die G i n g e  
E  n t z ü  n du n g s  ku  g e l n  nennt, ein ausschliessender B ew eis  
für die Gegenwart der E ntzündung. Die K u g  e 1 a g g  1 o m e  r a t e  
linden sieh nämlich immer dort, wo E iw e i s s -  oder flüssiger F a­
serstoff sieh vorfindet; sie bilden sich aus d ie sem , im Contacte  
mit einem g e w issen  Medio eb e n so ,  w ie  sieh Öhl im W a sser  zu  
Kugeltropfen ordnet; s ie  finden sieh demgem äss zw a r  bei M e ­
n in g it is ,  Pneum onie, Bright’scher Nieienkrankbeit e tc . ,  aber 
auch beim Tuberkel , dem K rebse ,  in einfachen serösen Cysten  
mit albuminösem Inhalte u. s. w ., d. h. auch dort, wo jene stür­
mische Reaction nicht eingetreten  ist. Das E n t  Z ü n d u n g  s -  
s e c r e t  ist nun n i e  einfache seröse  F lü s s ig k e i t ,  d. i. W asser  
mit einem geringen Antheile von S a lzen  , sondern ein sehr a l— 
bumenreiches oder rasersloffreiches Serum , oder selbst reiner  
Blutfaserstoff; das e iter ige  Secret ist bereits eine Metamorphose  
dieser. Einfache w ässer ige  F lü ss ig k e it  findet sich nur bei chro­
nischen Ansammlungen, w ie  ich diess beim H yd ro cep h a lu s ch ro­
n ic u s , beim A sc ite s  chron icus  u. s. w . beobachtete. Indem die 
Organe von diesen verschiedenen Secreten durchdrungen w e r ­
den , erhalten s ie  die anatomischen K ennzeichen  der E n tzü n ­
d u n g ,  zu  denen die Injcction der Gefässe nicht gehört. E m e  
E n tzü n d u n g  in einem Organe ruft immer e i n e  R e i h e  von E r­
scheinungen  in allen übrigen Organen hervor. Zum Studium  
dieser C onsequenzen  empfehle ich vorzüglich  für angebende  
Anatomen die Kindesleichen , da sich in diesen das G anze  
deutlicher au sp räg t ,  und leichter im Zusam m enhänge begrilfen

und beurtheilt werden kann.
E s  is t  e i n e  R e g e l  b e i  E n t z ü n d u n g e n  mi t  f a s e r -  

s t o f f i g e m  P r o d u c t e  in w as immer für einem Organe (vor­
a u s g e s e t z t ,  dass die E ntzü nd u n g  extensiv g e n u g  g e w e s e n ) ,  
d a s s  s i c h  i n  e i n e m  a n d e r e n  n i c h t  e n t z ü n d e t e n  
O r g a n e  e i n  e n t s p r e c h e n d e r  T h e i l  B l u t s e r u m s  a u s ­
s c h e i d e t * ) .  So sehen wir bei Peritonitis meist acutes L u n ­

*1 Z u w e ilen  wohl auch in demselben O rgane,  aber  in verschiedenen 
Z e i t räu m en ,  z. B. zu r  Auflösung des läserstoffigen E xsudates  bei 
Pneum onien  (.Hepatisation) tr it t  S e ru m erg u ss  ein (.Schmelzung).

940
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genödem ; dasselbe findet bei Pleuritis Statt;  se l ten er ,  jedoch  
noch immer häufig1 g e n u g  , erscheint ein seröser E rg u ss  in die 
Hirnsubstanz oder ilie Hirnventrikel, und mit diesem alle E r­
scheinungen einer Hirnentzündung, die doch nicht vorhanden 
g e w e se n .  Z u  diesen Erscheinungen gehören an der Leiche dos 
K indes: eine prall gespannte F ontanelle ,  zusam m en gezo gen e  
Iris mit lichter Färbung derselben, nicht alienirte G es ich tszü ge ,  
krampfhaft e in g e z o g e n e  Extremitäten. —• E ine  w e i t e r e  F o l ­
g e  dieser Consequenzen (d. i. des serösen E r g u sse s  in einem  
bestimmten Organe) ist die F e s t i g k e i t ,  T r o c k e n h e i t  der­
jen ig en  O rga n e ,  die nicht unmittelbar der S itz  einer Seeretion  
geworden. Demgemäss fände man daher z. B. bei einer Perito­
nitis mit bedeutendem Faserstoffgehalte acutes Lungenödem in 
verschiedener A usdehnung, derbes ,  trockenes Gehirn (C o n s i -  
s ten zzu n a h m e ),  —  mit letzterem sind gew öhnlich  bedeutende  
cephalische Symptome verbunden. Oder zu w eilen  besteht neben  
Peritonitis seröser E rg u ss  in die H irnhäute , das Gehirn oder 
se ine  Ventrikel, und Trockenheit der L u n g e n ,  der Leber, mit 
C onsis lenzzunahm e. Bas aul diesem eonsecutiven W e g e  ergo s­
sen e  Serum hat gew öhnlich  einen geringen Gehalt an E iw e iss .  
Darf ich mich der gew öhnlichen  Sprache bed ienen , so sucht  
gle ichsam  das Bl ut ,  w elch es  eine g ro sse  M enge  Faserstoff bei 
E n tzü n d un gen  abgegeben hat, seine M isehungs -I n te g r itä t  da­
durch zu  bew ahren, dass es den überschüssigen  Theil der s e ­
rösen F lü ss igk eit  an einem anderen Orte deponirt.

E in e  w e i t e r e ,  u n m i t t e l b a r e  F o l g e  d e r  E n t z ü n ­
d u n g  ist d ie E  n t f ä r b u  n g  in den nicht entzündeten Organen,  
auf deren Ursache ich bereits in diesen Blättern aufmerksam g e ­
macht habe; diese Entfärbung z e ig t  sich am hervorstechendsten  
in sonst blutreichen Organen, w ie  z . B. der Leber.

Beurtheilen wir dem G esagten  gem äss  die (a c u te )  An­
sammlung von seröser F lü ss igk e it  in der Hirnsubstanz und den 
Hirnhöhlen, so müssen wir fo lgende Unterschiede feststellen.  
Der s e r ö s e  E r g u s s  is t  entweder T h e i l  e r s c h e i  n u n g  
(w ie  bei E ntzü nd u n gen  anderer O rgan e);  ö d e r e r  tritt s e l b s t ­
s t ä n d i g ,  jedoch ohne den gew öhnlichen  E n tzü n d u n gssy m ­
ptomen auf, z .  B. bei N e  r v e n a f  f e  c t i o n e n eben s o ,  wie  
das acute Lungenödem ( in  beiden Fällen is t  das ergossen e
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Serum nicht e iw e is s h ä l l ig ) ; oder endlich er is t  u n m i t t e l b a r  
e n t z ü n d l i c h e s  S e c r e t  und dann mit einem bedeutenden  
E iw eisgeh a lte .

Der s e r ö s e  E r g u s s ,  als T h e i l e r s c h e i n u n g  der 
im Organismus vorwaltenden phlogistischen Crasis is t  von dem 
a c u t e n ,  n i c h t  e n t z ü n d l i c h e n ,  meist durch N e r v e n a f -  
f e c t i o n  b e d i n g t e n  s e r ö s e n  E r g ü s s e  nicht seiner ana­
tomischen Qualität n a c h , sondern nur nach Beurtheilung des  
g a n z e n  Leichenbefundes z u  erkennen. In beiden Fällen ist in den 
M eningen  und den Hirnventrikeln k lares ,  nicht e iw e is sh ä lt iges  
Serum in beträchtlicher M en g e  angesam m elt ,  oder die Hirn­
substanz selbst is t  damit in grösserer  oder geringerer  A u sd eh ­
nung (entw eder bloss eine Hemisphäre, oder ein Lappen u. s. f. )  
durchfeuchtet.  In diesem F alle  is t  das Gehirn voluminöser,  
schw erer ,  b la s s ,  bei der ger in gsten  Behandlung zertliessend. 
Das in die Ventrikel a b g ese tz te  Serum dringt im ersteren Falle  
nur sehr langsam  in die Hirnsubstanz e in ,  und erweicht die­
se lbe  höchstens auf die Tiefe von 2"'. In k e i n e m  dieser Fälle  
i s t  die F o r m  d e r  G e h i r n  p r i m i t i v  f a s e r n  geänd ert ,  oder 
ihr Z u s a m m e n h a n g  aufgehoben.

Der e n t z ü n d l i c h e  s e r ö s e  E r g u s s  in die Hirnhäute  
und in die Hirnventrikel besteht in einem trüben , se lbst flocki­
g en ,  sehr albumenreichen Serum, womit auch die Hirnsubstanz,  
w enn der E r g u s s  in dieselbe erfo lg t ,  durchfeuchtet ist.  Auch  
hier is t  k e i n e  A b ä n d e r u n g  in den Primitivfasern des Ge­
hirnes bemerkbar. Die im Serum schwimmenden F locken w er­
den von vielen  für erweichte Hirnsubstanz g e h a lten ,  s ie  be­
stehen  jedoch unter dem Mikroskope aus a g g l u t i n i r t e n  E i ­
t e r z e l l e n  —  ein Umstand, den G l u g e  nicht hätte überse­
hen können, wenn er den G egen stan d , über den er spricht, 
auch wirklich untersucht hätte. D a s ,  w as daher V ielen  als  
einfache Congestion zur Hirnsubstanz erscheinen m öch te ,  is t  
bereits eine w eitged ieh ene  E ntzündung . Findet sich in dem flo­
ck igen  Serum wirklich Nervensubstanz vor, so is t  d iess  in der 
M ehrzahl der Fälle  g e w is s  ein Leichensym ptom,'eine Auflösung  
nach dem Tode.

Aus se inen  Beobachtungen sch l iess t  G l u g e ,  dass man
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den H ydroceph a lu s a cu tu s  nicht nach der gew öhnlichen entzün­
dungsw idrigen  Methode behandeln müsse.

Man erlaube mir hier e in ige  Bemerkungen über unser me­
thodisches Heilverfahren bei E ntzündungen.

W enn es T h a  t s  a c h  e ist —  und ich glaube, es  g e z e i g t  z u  
haben — , dass bei entzündlichen A ussch eid ungen  von F aser­
stoff sich auch na ch gä n g ig  ein g e w is s e s  Quantum von Blutserum, 
in einem anderen oder demselben Organe , ausscheiden  m u s s , 
so is t  die Aufgabe des A r z t e s , d iese  Secretion dort vor sich  
geh en  z u  machen, wo sie  u n s c h ä d l i c h  vor sich geh en  kann. 
Daher der N u tzen  der diaphoretischen Heilmethode bei E n tz ü n ­
dungen; daher eine trockene Haut ein schlimmes Prognosticon  
zur Z eit  der K r isen ,  weil die seröse  Exhalation  in Gehirn und 
L u n gen  oder in einem anderen Organe schon gesch eh en  ist, oder 
doch bald vor sich gehen  wird ( M e la s la s is  v e t e r u m j .

W enn endlich G l u  g e  in dem als Beispiel angeführten  
Krankheitsfalle bei einem H yd ro p s  ven tr icu lo ru m  a cu tu s  in der 
A ra ch n o id ea  a d  basim  cran ii faserstoffiges E xsudat vorfand, so 
hatte er es eben mit einem Entzündungsproducte  z u  thun, dann 
war das Serum in den Hirn Ventrikeln g e w is s  e iw e is sh ä lt ig ,  mit 
E iterze llen  gem isch t ,  — ein U m stand, der bei G l u g e ’s plan­
loser , unwissenschaftlicher Untersuchung absichtlich versch w ie­
g e n  werden musste.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )

2 .
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden Werken.
Über die Rinde der Monesia in chemischer und arz­

neilicher Beziehung.
Von D e r o s n e ,  O’H e n r y  und P a y e n .

Der w ah re  Name der P f la n z e , w e lche  die eh en genann te  Rinde 
l ie fe r t ,  ist  zu r  Z e i t  noch unbekannt .  Vom südlichen A m erika  e inge­
f ü h r t ,  wo sie  besonders  gegen die R uhr angew ende t  w i r d ,  scheint 
s ie ,  da sie  in S tücken von 6 Millimeter  D icke  vo rkom m t,  von einem



um fangre ichen  Banm herzuri ih ren .  Sie ist hart,  s ch w er ,  dunke lb rau n ,  
mit e iner  g rü n l ich en  E p ide rm is ,  chocoladefarbigen Durchsclinittsfläche, 
g la t tem  B ru c h e ,  und zuers t  z u c k e rs i is se m , dann he rb em ,  kra tzendem  
Geschmacke. Das da raus  berei te te  E x tra c t  ist  in P la tten von ungefähr  
500 G ram m es ,  s c h w a r z b r a u n ,  leicht ze rb re ch l ich ,  im W a s s e r  ganz 
löslich.  H u n d e r t  Theile  ge trocknete r  Binde en tha l ten :  S puren  eines 
a romatischen P r in c ip s )  fette, k ry s ta l l i s i rb a re  Masse (S tear in ) ,  Chloro­
phyll  und W a c h s  1, 8 ;  G lycyrrh in  1 ,4 )  M onesin  4 ,7) Tannin  und 
T an n säu re  7 ,5) ro then Färbes to if  9 ,8 )  e tw as  Gummi) Ä pfe lsäure  1 ,3 :  
Kalkphosphat,  M agnesiaphosphat ,  Kalisu lphat,  K a lich lorür  3,0) e tw as  
E is e n o x i d ,  Manganoxyd, S i l ic ium ) P e c t i n e 7 l , 7 )  Holzfaser und V e r ­
lust .  —  Ih re  P räp a ra te  s in d :  w ässe r ig es  E x t r a c t ,  S y r u p ,  T inc tur,  
Pom m ade, Monesia. — Atonisches A l lg e m e in -u n d  I .ocalle iden, se röse  
und  Blutt lüsse w a r e n  es zuers t ,  gegen welche  das E x trac t  in  A nw en­
dun g  kam. F e rn e rs  g eg en  Bronchitis,  Häinoptysio, L u n g e n s u c h t , Ma­
g en schw äche ,  E rb rec h en ,  D u rch fä l le ,  G a s t r o - E n t e r i t i s ,  L eucorrhoe ,  
M utterb lu tf luss ,  T r ip p e r ,  Sc ro p h e ln ,  S co rb u t )  fe rn e r  gegen  H aulge-  
s c h w i i r e ,  F ro s tb e u le n ,  W a r z e n r i s s e ,  O phtha lm ien ,  N ase n b lu te n ,  
Stom ati t is ,  Z a h n -  und Z ahn f le isch ü b e l , H äm o rrh o id en ,  A f te r r i s s e ,  
R ecto-Vagina lf is te ln ,  Ulcera tionen  am Collo u teri. — E in ig e  Gran Mo- 
n es iaex trac t ,  in den Mund genommen, e rzeugen  e rs t  den früher  e rw ä h n ­
ten Z u c k e rg e s c h m a c k ,  dann a b er  e inen sc h a rfe n ,  der  sich v o rzu g s­
w e ise  in den M andeln  und der  h in tern  Sch lu n d w an d  lebhaft  concen-  
t r i r t ,  j a  sich oft zum Schmerz dase lbs t  ste iger t .  Z u  e in igen Granen 
ve rsch luck t ,  ä u s se r t  das E x tra c t  ke ine  w ahrnehm bare  W i r k u n g  au f  
den  M ag en )  m ehre re  Tage  h indurch genom m en,  s te ig e r t  sich d e r  Ap­
petit ,  constipir t  sich der  Stuhl. Z u  3 0 Gran g enom m en ,  e rzeug t  es e in 
Gefühl von V ölle ,  Hitze  und S ch w ere  im E pigas tr ium , Zusam m enzie ­
hun g  des Schlundes und s ta rk e  Constipation. M erk w ü rd ig  ist,  dass im 
k ran k h af ten  Z us tande  des Magens und D arm kanals  w e d e r  j e n e  Hitze 
noch i r g e n d e in e  A ufregung  w ahrgenom m en w i r d ,  sondern  das Mittel 
v ie lm ehr  beruhigend w irk t .  Auf W u n d e n  und G eschw üre  angew ende t ,  
e r re g t  es zu e rs t  Schmerz,  der ab e r  nicht  lange  d a u e r t )  bald beschränkt  
sich, die k rankhaf te  A b so n d e ru n g ,  die F le is ch w ärz ch e n  consolid iren  
sich und es tr it t  bald V e rn arb u n g  ein. Das E x tra c t  w ird  inner l ich  zu 
8 — 18 Decigram m .,  der  Syrup  zu 1 0 0 — 185 G ram m .,  die T inc tur  zu 
16 — 84 Gramm, proclosi g eg eb e n )  die le tz le rn  mit Z u c k e rw a sse r  oder  
e in e r  bi t te rn  Tisane. —  D er  Syrup  e ignet  sich besonders  fü r  Kinder.  
Z u w e i le n  w a r  die V e rb in d u n g  des Ex trao tes  init Opium von besonde­
rem Erfolge .  Z u  In jectionen, W as ch u n g e n  benützt man die mit W a s s e r  
v e rd ü n n te  T inc tur .  Das als Pommade äusse r l ich  a n g ew en d e te  Ex trac t  
s t re ich t  man au fC harp iebäusche.  Bei langsam er H e i lung  d e r  G eschw üre  
be leg t  man ihre F lä ch e n  vorher  mit  gepulvertem  E x t r a c t ,  de ren  Lage 
be i  Afte rspal ten  und  w unden  W a r z e n  ziemlich d ick aufge tragen  w ird .  —
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Das Monesin is t  e rs t  e in m a l,  und z w a r  von Martin S t .  A n  g e  i n n e r ­
lich zu 3 Gran gegen e inen h a r tnäck igen  Gebärmutterh lu lf luss inil 
augenblicklichem  Erfo lge  gegeben  worden. ( E xa m en  chim ique et m e­
dical du M onesia, und in F r i c k e ’s und 0  p p e n h e i in’s Zeitschrif t  fiir 
die ges.  Medicin. Bd. 17. Hff. 4.) W i s g r i l l .

Die YVuniikraiiklieii bei Menschen.
Von Dr. Bernhard  R i t t e r ,  prakt.  Arzte  zu R ot tenburg  am N eckar .

Der W u r m  ist eine  dem Pfe rdegesch lech te  eigenthiimliche K ra n k ­
heitsform , w e lche  sich von einem Ind iv iduum  desselben Geschlechtes 
a u f  das andere ,  und u n ter  h ierzu  günst igen Umständen se lbs t  auf  den 
Menschen übe r trag en  l ä s s t ;  denn nach den V e rsu c h e n ,  w e lche  an 
der V e ter inärschu le  zu h j-on  und von V i b o r g  an g es te l l t  w u r d e n ,  
geht h e rv o r ,  dass sich der  W u r m  a ls  a ns teckende  Krankheit  bewährt .  
E s  besteht in Beziehung auf  das W e s e n  des an s teckenden  Princ ipes  
d e s  W u r m e s  u n d  d e s  R o t z e s  eine  so auffa llende Ü bereins t im ­
m u n g ,  dass man genöthig t i s t ,  beide K rankheiten  n u r  a ls  v e rsch ie ­
dene Form en eines und desse lben  Z us tan d es  zu e rk en n en  , und den 
l io tz  a ls  ö r t l i c h e s ,  den W u r m  ab e r  als a l l g e m e i n e s  Übel zu 
bezeichnen. Der W u r m  ersche in t,  in Beziehung a u f  se ine  Ents tehung ,  
in doppelter  A r t ,  nämlich e n tw ed e r  a ls  u r s p r ü n g l i c h  en tw ickel t ,  
oder durch M i t t h e i l u n g  d e s  C o n t a g i u m s  h e rv o rg e b ra ch t ;  in 
beiden F ä l le n  s te ll t  e r  s i c h ,  e inmal e n tw ic k e l t ,  beim P fe rd eg e ­
schlechte  u n te r  folgendem Bilde d a r ;

An versch iedenen  Theilen des K ö rp e r s ,  besonders a b er  an  den 
Seiten des G e s ich te s ,  an  den L ip p e n ,  am H a lse ,  Rumpfe und v e r ­
sch iedenen  anderen  S te llen e rscheinen  e inzelne  r u n d e ,  e rb sen -  bis 
h a se lnussg rosse  Beulen  in de r  Haut  und dem da ru n te r  l iegenden Z e l l ­
g e w e b e ,  w e lche  sich oft schnurförm ig  a n e in an d e r  reihen. In  k ü rz e ­
r e r  oder  l ä n g e re r  Ze i t  brechen diese e inze lnen  Beulen oder  S tränge  
a u f  und geben in t i e f g r e i f e n d e ,  u n re in e ,  j au ch ig e  G eschw üre  über.  
Hat  die K rankheit  län g e re  Z ei t  be s tanden ,  so gese llen  sich die Sym ­
ptome des Rotzes h i nz u ,  und es en tw ickel t  sich das Allgemeinleiden.

D er  W u r m  bew ähr t  sich beim Pferdegeschlechte  n u r  als  eine V a­
r ie tä t  des R o tz e s ,  de ren  Versch iedenheit  s ichtlich  von dem Sitze der 
Krankheit  abhängt.  Bei dem Menschen verhä l t  sich der W u r m  eben 
s o ,  j a  die w esen t l iche  Iden ti tä t  beider K rankhei ten  spricht  sich h ier  
in einem noch höheren Grade aus , insofern A ns teckung  mit Rotzma« 
lerie die Symptome des W u rm e s  bei dem Menschen viel mehr entw te  
e k e l t ,  a ls j e n e  des Rotzes.

Bei Menschen spr ich t  sich die W u rm k ra n k h e i t  durch eine  Ent=



346
zü n d u n g  d e r  Lymphgefässe  und Lym phdrüsen  , z u w ei len  auch d e r  
Oberflächlich ge legenen  Venen  an den G lied m assen ,  durch v ielfält ige 
Abscesse  an  verschiedenen Ste llen  des Körpers  und durch e inen pu- 
s tu lösen  A nssch lag  aus. W o  die Krankheit  in Fo lge  e ine r  V e r w u n ­
dung  en ts tanden  i s t ,  hat. mau immer zu ers t  die Symptome e in e r  E n t ­
zü ndung  der  Lymphgefässe  und lymphatischen D rü sen  und eine  dif­
fuse  E n tz ü n d u n g  des Z e l lg ew eb es  un te r  der Haut wahrgenom m en.  
W e n n  die w urm ige  E n tzü n d u n g  e i t e r t , so b i lde t  sich zu w e i len  um 
dieselbe he rum  eine w irk l iche  P u s t e l , welche in ein schlechtes  Ge­
sc h w ü r  übergeht .  Vom v e rw undeten  F in g e r  aus  gehen oft längs  des 
Armes rothe k le ine  B änder  oder  S t r e i f e n ,  w ie  m ehrenthe ils  in der 
acu ten  Lyinphgefässentzünduug. Diese E n tz ü n d u n g  erg re if t  auch die 
Subm ax il la rd rüse .  Bald schw il l t  der  Arm a n ,  w ird  gesp an n t  und 
schm erzhaf t ,  besonders  in der Nähe der G e le n k e ,  es bilden s ich  im 
Z e l lg e w e b e  un ter  der Haut  Abscesse,  das F ie b e r  dauer t  fort oder w ird  
heftiger. Die Kranken  k lagen  zu w e i len  seh r  bald  nach der  E in im pfung  
über  Ü b e lk e i t ,  Mangel an A ppe t i t ,  schlechten  Geschmack im Munde
u. s. w. Bis h ieher  sind die durch  E inim pfung von Hotz- oder 
W urm s to f f  e rzeugten  Z ufäl le  nicht von denen abw eichend ,  welche  auf  
g ew öhn l iche  V erle tzungen  bei Sec tionen zu folgen pflegen;  die Ur­
sache  a l l e in ,  w e n n  sie  bekann t  i s t ,  ve rm ag  diese beiden pathologi­
schen Z u s tän d e  von e in an d er  zu un tersche iden .  W e n n  n u n  der  An- 
s teckungsstofl  nicht t iefer in den O rganism us e in d r in g t ,  so kann bei 
diesem Grade und Stande  der K rankhei t  oft noch H e i lung  erfo lgen. 
Z w e i  a n d e re  Reihen von E r s c h e in u n g e n , nämlich der P  u s  t e  I a u s -  
s c h l a g  und d e r B r a u d  e ine rse i ts ,  und  die v ielfält igen  G e s  ch  w ü l -  
s t e  u n d A b s c e s s e  an d e re rse i t s  künd igen  die a llgem eine  A nsteckung 
und m it w en ig en  Ausnahmen den Tod an. D iese  secundären  E rsc h e i ­
nu ngen  son d e rn  den W u r m  genau  von den b lossen  Sec tionsver le tzun-  
g en  a b ,  bei w e lchen  nie ein Aussch lag  beobachtet w orden  ist .

Bei a llen  Sectionen am W u rm iib e l  V e rs to rb en e r  hat man Abscesse  
im Z e l lg ew e b e  u n ter  der  Haut und zw ischen  den M uskeln  gefunden. 
( H u f e i a n d ’s Jo u rn a l  der  prakt.  H eilkunde .  Fortges .  v o n  E .  O s a n n .
1841. S e p t e m b e r . ) _______________________________ H i  e k e l .

Über das Eindringen fremder Körper in die 
Luftwege.

Aus Dr. W a t s o n ’s V or lesungen  ü b e r  p rak tische  Mediciu.

( S c l i l u i  s.)

3. D er  fremde K örpe r  k a n n ,  nachdem er  den oberen  Theil  des 
L a ry n x  d u rch sch r i t ten ,  nun  e n tw ed e r  un te r  dem B ingknorpe l  oder in 
der  T rachea  s tecken  bleiben. Bei d iese r  L a g e ru n g  e rze u g t  e r  oft, w enn
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er n u r  der  Luft den Z u tr i t t  n ich t  ganz  v e r w e h r t ,  n u r  svenige Be­
schw erden .  In  mehr als einem Falle  w a re n  es bloss ein sch naubender  
oder  c roupöser  Ton w ä h ren d  e ine r  oder  beider R esp ira t ionsbew egun-  
g e n ,  und e in iger  Schmerz und Empfindlichkeit  in der afficirten Pa r t ie  
de r  L uf tw ege  , we lche  die G egenw ar t  e ines fremden Körpers  dartha- 
fen. E in en  seh r  so n d e rb aren  Fa ll  d ieser  Art e rzäh lt  Prof.  M a c n a -  
m a r a .  E in  Knabe hatte sich aus  einem Z w e ts c h k e n k e r n e ,  den e r  
durchbohrt und von seinem  in n eren  K erne  befreit h a t te ,  ein Pfeifchen 
ge m a ch t ,  welches w ährend  e ine r  s ta rken  Insp ira tion  von se in en  L ip ­
pen durch die St immritze schlüpfte und sich quer  im L ary n x  fixirte.  
Diess ve ru rsach te  dem Knaben so w e n ig  B esc h w erd e n ,  dass e r ,  als 
e r  bei jed em  Athemzuge ein seh r  deutliches Pfeifen b e m e rk te ,  noch 
m ehrere  Stunden  h e ru m g in g ,  um sein Kunsts tück  zu zeigen. E r  be­
schäftigte sich noch 3 Tage  mit se inen  k indlichen U nterhaltungen ,  und 
w u rd e  während  derselben  n u r  dann und w an n  von einem Stickhusten  
befallen. Bei se in e r  Aufnahme in das Meath - Hospita l  fühlte e r  ke inen 
Schmerz beim Sch lu ck en ,  h ingegen  beim H u s te n ,  w enn  le tz te re r  et­
w as  s t ä r k e r  w u rd e .  Das E p ig as t r iu m  w a r  e tw as b e e n g t ,  das Gesicht 
aufgetr ieben ,  der  Puls frequent.  D en H u s ten an tä l len  folgte  ein w e isse r ,  
schaum iger  Auswurf.  Man un ternahm  die L aryngotom ie  , a b e r  durch 
e inen convuls iv ischen  Husten  w äh ren d  der  Eröffnung des Kehlkopfes 
w u rd e  der  Kern (w ie  Pat.  g laub te )  ausgehuste l  oder ve rsch luck t .  Die 
Symptome ve rschw anden  und das Pfeifen hörte au f ;  beides a b e r  kehrte  
nach dem Verheilen  der  W u n d e  w ie d e r  z u rü ck  — ein Z e i c h e n ,  dass 
der  Kern  noch vorhanden  w a r  und ü b e r  der  gemachten Öffnung l a g ,  
und dass das V erschw inden  der  Symptome nicht d e r  E n t fe rn u n g  des 
K e r n e s ,  sondern  dem Z u tr i t te  der  Luft u n te r  der  S t e l l e ,  an  der  er 
s a s s ,  zuzuschre iben  w ar .  Bald d a rau f  ä n d er te  derselbe  se ine  L age  
denn er sa n k  in den rech ten  Bronchus hinab , und stieg  dann w ied er  
zum L a ry n x  empor. Durch e ine  zw eite  Operation w u rd e  e r  e n tfe rn t ,  
und der  Pat. erholte  sich in k u rz e r  Zeit .

4. D er  fremde K örper  ge langt  in den einen oder den a n d eren  Bron­
chus und bleibt daselbs t.  E s  ist  m e r k w ü r d i g ,  dass e r  fast  immer in 
den r e c h t e n  Bronchus t r i t t ,  w a s  S t o k e s  dadurch e r k l ä r t ,  dass 
die Scheidew and  , welche  das u n te re  E n d e  der  T rach ea  in zw ei  Äste  
theilt, sich nicht in der  Mitte ihres  Lum ens befindet, sondern  m ehr nach 
l inks  g e rü c k t  i s t ,  so dass i rgend  ein fester  K ö rp e r ,  w e lch e r  durch  
die Luftröhre  h in ab fä l l t ,  n a tü r l ich e r  W e i s e  le ich te r  "in den rechten  
Bronchus geleitet  w ird .  Vielle icht t räg t  zu  d ieser  Tendenz  die mehr 
ve r tica le  Richtung und  die e tw as  g rö sse re  Capacitä t  dieses Bronchus 
bei. Die Symptome, w e lche  durch die Impaction eines festen Körpers  
in den e inen oder den a n d eren  Bronchus h e rvo rgeru fen  w erden ,  
dürften  seyn  die Zeichen e in e r  E n tzü n d u n g  der  entsprechenden 
Hälfte  der  L u n g en ,  zu deren  physika lischen  Z eichen  sich jedoch noch
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andere  auscu lta fo r ische  Phänomene und z w a r  unabhäng ig  von d ieser  
E n tz ü n d u n g  gesellet)  m üssten. Der fremde K örper  k ann  den E in tr i t t  
der  Luft in die en tsprechende  Lunge  e n tw ed e r  (he ilweise  a u lh eb en ,  
und man kann  d a h e r ,  w en n  man von dem E in tr i t te  e ines so lchen in 
die L uftw ege  ü b e rzeu g t  i s t ,  aus  dem fehlenden oder  verminderleu  
v es icu lä reu  Athmen dieser Seile , neben dem gewöhnlichen  h e l l e n P e r -  
cuss ionstone  de rse lben ,  sc h l ie s sen ,  dass der  fremde Körper  in dem 
d ieser  L unge  angehörigen  Bronchus sitze. — S t o k e s g lau b t ,  dass 
glat te  K örper  (w ie  z. B. Bohnen oder Schrot)  m ehr als rauhe  und un ­
ebene geeignet  sey en ,  hei ih rer  Impaction in e inen Bronchus plötzlich 
bedrohliche E rsche inungen  zu ve ru rsachen ,  da s ie  den Bronchus voll­
kom m ener  unw egsam  m achen ,  und die Pa tien ten  h iedurch  des Ge­
brauches e ine r  L unge  vo lls tänd ig  berauben, — w äh ren d  e in unebener  
K ö rp e r  w e d e r  das Lumen des Bronchus ganz e rfü l len ,  noch durch die 
spasm odische  Action des le tz te ren  ganz  genau  umfasst w e rd en  k a n n ,  
w o d u rch  z w a r  g e r in g e re  D yspnoe ,  a b e r  zugleich  auch e ine  g rö sse re  
Unm öglichkeit  der  Beseit igung des H indern isses  durch v e rs tä rk te  E x ­
sp ira tionen  gese tz t ,  und daher eher  ein chronisches Leiden  d e r  Luft­
woge bedingt wird.

5. Der fremde Körper  ist  an k e in e r  Ste lle  der  L uf tw ege  f ix i r t , 
sondern  v e rän d e r t  se inen  Platz  von Z e i t  zu Zeit .  Diess e re ig n e t  sich 
am häufigsten, und e rzeugt  dann eine Reihe auffa l lender  und c h arak te ­
r is t ischer  Symptome, nämlich  Paroxysm en von ä u sse rs t  beängstigendem  
Stickhusten  , w en n  der  fremde K örper  in und nahe an den L a ry n x  g e ­
tr ieben w i r d ,  abw ech se ln d  mit In te rva l len  von R u h e ,  j a ,  dem An­
sche ine  nach von v ö l l ige r  G esundhe i t ,  w en n  e r  in die T rachea  oder  
ihre g ro ssen  Äste h inabsinkt.

Aus dem Gesagten e rhel lt  a l s o ,  dass es eine Reihe a llgem einer  
Symptome g ib t ,  welche  uns g lauben  oder  verm uthen  l a s s e n ,  dass ir­
gend  ein fester  K örper  in die L uftw ege  gedru n g en  sey  , und eine  an­
de re  Reihe mehr spec ie l le r  E r sch e in u n g en ,  we lche  uns mit mehr oder 
w e n ig e r  G ew issheit  über  den Sitz  des fremden K örpers  und d a r ü b e r ,  
cb  derselbe  fest si tze oder  bew eglich  s e y ,  be lehren .  J e m a n d ,  der 
vollkommen gesund  i s t ,  w i rd  plötzlich w äh ren d  der  Mahlzeit  von hef­
tigem Husten  und E rs t ic k u n g  ähn licher  Dyspnoe befallen.  D iese r  Um­
stand  deutet  mit  ziemlicher W a h rsc h e in l ich k e i t  a u f  die eigentliche 
N a tu r  des Fa l le s  hin. W i r  e rkund igen  uns  detngemäss nach einem 
schmerzhaften Gefühle in der  L uftröhre  bei schnaubender  Respiration , 
—  nach Zeichen von Bronchitis  oder  P n e u m o n ie ,  besonders  in der 
rechten L u n g e ,  — oder  nach mit  ruh igen  Z w ischenze i ten  a l te rn i re n -  
dem Stickhusten  u, s.  w.

I s t  man einmal zu der  Ü berzeugung  von dem V o rh an d en sey n  eines 
fremden Körpers  g e la n g t ,  so bleibt uns  nichts ü b r ig ,  a ls  denselben 
»u l  künst l ichem  W e g e  zu  entfe rnen ,  a lso  die Tracheotomie. So lan g e



d e r  fremde Körper  in diesen w ich tigen  Kanälen  b le ib t ,  ist  die Gefahr 
p l ö t z l i c h e r  E rs t ic k u n g ,  consecu t ive r  Kehlkopf- und Brust le iden,  oder 
töd ti icher  Affeclion des Gehirns durch  die hefligen H us tenparoxysm en 
g e s e l l t ,  w ie  denn auch F ä l le  von un te r  solchen Umständen e inge tre ­
tenen Convnlsionen und  Schlagflüssen w irk l ich  nicht un e rh ö rt  sind. 
{The London M edical G a zelle , fo r  D ecem ber 1841.) W e i n k e .

Über blaues Harnsediment und blauen Scliweiss.
V org e lrag en  im physika l.  V e re in e  in F ra n k fu r t  a. M. von D r.  B o e g -  

n e r ,  prakt.  Arzte daselbst.

Die G egenw ar t  der  B lausäure  in dem menschlichen U rin ,  in Folge 
k rankhaf te r  V erhä ltn isse  im O rganism us en tw ickel t ,  w u rd e ,  w ie  C a n ­
t i n  b em erk t ,  schon vor  40 Ja h ren  von B r u g n a t e l l i  nachgew ie-  
sen ; seitdem haben Ju l ia  d e  F  o n t e n e 11 e und M a j  o n b lausaures  
E isen  darin  gefunden. C a n t i n  {Journal de Chimie m edical e  1833) be­
obachtete  zu e rs t  ein g le ichze it iges  V o rh a n d en se in  von Ziickerstoff.  
Dasselbe  bem erk te  Dr.  B e r n  t t i  in T urin  und C a n t ü .  J u l i a  F o n -  
t e n  c l  1 e gibt im Märzhefte  des Jo u rn a l de Chimie med. 1886 eine Ab­
h and lung  über  g r i in e ,  se lbst  bei Leichnam en beobachtete Schw eisse  
und über  blatten Urin. Dase lbst  w ird  b em erk t ,  dass B r a c o n n o t  in 
einem blatten Urin  e inen e ig e n t ü m l i c h  färbenden Stoff gefunden habe, 
den e r  C yanourine  nenn t,  w äh ren d  C a n t ü ,  J u l i a  d e  F  o n t e n e 11 e 
und M a j o n  statt  d ieses n u r  b lausau res  E isen  darin  fanden. C a n ­
t i n  gibt z u ,  dass die blaue F a rb e  a l le rd ings  b isw eilen  von einem 
e ig e n tü m l i c h e n  Stoffe (dem Cyanourine') herri ihren  k ö n n e ;  dass aber  
B r a c o n n o t  k e in esw eg s  Grund h a b e , an  J u l i a  d e  F o n t e n e l l e s  
E n td e c k u n g ,  dass B er l ine rb lau  im Urin  Vorkommen k ö n n e ,  zu zw ei­
feln. — W i l l i s ,  B u r d a c h ,  B e r z e l i u s  e rw äh n en  des C yanouri- 
ne's a ls  eines vom h lausau ren  E isen  ve rsch iedenen  Körpers.  — l l e e s  
s a g t :  Das C yanourine  is t  nicht a ls  Symptom e in e r  besondern  K ra n k ­
heitsform beobachtet w o r d e n ;  w o  es zugegen  i s t ,  färb t es den g an ­
zen U rin  b lau . Nach B r  a  c o n n o t besitzt  es folgende E ig e n sc h af te n :  
E s  ist gesch inack-  und geruchlos,  d u n k le r  als B erlinerb lau ,  und kommt 
a ls  seh r  fein zer theil les  P u lv e r  vor.  E rh i tz t  gibt es koh len sau re s  Am­
moniak und empyreumatisches Öhl. E s  ist seh r  w en ig  in W a s s e r  und 
siedendem  Alkohol löslich.  Diese alkoholische L ö su n g  ist g r i in ,  und 
se tzt  beim E rk a l ten  ein dunke lb laues  P u lv e r  von k r i s ta l l in isc h em  An­
sehen ah. Das P u lv e r  lös t  sich in S äu ren  mit ro tber  Fa rb e  auf. Seine 
L ösu n g  in v e rd ü n n te r  Schw efe lsäu re  gib t  bei d e r  Abdampfung zur 
T rockenhei t  e ine  schöne  K arm infarbe  ; d ieser  R ückstand  löst  sich in 
W a s s e r  mit  b lauer  F a rb e  a u f , nimmt a b er  w ie d e r  die Karm infarbe
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an , w e n n  die L ö su n g  zur  T rockenheit  abgedampft w ird .  W ir d  die 
ro the  sa u re  L ö su n g  solchen Färbesloffes mit Alkali  n eu tra l is ir t ,  so ent­
s teht,  un ter  H e rs te l lu n g  de r  u rsp rüng l ichen  F a r b e ,  ein N ied ersch lag ;  
Ätzkali  w i rk t  aber  seh r  w e n ig  a u f  diesen b lauen  Färbstoff  e in ,  und k o h ­
len sau re s  Kali hat nicht die g e r in g s te  W ir k u n g  darauf.  — D e r  Über­
se tze r  des A r t ik e l s ,  Dr.  B r a u n ,  fügt d ieser  C harak ter is t ik  fol­
gende  iVote b e i : D er  b laue Drin ist  w ahrsche in l ich  von der Gegen­
w a r t  e ines vegetabil ischen Färbestoffes a b h än g ig ,  der beim D u rc h ­
ga n g  durch die Nieren m ehr oder  w e n ig e r  modific ir t ,  v ielleicht ani-  
m alis ir t  w urde .

( S c h l u s s  f o l g t . )

Einige Bemerkungen über den Abdominaltyphus.
Von Dr. J .  S c h r  ä m  1 i, praktischem Arzt am T yphuslazare lh  inZ i i rcb .

( S c h l  u s  s. )

B e h a n d l u n g  d e s  T y p h u s .  Iin Typhus ist  in der  Hegel und 
nach Massgabe des eretli ischen Bestrebens immer e in  m ehr  indifferen­
t e s , w e d e r  zu  re iz e n d e s ,  noch zu seh r  herabst im mendes Verfahren  
durch  sämmtliche Cyclen  hindurch zw eckm ässig .  Man gehe bei extre 
men K ra n k h e i t säu sse ru n g en  oder Complicationen mit künstl ichen  B lnt-  
nnd D arm au s lee ru n g en  behutsam zu W e r k e ,  denke dabei immer an 
den Zei t raum  der K r i s e n ,  und trage  z u r  Zei t  der K r ise n ,  so w ie  
der  R eco n v a le scen z ,  d e r  bedachtsamen Selbsthülfe  der  N a tu r  volle  
Rechnung.

E r  e t h i s c h e r  T y p h u s .  Sowohl bei den V o rb o te n ,  a ls  bei 
dem ersten  Stadium he rrschen  e n tw ed e r  die k a ta r rh a l i sc h en ,  oder 
aber  die gas t r isch en  Symptome v o r ,  und j e  nach d ieser  Modificalion 
hat Sehr,  e n tw ed e r  den Salmiak, oder aber  die Ipecacuanha  als B re c h ­
mittel  angew en d e t ,  w e lches  le tz te re  e r  aber  nicht n u r  in d ieser  E ig e n ­
schaft ,  sondern  auch a ls  Revuls ivum  von seh r  vortheilhafter  W ir k u n g  
a u f  den fe rn e ren  V e r la u f  der  K rankhei t  erachtet.  D er  Salmiak w a r  
auch das M i t te l , das e r  in leichten F ä l len  w ä h ren d  des eretli ischen 
Stadiums fortre ichte ,  w ä h ren d  er in sch w e re re n  F ä l len  es sogleich in 
den ersten  Tagen mit dem Ai/, o xym u ria tica , zu 1 — 1J Unzen au f  den 
T a g ,  v e r ta u sc h te ,  das e r  dann bis zu r  Krise  und oft noch da rüber  
h inaus  fo r tg ab ,  und a ls  ein Mittel e r k a n n t e ,  das sowohl au f  N er­
ven a ls  B lutsystem den angem essensten  Reiz  ausüb t  und w en ige  
Contra ind ica tionen  hat.  Z u r  Z e i t  der Krisen , w en n  dieselben re g e l ­
m ässig  e in t r a te n ,  w a r  er im Übrigen ziemlich un thä t iger  Z u s c h a u e r ,  
eben so z u r  Z e i t  der  Reconva lescenz .  Sehr.  W'arnt vor zw ei Abw-egen. 
E i n m a l  m acht  e r  a u f  den gas tr isch en  Anstrich der  Krankheit  auf­
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merksam. E s  ist  seh r  na tür l ich ,  dass bei den versch iedenen ,  theils k a ­
ta rrha lischen  , theils exanthematischen P rocessen  au f  der  Schleimhaut 
d e s  D arm kana les  Z eichen  e ines G astr ic ism us v o rhanden  sind , die viel 
Ähnlichkeit  mit denen bei w i rk l ic h e r  Ansam m lung  von Unre in igkeiten  
in den e rs ten  W e g e n  haben, so zw ar ,  dass man hiedurch leicht v e r ­
führt  w i r d ,  so lan g e  mit A us lee rungen  fortzufahren , bis diese gas t r i ­
schen Symptome ve rsch w in d en .  Dadurch w i rd  a b er  der  Z ustand der 
Schleimhäute  immer b e d en k l ich e r ,  die exanthem atische Affection der­
selben ge re iz te r ,  ausgedehn ter ,  zu r  E x u lce ra t io n  und Perforat ion  ge­
sch ick ter ,  die Tendenz  a l le r  Säfte nach den sonst  schon geschwächten  
A bdom inale ingew eiden  noch mehr befördert ,  der  Gang  der  Krankheit ,  
vo rzüg lich  in Ansehung  der K r i s e n ,  gefährdend g e s tö r t ,  die nöthig- 
sten  Kräfte  des Kranken unnöth ig  erschöpft.  — S o d a n n  ist  es d e r  
Schw ächezustand  , der  ge rne  z u r  A n w endung  von Reizmitteln ve r le i ­
tet. Bei regelmässigem  und mildem F ie b e rc h a ra k te r  sind d iese  aber  
nicht n u r  überflüss ig ,  sondern  insofern  schäd lich ,  a ls  sie  ebenfalls  
die Congestionen nach den o rga n is ch -a f f ic i r te n  P a r t i e n ,  also w ie d e r  
nach dem D arm kana le ,  zugleich  aber  auch nach dem Gehirn- und Gan­
g liensystem  (damit a b er  m it telbar das typhöse F ieb er)  verm ehren ,  und 
leicht zu e iner  entzündlichen R e izung  V e ran la ssu n g  geben. E s  d a rf  daher 
nicht v e rgessen  w e r d e n ,  dass der ne rvöse  Z ustand  des zw eiten  S ta­
diums nicht e in  c o r ru m p i r t e r , sondern  ein n o th w e n d ig e r , n a tu rg e -  
m ässe r  und darum nicht zu v e rä n d e rn d e r  i s t ,  d e r  n u r  durch  die na ­
tü r lichen  Krisen  gehoben w e rd en  kann  und darf.  B esonders  möge man 
sich vor  den Krisen  und im Anfänge der  R econva lescenz  wohl hüten 
vor d e r ,  dem Kranken  so e rw ü n sc h te n ,A n w e n d u n g  des W e in e s ,  auch 
n u r  in den k le in s ten  Gaben.

In Bezug a u f  den e n t z ü n d l i c h e n  F i e b e r c h a r a k t e r  des 
Typhus ist  vo rzü g lich  der  Pu n c t  in’s Auge zu f a s s e n , dass man es 
nicht mit ofTenen, re in en ,  activen , sondern  mit he imtückischen, venö­
se n ,  torpiden E n tzü n d u n g sz u s tän d e n  zu thun hat,  die,  w enn  ihnen nicht 
zu rech te r  Z e i t  g e s teu e r t  w i r d ,  in tens iv  und extensiv  ungemein  bös­
a r t ig  w e rd en  , u n d ,  w o  man zu  viel (hu t ,  vorzüg liche  Neigung  zu r  
Lähm ung und z u r  Sepsis  haben. Die B lu ten t leerung  mache man da­
her  m öglichst früh und im gehörigen  Masse. Ist bei nicht seh r  pletho- 
r ischen  K ranken  noch kein topischer E n tzü n d u n g sh eerd  zugegen  und 
d e r  C harak ter  nicht extrem  e n tzü n d l ich ,  so s in d jd ie  B lu ten tle rungen  
noch mit Chlor und S äu ren  zu  erse tzen .  Bei E n tzündungen  hingegen, 
die noch v o r  dem E n d e  des e rs ten  Stadiums sich ausb ilden ,  hä lt  Sehr,  
m äs s ig e ,  a llgem eine  und k rä f t ige  topische B lu te n t le e ru n g e n ,  nebst 
k räft igen  äu sse ren  A ble itungen und Chlor oder S a lzsäu re  inner l ich ,  für 
um so no thw endiger ,  da der  Gebrauch des N itru m  und d e r  D igita lis  
durch  die Affection der  Darm scble im haut  ausgesch lossen  bleibt.

In vorzugsweiser Beziehung auf pleuritische und pneumonische
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Z ustände  vermag im ersten  Zei t räum e  und in nicht extremen Fä l len  die 
Kunst a l le rd ings  noch V ie le s ;  oft spotten s ie  aber  auch mit ih rer  Ve­
hemenz a l le r  Kunslhiilfe. Nicht viel  B esseres  ist  von d en jen igen  ent­
zündlichen Brustaffeclionen zu s a g e n ,  w e lc h e ,  w en n  auch nicht  zu 
den heftigsten g e h ö re n d ,  sich nicht v o r  dem E in tr i t te  des ne rvösen  
Stadium s brechen lassen ,  oder  we lche  e rs t  im w e i te rn  V e r l a u f e s  T. 
beginnen. Die Inflammation nämlich e rheisch t  h i e r , w en n  der  Kranke  
nicht an der  Pneumonie untergeben  sol l ,  a llgem eine  B lu ten t leerungen ;  
d iese  aber  s te igern  den typhösen Antbeil  der  K rankheit  so ungemein  
s ch n e ll ,  dass der K ranke  in fast eben so k u r z e r  Zeit  an E rschöpfung  
st i rb t.  Um gekehrt  a b e r  s te ige rn  d iejenigen Mittel,  w elche  dem T. an und 
fü r  sich en tgegenw irken  könnten ,  das Loca lle iden  de rges ta lt ,  dass der 
K ran k e  an den Folgen  de r  E n tz ü n d u n g  stirbt.  Bei solchem trost losen  
Z u s tan d e  soll schon der Consequenz w e g en  die locale E n tz ü n d u n g ,  
als der  d r ingendere  M om ent,  zu ers t  berücksich tig t  w e rd en  , und es 
ist w irk l ich  noch eher  Hoffnung ü b r ig ,  die zu spä t  geb rochene  E n t­
zündung  durch  den T y p h u s ,  als diesen durch die F o lgen  e ine r  z e r ­
s tö renden  E n tzündung  h indurch  schleppen zu können.

D er  t o r p i d e  C h a r a k t e r ,  insofern er in massigem Grade v o r­
handen ist , macht ke ine  besonderen  Abw eichungen vom gewöhnlichen 
V erfah ren  nothwendig .  Man darf  indessen  hier ,  wo das N ervensystem  
w irk l ich  apath ischer  i s t ,  und namentlich  im n e rvösen  S ta d iu m ,  ohne 
F u rc h t  v o r  bedeutender  G e fä s s re iz u n g , sowohl das Chlor a ls  die S ä u ­
ren mit einem V a le r ian a -  oder  A rn icaau fguss  versetzen  und sie  in k u r ­
zen Z w isch en räu m en  nehmen lassen .  F as t  dieselben Begeln lassen  sich 
a u f  einen m assigen  putriden C h a rak te r  anw enden ,  und man kann  h ier  
noch die China und S erp en ta r ia , in seh r  torpiden Fä llen  ohne loca l­
entzündliche  Leiden  auch das Kreosot in M ilgebrauch z ie h en ,  v e r ­
bunden mit  sa u ren  W a s c h u n g e n  und Bädern. Is t  a b e r  der  putride  Cha­
r a k te r  extrem a u s g e h i ld e t , so w e rd en  se lbst  diese Mittel nicht g e n ü ­
gen, den unaufhaltsam en Tod durch  Auflösung abzuw enden .

D a s  W  e s e n  d e r  t y p h ö s e n  C o n s t i t u t i o n  u n d  d e s  T y ­
p h u s .  W a s  den F ieb e rc h a ra k le r  des T jp h u s  betrifft, so glaubt Sch. den­
se lben mehr in die i n n e r e  p r ä d i s  p o s i t i v e  S e i t e  des Organism us 
ve r leg en  zu m üssen,  w obei  e r  die schon im Organism us vor der Krankheit  
vorhandene  Beschaffenheit versieht.  W a s  hingegen den w ahren  Typus des 
T ypbus ,  die Art se ines E n ts tehens  und das,  w as  e r  w erden  soll ,  betrifft, 
das i s t a u f  R echnung  der eigenthiimlichen Beschaffenheit und R ichtung der 
a tm osphärischen E in f lü sse ,  d e r  ä u s s e r e n  p r ä d i s p o n i r e n d e n  
S e i t e ,  zu bringen. Die sichtbaren  und fühlbaren  V eränderungen  u n ­
s e r e r  Atmosphäre  in den le tz ten  Ja h ren  beruhen nach Untersuchungen  
in einem mehr oder m inder  s t a r k e n ,  perm anenten  Mangel an n e ­
g a t i v e r  und in e inem  Ü berschüsse  von posi t iver  E le c lr ic i tä t  in 
derselben, welcher Überschuss sehr wahrscheinlich dem mensch­
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l iehen O rgan ism us entzogen und mit  n ega t iver  E le c t r ic i tä t  ersetz t  
w u r d e ,  von w e lc h e r  es bekannt  i s t ,  dass sie  ein S inken  in d e r  Thä- 
t ig k e i tsäu sse ru n g  des K ö rp e rs ,  e ine Auflösung der  F lüss igke i ten  und 
e ine  V erm inde rung  der  Irr i tab il i tä t  e rzeugt.  D iese  L uitconst itu t ion  
nach ih re r  W ir k u n g  verd ien t  den Namen d e r  t y p h ö s e n .  A u f  w e lche  
n äh ere  W e i s e  aber  diese typhöse Constitu tion den menschlichen O r­
gan ism us b e h e l l ig e ,  ist eben so w en ig  n ach w e isb a r  a ls  ihre e igene 
N a tu r  s e lb s t , so dass uns liier noch m ehr als bisher der  e inz ige  W e g  
der  m öglichst w ahrsche in l ichen  Präsum ption  ü b r ig  bleibt. V or  Allein 
schein t  es dem V erfasse r  zu e inseitig ,  w enn  man die primäre  W ir k u n g  
d e r  T yphusa tm osphäre  a lle in  und unbeding t  in der  R ichtung au f  das 
B lut  e rb l ick t  und die Affectionen des Nervensystem es tiir  g a r  nichts 
Anderes a ls  e inen localen  Reflex eines in d e r  l iesammtheit  des Blutes 
haftenden K rankhei lsp rocesses ,  also als re in  s e c u n d ä r e r N a tu r ,  befrach­
tet w issen  wil l .  D ie se r  p r im äre  Einfluss sche in t  eher  ein gedoppel te r  
zu seyui: e i n m a l  ein flüchtiger e l e c t r o - g a lv a n i s c h e r ,  der  die fü r  
so lche Einflüsse gew iss  eben so seh r  als  das Blutsystem empfindlichen 
N erven  g leichzeitig  mit jen em  trifft , und mindestens die T häl igkei ten  
der  beiden Systeme gleichze it ig  und w ech se lse i t ig  von vorne  hinein 
nmsfimmf, und s o d a n n  ein a l le rd in g s  w e i t  bedeu tendere r  und nach­
theil ig  w irk en d er ,  e lectro  -  chemischer,  der  Z e i t  w ie  der  E r sc h e in u n g  
nach von dem ers tgenann ten  Einflüsse  z w a r  nicht u n te r s ch e id b a re r ,  
hauptsächlich  a b er  das B lu tsy s tem ,  sow oh l  au f  dermalischem a ls  r e ­
spira torischem  W e g e , d u rc h d r in g e n d e r ,  und von hier  aus  aberm als  
a u f  das N ervensystem , namentlich  au f  dessen rep roduc t ive  und vege­
tative Seite  rü c k w i rk e n d e r  Einfluss. E s  ist  ohne Zw eife l  die k r a n k ­
hafte  Venosilä t  des Blutes,  welche  a ls  a llgem eine  und durchdringende  
H au p te in w irk u n g  der  Atmosphäre zu betrachten  ist. Durch die a l lm ä-  
l ig e  und and au e rn d e  E in w irk u n g  der  im Ü berm asse  positiv e lec tr ischen  
Atmosphäre  d e r  letzten J a h re  und dadurch v o rgegangenen  e lec t ro -  
chemischen V e rän d e ru n g en  in derselben  w u rd en  sowohl a u f  e lec lr i -  
scliem a ls  e lectro  -  chemischem W e g e  und durch das Mittel des N e rv en ­
sys tem s , der  R esp ira t ionsorgane  imd de r  äu sse ren  Haut,  die F u n c t io ­
nen der  H a u t ,  der  N ie ren  und des D arm kana les  d e rg es ta l t  gehemmt, 
dass in d iesen  Organen  die Ausscheidung  und E n tfe rn u n g  der  ihnen  
zuständigen  Stoffe aus  dem Blute  m odific ir t ,  namentlich  die im Blut­
p lasm a und Serum befindlichen sa lz igen  Bestandtheile  zu rück g eh a l ten ,  
durch  diese die Contraction und V erd ich tung  der  Blutb läschenhüllen ,  
und damit Hemmung der  Ausscheidung und Auflösung des in dense l­
ben enthaltenen Färbestoffes sowohl a ls  der  abges torbenen  Hüllen se lbs t  
e r z e u g t ,  folglich eine  Ansam m lung d ieser  schadhaften Stoffe im Blute 
in  dem Masse begünstig t  w u r d e ,  dass diese Blutmasse a u f  re sp i ra to ­
rischem  W e g e  nicht m ehr c o rr ig i r t  w e rd en  konnte.  Diese krankhaft  
v e rän d e r te  Blutmasse  m usste  t ief  s tö rend  a u f  das inners te  L eben  de# 
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C ircu la t ionsp rocesses  e in w irk en  und a lle  die Fo lgen  nach sich ziehen, 
die  d iese r  a u f  das rep roduc t ive  L eben  des O rgan ism us so w esen t l ich  
ausiibt. E s  kann  nicht  e n tg e h en ,  dass in der  abnormen Beschaffenheit 
der  sa lz igen  Bestandtheile  des Blutes die H a u p tu rsach e  d ieser  a l lge ­
meinen E r k ra n k u n g  desselben liege. Achtet man au f  die Beschaffen­
heit  der  T y p h u sk r i s e n ,  in denen  das Z u r i i c k g eh a l le n e , wenn  auch 
v ie l le ich t  v e r ä n d e r t ,  en tfern t  w ird  , besonders  a u f  die ammoniakhalfi-  
gen  S c h w e is se ,  a u f  das am m oniakhalt ige  Contentum des G lasfr iese is ,  
a u f  die U rinsed im en te ,  so möchte man sich zu der V erm nlhung  be­
w ogen  fühlen ,  dass h ie r  basisch-am m oniakhalt ige  Sa lze  entfernt w e r ­
d e n ,  und somit ein Z urückha lten  d ieser  Sa lze  d iejenige Form der 
k rankhaf ten  V enos i tä t  des Blutes e r z e u g t ,  w e lch e  das W e s e n  des 
Abdom inaltyphus ausmacht.

Sch liess lich  e rw äh n t  Sehr, noch mit  e ine r  F r a g e  des Grundes der 
typhomanischen E rsch e in u n g en  und ihres möglichen Z usamm enhanges 
m it den L u f ta n h äu fu n g e n ,  die man hei Sectionen in den Venen  der 
P ia  m a te r  findet.  W ä r e  es nämlich nicht möglich, dass diese Heizung 
des Gehirnes von der  im Blute  der  Typhösen vorherrschenden  kohlen­
sau ren  Luft  h e r rü h r te ,  we lche  le ich ter  a ls  das Blut nach der Höhe 
s t r e b te ,  und dase lbs t  sow ohl m echanisch als chemisch auf  das Gehirn 
e in w irk te  ?

D er  R eferen t,  P ro fesso r  L o c h e r - B a l h e r ,  verm it te lt  den Stre it  
ü b e r  die Se lbs ts tänd igke it  d iese r  K rankhei t  durch die von Sehr,  mit-  
gelheillen  A n s ic h te n ,  indem e r  s a g t :  Typhus ist ein Z u s tan d  mit be­
stimmten m aterie llen  V e rän d e ru n g e n  im Bl ut e ,  deren  R econs truc tion  
bestimmter Z e i t  und V orgänge  bedarf.  D iese  V e rän d e ru n g  kann  durch 
m ancherle i  E inflüsse  (obenan steht das Contaginm) v e r a n la s s t ,  und 
durch  m ancherle i  Z u s tän d e  (u n te r  d iesen  besonders  fehri l ische)  be­
gü n s t ig t  w e rd en .  D aher  ist  typhöser  Z ustand  hei jed e m  F ieb er  mög­
lich,  und es k ann  so m i tT y p l iu s se lb s ts tä n d ig se y n  oder  nicht.  (Sch w e i­
zer ische  Zeitschrif t  für Matur- und Heilkunde. Neue Folge.  3B. 1. und
2. Heft. 1841.) H i c k e l .

Ein Fall von spontaner Trennung- eines vollkommen 
vereinigten Knochenbruches.

V on D r .  Gideon M a n  t e i l .

E in  17jähriger  F le isch e r ju n g e  ga loppir te  auf die se in e r  K lasse  
eigenthümliclie  w aghals ige  W e i s e ,  a ls  e r  von seinem Pferde abge­
w o r f e n ,  von demselben jed o ch  eine  beträchtliche S trecke  w e i te r  ge ­
schleift  w u r d e ,  bis ihn das Abreissen des Ste ighügelr iem ens aus  se i­
n e r  ge fährl ichen  L ag e  befreite . Die e inzige B eschäd igung ,  we lche  er 
d a v o n t r u g ,  w a r  ein s c h ie fe r ,  zusam m engese tz te r  ( campovnd) Kno-
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cheiibruch über  dem Knöchel des K u s se s , mit welchem  e r  im Ste igbü­
gel hängen  geblieben w ar .  Die entzündlichen Symptome w a r e n  seh r  
in tensiv  und von fast beständigem Muskelkrampfe b e g le i te t ,  und es 
ha tte  auch nach Beseitigung d ieser  Complication seh r  g ro sse  Schw ie ­
r ig k e i t ,  die Knochenenden in Apposit ion zu  h a l t e n ,  w e i l  d e r  Bruch 
seh r  schief  und der  Pa t ien t  ä u sse rs t  u n ru h ig  w ar .  Die V ere in ig u n g  
des Bruches g e lang  dessen ungeach te t  in 6 W o ch en  vollkommen. D re i  
Monate nach dem Unfalle  konnte  e r  mit S icherhe it  gehen, und der  be­
schädigte  F u s s  w a r  so g e rad e  w ie  der  andere .  Nach 9 oder  10 Monaten 
kam  der  Pat.  w ie d e r  zu M a n t e l ) ,  um ihn w e g en  Lahm heit  d ieses 
F u s se s  aus bedeutender  Deformität  desse lben  zu consultiren .  D er  
Schenkel  w a r  an  der Bruchstelle  so g e b o g e n , dass der  Fuss  des Pa t .,  
w e n n  e r  aufrecht s t a n d ,  au f  se inem ä u sse ren  I iande ruhte.  D ie  Kno­
chen w a re n  aber  fest v e re in ig t ,  und hätten ohne gew al tsam e  T ren ­
n u n g  nicht in ihre  natür l iche  L ag e  gebrach t  w e rd en  können. E in e  so l ­
che M assrege l  hatte jed o ch  bei der  re izbaren  Constitution des K ranken  
zu viel G efäh r l iches ,  als  dass M a n t e i l  nicht l iebe r  zu m echanischen 
Hülfsmitte ln  gegriffen hätte. Ungefähr 4 W o ch e n  d a rau f  besuchte der 
Pat.  se ine  Freunde  in einem D o rfe ,  in dem ein epidemisches F ieb er  
herrschte .  E r  w u rd e  bald von d e r  K rankheit  befallen,  und durch ein 
m ehrw öchen tl iches  K ran k en la g e r  sehr  erschöpft und abgem agert .  E r  
e rholte  sich n u r  l a n g s a m ,  und f a n d ,  als e r  das Bett  zum erslen  Mal 
v e r l i e s s ,  dass e r  a u f  dem gebrochenen  Fu sse  nicht s tehen konnte,  in ­
dem sich derselbe  u n ter  ihm bog. Man schrieb  diesen Umstand der 
a l lgem e inen  Schw äche  zu , und w endete  dagegen nichts a ls  eine  e in ­
fache Binde an .  Als e r  an  Kraft z u n ah m ,  w u rd e  der  F u s s  z w a r  s tä r -  
k e r ,  a b e r  e r  bog sich nach und nach über  dem Knöchel und blieb 
endlich für  immer in d ieser  S te llung .  — E s  ist augensche in l ich ,  dass 
w äh ren d  des F ieb ers  der  Callus e rw eich t  und au fg esau g t  w u r d e ,  und 
die gebrochenen  Knochen sich von e in an d er  (rennten.  In  d e r  R econ-  
va lescenz  bi ldete sich neuer  Callus  und der  Bruch v e re in ig te  sich 
w ie d e r ,  a b er  das u nun lers tü tz te  und zu früh g ebrauch te  Glied w u rd e  
nach und nach für immer krumm. — E inen  ähnlichen F a l l  erzählt  H. 
W a l t e r  in L ord  A n s o n ’s Heise um die W e l t .  E r  l ie fe r t  e ine  g r a ­
phische Beschreibung  der  Symptome des Scorbu ts  , w e lch e r  un te r  der  
Mannschaft  d ieser  Expedition so fürchter liche  V erh ee ru n g en  an r ich ­
t e te ,  und e rw äh n t  nicht n u r  des U m stan d es ,  dass W u n d e n ,  welche  
schon viele Ja h re  lan g  ve rnarb t  w a r e n ,  w i e d e r a u f b r a c h e n ,  sondern  
auch , dass bei einem Individuum  der  Callus e ines schon län g s t  g e ­
he il ten  Knochenbruches beinahe aufgelöst und d e r  Bruch so gefunden 
w u r d e ,  a ls  ob e r  nie conso lid ir t  g e w esen  w ä re .  CThe L ance t. 1841— 
1842. Vol. I .  N r .  2.) W  e i n I» e.
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Über die künstliche Anlegung einer Fistel zur Ent­
leerung der Wasseranhäufungen in serösen Höhlen.

Von B a n d e n s ,

B. ha t  sein Verfahren  in 50 Fä l len  von H ydrocele  tunicae vagina­
lis  an g ew en d e t  und n u r  einmal ohne E r fo lg ;  doch se ihst  in diesem letz­
ten F a l le  hat die H e ilung  noch e r lang t  w e rd en  k ö n n e n ,  indem e r  die­
se lbe ,  vergeb lich  ve rsuch te ,  B ehandlung zum zw eiten  Male in A n w en ­
d u n g  brachte. E s  ist  ihm das Verfahren  auch zw ei Mal bei H ydrops  
ascites  ge lungen .  Das In s t ru m e n t ,  dessen  e r  sich in den le tz te m  F ä l ­
len  bediente,  ist ein halbmondförmig gebogener  k le in e r  T ro ica r ,  des­
sen  Köhre  in ihrem m it t leren  Theile  von e ine r  Öffnung durchbohrt  ist. 
Man führt  ihn unm itte lbar  über  dem Nabel ein und 3 bis 4 Centim eter 
oberhalb  in der  w e issen  L inie  w ied er  he raus ,  e n lfe rn td an n  den S techer ,  
und die F lüss igke i t  läuft  durch  die in der  Mitte der  Böhre  befindliche 
Öffnung a b ;  h ie rau f  verstopft man die Böhre ,  welche  l iegen  bleibt. Den 
ändern  und die fo lgenden Tage  lässt  man neue Quantitä ten F lü ss ig k e i t  
abfliessen. Bald a b er  dr ingt le tz te re  auch zwischen  der  Böhre  und dem 
St ichkana le  durch , und der Abfluss d au er t  ununterbrochen  f or t ,  die 
B ö h re  w ird  entfernt und die F is te ln  s ind  elablirt .  Die F lü ss ig k e i t  e n t lee r t  
s ieb ,  so w ie  sie  abgesonder t  w ird ,  und nach e inigen Monaten schlies­
sen  sich die F is te ln  von s e lb s t ,  und die W a s s e r s u c h t  ist  v e rsch w u n ­
den. H e r r  B. e r in n e r t ,  dass diese Art von Behandlung con tra ind ic ir t  
gey  in dem F a l l e ,  WO die W a s se r s u c h t  von e ine r  organ ischen  V e r ­
le tz u n g  abhängt.  (N eue  Notizen aus dem Gebiete der  N a tu r -  und Heil­
kunde  von F  r o r  i e p .  J ä n n e r  1848. Nr. 445.) H i c k e l .

3.

N o t i z e n .

Mittheilungen aus Paris.
Von Dr.  Carl  S i g m u n d  in W ie n .

( F o r t s e t z u n g . )

15. c. Die Socicte m ddicale d 'em ulation, g eg rü n d e t  v o n A l i b e r t ,  
B i c h a f ,  B i  c h e r a n  d,  L a r r e y ,  M o r e a u  d e  l a  S a r t h e  und e in i­
gen  ändern  ausgeze ichneten  Ärzten , zählt  19 E h r e n - u n d  79 ordentliche 
P a r i s e r  M itg l ie d e r ,  die sich monatlich zweimal in einem Saa le  des 
jnedicin ischen F acu llä tsgebäudes  versammeln und mit V or trägen  über  
e in g eg an g en e  C orrespondenzen  und Sch r i f ten ,  se lbs ts tänd igen  Orig i­
na la rb e i ten ,  so w ie  mit D iscussionen h ie rü b e r  beschäft igen ;  der p ra k ­
tische Gesichtspunct  g i l t  dabei als le i t e n d e r ,  und zugleich  soll über
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die For tsch r i t te  der  H eilkunde  im A u s l ä n d e  j äh r l ich  ein Bericht v e r ­
fasst  w e r d e n ,  der  in die A rch ives gen&rales de medecine  e in g e rü c k t  
w i rd  *), bis zum Ja h re  1886 gab die 'Gesellschaft  eigene Mdmoires h e r ­
aus.  Jäh r l ich  w erden  drei goldene  Medaillen als P re ise  für  die besten 
e ingesendeten  Aufsätze zuerkann t .  .

d. Die S o c i e t e  d e  m  e d e  e i n e  bildete sich im Ja h re  1796 in 
den e rs ten  Ja h re n  d e r  R e v o lu t io n ,  w obe i  a lle  bestehenden soc ia leu  
w issenschaf t l ichen  V e rb in d u n g e n ,  so auch die med. F a c u l t ä t ,  die 
kön ig l .  Gesellschaft  für Medicin und die Akademie der  C hirurg ie  auf­
ge lös t  w urd en .  Die Societe  de medecine  beabsichtig te,  fü r  W issen sch af t  
und  P rax is  n euerd ings  einen V ere in igungspunc t  abzugeben ,  vornehm ­
lich  aber  das o rdnungs lose  T r e ib e n ,  das die medicinische Prax is  
b e h e r r sc h te ,  zu regeln .  C o r v i s a r t ,  H a l l e ,  D e s g e n e t t e s ,  
D e g e n s ,  F o u r c r o y ,  B o y e r ,  L e d e r e  u. a. Notabill ta ten s te l l ­
ten sich an die Spitze  und g e w an n en  bald  in ganz F ran k re ich  A n e r­
k e n n u n g  ih rer  Z w e c k e , w äh ren d  die Obrigkeiten  dieselben Anfragen  
a n  diese Gesellschaft  ste ll ten ,  welche g e g en w ä r t ig  die A cadenue royale  
de medecine  officiell bean tw orte t ,  und sie  zug le ich  die V erhandlungen  
f ühr t e ,  die jetzt  dem Conseil de sa lu b r itd , der  Facu ltä t  u, s.  f. ge­
setzl ich  zustehen. Das e igene Journa l  der Gesellschaft  hat (se i t  1834) 
aufgehört  zu ersche inen ,  und die Berichte über  ihre  Arbeiten ,  die s ie  
im Sinne  der vo rhergenann ten  b e t r e ib t , w erden  in der lle i'ue  niedi- 
cale  veröffentlicht. Die M itg lieder (g e g en w ä r t ig  53) versammeln  sich 
in einem Saa le  des s tädtischen Amthauses CHotel de v il le j  monatlich 
zw eim al ,  und er the ilen  für e ingegangene  ausgeze ichnete  B ean tw o r tu n ­
gen ges te l l te r  F rag en  bestimmte Pre ise ,

e. Die S o c i e t e  m e d i c a l e  d u  T e m p l e  w u rd e  von den Ä rz ­
ten des Sladttheils  bei Gelegenheit  der Cholerainvasion gegrundet,_und 
ha t  vornehmlich co lleg ia le  Miltheilungen über  Gegenstände  d e r  ä r z t ­
l ichen  Prax is  zum Z w eck e .  Die Mitg lieder (bloss 23 ) ,  versam m eln
sich einmal monatlich.

f. Die S o c i e t e  d e  m e d e c i n e  p r a t i q u e  beste l i tse i t  dem Ja h re  
1808 mit der Bestimmung gegense i t ige r  M itlheilung über  Gegenstände  
von rein p rak tischem  In te re sse .  Sie zählt eine  festgesetz te  Zahl von 
w irk l ich en  Mitgliedern (4 0 ) ,  e ine  u n b eschränk te  von E h re n -  und co r-  
re spond irenden  Mitgliedern,  deren  jed e s  die Verpflichtung übernim m t,  
im Laufe des Ja h re s  einen oder  m ehrere  schrif tl iche Beiträge  zu  l ie ­
fern.  Gleiche Z w e ck e  und E in r ich tu n g  hat

g. die Societe m edico-pratique. Beide halten ih re  V ersam m lungen  
monatlich im Hotel de ville. Die e rs tgenannte  hat als e rw äh n en sw er th e  
B edingung  zur  Aufnahme u n ter  ändern  auch die,  dass Verkäu er  von 
Geheimmitteln, und solche,  die ihre  Namen mit Schildern ausbangen ,  
sich in Z ei tu n g en  oder  durch P laca te  ankündigen  la s s e n ,  nicht zu­
g e lassen  w e rd e n :  viel,  sehr  viel gefordert  fü r  Par is  . -  D ieselbe Ge­
se l lschaft ,  deren P räs iden t  g eg en w är t ig  der w ü rd ig e  a lte  F o u q u i e r  ist,
erthe il t  für  die beste B ean tw or tung  e ine r  geste l l ten  k ra g e  jäh r l ich  
e inen Pre is ,  läss t  wöchentl ich  vacc in iren  und unentge l tl ich  ordin iren .

:;=) j j i ese  Bestimmung ha t  die Gesellschaft  n u r  seh r  unvollkom m en 
erfü l l t ,  w ie  ein Blick in die Zeitschrif t  lehren m ag ;  um derselben 
zu e n tsp rechen ,  w ä ren  auch be träch tl ichere  Mittel  e r fo rder l ich ,  
als ihr  zu Gebote stehen ; tliut es doch die königl.  Akademie er 
Medicin n ich t ,  die sich die Bestimmung bloss zu se tzen  brauem , 
um sie  zu e rfü l len .

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842.

(Die h ie r  angefüh r ten  S ch r if ten  s ind hei B r a u m ü l l e r  und  S e i d e l  (Sparcasse-  
G ehäude )  vorra th ig  o d e r  können  d u r c h  diese lben ba ld igs t  be zo g en  w erden .)

( • t i i n l l i e r  (80**. A n g - ,  F V i e c t r . .  B ala i l lonsa rz t  1. K l . ) ,  Bcobach- 
lungen über  die E n tw ic k lu n g  des G e h ö r o r g a n s  bei Menschen und 
höheren  Säuge th ie ren  von etc. Mit 1 Kupft. Gr. 8. (63 S.) L e ip ­
z i g ,  bei E nyelnuinn. Geh. (15 Gr.)

H l u b e c k  ( M r .  ® \  X . , Prof. etc. zu Grälz)  , B e leuch tung  der  o r ­
gan ischen  C h e m i e  des Dr .h ie h ip ,  in ih re r  A n w en d u n g  a u f  A gri-  
c i i l iu r u n d  Physiologie.  Gr. 8. (72 S. mit 4 T abe llen ) .  G rä tz ,  bei 
D am ian  und Sorge  in Comm. Geh. (22 Gr.)

X i i e b ig -  ( M r .  J f u s t i i s ,  Prof. in Giessen),  Organische C h e m i e  von 
etc. Besonderer  A bdruck aus G eiger’s Handbuch der  Pharm acie .  
1. Bd. 5. Aufl.,  neu  bearbeite t  von Dr. J . L iehig. 4. Lief. Gr. 8. 
(S. 481— 640). H eidelberg , hei C. F . W in ter. Geh. (20 Gr.)

J l a r s l i a l i - H a l l .  Von den K rankheiten  des N e r v e n s y s t e m s .  
Aus dem Engl.  Mit e in igen k r i t ischen  Bemerkungen von J .  W allach . 
Gr.  8. (X X IV  u. 441 S. mit 8 lith. Taf.) L e ip z ig ,  bei Otto W i­
gand. Geb. (2 Tb. 12 Gr.)

M e s u l t a t e  aus  den Beobachtungen des m a g n e t i s c h e n  V e r ­
e i n s  im Ja h re  1840. H erausgegeben  von C. F. G a m s  und W illi. 
W eb er. Mit 6 S te indrucktaf .  (in B’ol.)  Gr. 8. ( IV  u. 174 S. und 
84 S. ohne P.) L e ip z ig , bei W eidm ann. 1841. Carl.  (2 Th.)

l l i c b t e r  ( 9 0 r .  C .  A .  A V . ) ,  B e iträge  zu r  w issenschaft l ichen  H e i l ­
kunde .  Gr. 8. (X IV  u. 271 S.)  L e ip z ig , hei B rockhaus. Geh. 
(1 Th. 7 Gr.)

I S i e b e r t  ( M r .  A . ) ,  Kri t ik  d e r  Gegensätze  in der  Medicin. E in  
N ach trag  zur  Ä scu lap -  und P a r a d ie s - S c h la n g e .  Gr. 8. (36 S.) 
J e n a ,  bei M aucke. Geh. (6 Gr.)

W i l t l b e r g  ( M r .  C .  l f .  Sa., Oberm edicina lra th  etc .) ,  E n tw u r f  e ines  
Codex m ed ico -fb ren sis , oder  Z usam m enste l lung  der bei A usübung  
der  gerichtl ichen A rzneiw issenschaft  a llgemein zu befo lgenden  
Vorschrif ten  etc. Gr. 8. (V I  u. 65 S.) B e r lin ,  bei Sch lesin g er .  
Geh. (10 Gr.)

■ 'W i l s o n  ( W .  A. K r n s i m i s ) ,  Compendium der A n a  t o m i e des Men­
sc h e n ,  mit 150 in Text e ingedruck ten  A b b i ld u n g en ; von etc. Be­
arbe i te t  und herausg .  von Dr. L . Hollstein. 2. Lief. (UmscU. Tit  )
8. (S. 97 — 162). B e r lin ,  bei Schröder. Geh. (12 Gr.)
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V e r z e i c h n i s ®
der in verschiedenen deutschen und fremden medicini- 
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal­

tenen Original -  Aufsätze.
A l l g e m e i n e  Z e i t u n g  tü r  C h iru rg ie ,  in n ere  Heilkunde  und 

ih re  H i l fsw issenscha f ten .  1841. Ar. 18—25. 1842 Nr. 1— 7.
Nr, 12. K o c h ,  fi lier die sympathische Gonalgie  (Sch luss) .  ■— L e ­

ro y  d ’E tio l le s , Chemische Abhandlung ü b e r  die H a rn s te in e  (Sch luss 
des 1. Abschn.)

Nr. 13. Über Schielen und se ine  Heilung.
Nr. 14. L e ro y  d ’E tio lles  (2. Abschnitt) .
Nr. 1 5 . u. 16. L e ro y  d ’E tio lle s , Chemische Abhandlung  über  die 

H arnsle ine  (For ts . ) .
Nr.  17. B r u n n e r ,  Über die D urchbohrung  des Paukenfel les .  — 

S e b re yo n d i, Ätiologie und T herapeu tik  der  schnierzhaflen w e issen  
Schenkelgeschw uls t  d e r  W ö ch n e r in n en .

Nr. 18. S eb reyo n d i, Fo r ts ,  des Aufs. Nr. 17.
Nr. 19. S e b reyo n d i, For ts ,  des Aufs, über  Ätiologie und T hera ­

peu tik  der  schmerzhaften w e issen  Schenkelgeschw üls te  der W ö c h n e ­
r innen .  — L e ro y  d ’E tio lle s , Chemische Abhandlung über  die H a rn ­
ste ine  (F o r ts . ) .

Nr. 20. Forts ,  d e r  Aufsätze  von Aschenbrenner  Nr. 1 9 ,  von S e ­
breyondi und Leroy  d ’E tio lles  Nr. 20.

Nr. 21. B ru n n er  (Forts . ) .  — Sebreyondi (Forts . ) .
N r.  22. S tro m e y e r , Das Corectoin , ein neues In s t ru m en t  für  die 

künst l iche  Pupi l l enhi l dung und für die E x tract ion  des angew ach sen en  
Staares .  — Sebreyondi (Forts . ) .

Nr. 23. Sebreyondi, For ts ,  des Aufs. Nr. 22. —  L e ro y  d 'E lio lle s , 
F o r t s ,  des Aufs. Nr. 22.

Nr. 24. S eb reyo n d i,  Fo r ts ,  des Aufs. Nr. 23. — V o y e l, P i lzb i l­
du n g  hei Aphthen.

Nr. 25. S eb reyo n d i, Fo r ts ,  des Aufs. Nr.  24. — L e ro y  d ’E tio lles, 
Fo r ts ,  des Aufs. Nr. 23.

1842. Nr.  1. B r u n n e r , Ü ber  die D urchbohrung  des Paukenfel ls  
(F o r ts . ) .  — Sebreyondi, Ätiologie  und Therapeu t ik  der  w e issen  Schen­
k e lg esch w u ls t  der W ö c h n e r in n e n  (Schluss) .

Nr. 2. B ru n n er  , Fo r ts ,  des Aufs. Nr.  1. — Hesselbach, Z u r  The­
rap ie  der Krätze.

Nr. 3. B r u n n e r ,  Sch luss  des Aufs. Nr. 1.
Nr. 4. C arus, Ü ber  die V e rhä l tn is se  der  Kopfbildung eines schon 

im zw eiten  Ja h re  m e n s l r u i r t e n , g e g en w ä r t ig  noch n icht  v ie r jäh r ig en  
Mädchens. — H o fm a n n ,  Über künst l iche  Frühgeburt .

Nr. 5. H o fm a n n ,  Fo r ts ,  des Aufs. Nr. 4. — L ie b iy , F rag m en te  
aus  der  organischen C hem ie ,  a n g ew an d t  a u f  Thierphysio logie .

Nr. 6 —7. H o/m ann, Über künst l iche  F rü h g eb u r t  (Forts . ) .  —  L ie ­
b iy ,  Forts,  des Auls.  Nr. 5.

A r c h i v  f ü r  A n a t o m i e ,  P h y s i o l o g i e  u n d  w i s s e n ­
s c h a f t l i c h e  M e d i c i n .  ln  V erb indung  mit m ehreren  Gelehrten her­
ausgegeben  von Dr. Job. M ü ller  in Berlin. Jah rg .  1842. Heft 1.

Hft. 1. Mül l e r ,  Anatomische B emerkungen iibgr den Q uacharo , 
S tea to rn is caripensis  von Hum boldt. — M e y e r ,  Über den Bau der 
H ornschale  der  Käfer. — D erse lb e , Über das Säugeth iere i .  — F ic k ,
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Über U m w andlung  von N erven  in Fett.  — G ruby , Über Tinea favosa .
—  V a len tin , Über das cen tra le  N ervensystem  «nd die N ebenherzen  
d e r  Chimaera m onslrosa. — J o rd a n , D e r  W ie d e re r sa tz  ve rs tüm m el­
te r  K ry s ta t le ,  a ls  Beitrag  zu r  näheren  Kenntn iss  d ieser  Individuen 
«nd zu ih rer  V erg le ichung  mit denen der  o rgan ischen  Natur.  — R o ­
bert, Hem m ungsb ildung  des Magens, Mangel de r  Milz und des Netzes.
—  F la e se b ek ,  Über Doppelbildung. — H a n n o ver , F e rn e re  E r lä u te ­
r u n g  der contagiösen Confervenbildung  au f  F rö sch en  und W a s s e r s a ­
lam andern .  — E schrich t , Z um  Aufsatze über  Diceras in diesem 
Archiv  1841 p. 437- — B id d e r ,  Über das Vorkommen zw eie r  Ovula  
ln  einem G raaf’sehen  Fo ll ike l .  — B ru e c k e ,  Vorkommen der  H a rn ­
s ä u r e  im Hinderharn .  — B e rg m a n n , Z u r  V e rs tän d ig u n g  über  die 
Dotterzel lenb ildung .  — B id d e r , -V e rsu ch e  über  die M öglichkeit  des 
Zusam m enhei lens  functioneil  ve rsch ied en e r  Nervenfasern .

A r c h i v  f ü r  d i e  g e s a m m t e  M e d i c i n .  H erausgegeben  von 
Dr.  H einr. H aeser. Jen a  1843 Bd. 111. Hft. 1.

Heft 1. F ried lä n d er,  Z u r  Geschichte de r  med. F aen ltä t  in Halle .
—  H a e se r ,  Ü ber  die parasi t ische  Bedeutung  der Krankheit  und über  
die Beziehung d ieses  Begriffes zu den Tendenzen der sog. na tu rh is to ­
rischen  Schule.  — S ie b e r l ,  Krit ik  der  G egensätze  in der  M edicin ;  
ein Nachtrag  zu r  Ä s k u la p -u n d  Parad iessch lange .  — S te in h e im ,  D ie  
Synkrif ik .  E n tw u r f  e ine r  neuen  Doctrin  der Krankheits lehre .

Z e i t s c h r i f t  f ü r  d i e  g e s a m m t e  M e d i c i n ,  mit beson­
d e re r  lli icksicht a u f  Hospita lpraxis  und ausländische  L i te r a tu r ;  h e r -  
ausgegehen  von F. W . Oppenheim. 1843. Bd. 19. Hft. 3.

Hft. 3. Or. Abth. B la s iu s ,  Beiträge zur  Klinik der  C hirurg ie  und 
A ugenheilkunde.  — N isse n ,  Über D arm einsch iebungen  bei Kindern 
durch  Reposition geheilt .  — Orig. N o t iz e n : Mittheilungen aus  dem 
Archive der  Gesellschaft  co rrespond irender  Ärzte  in St. P e te rsburg  
(F o r ts . )  — M e ie r , Ü ber  die Brechmittel .

G a z e t t e  m e d i c a l e  d e  B a r i s .  R e'dacleur en c h e f D r. J u le s  
G uerin. 1843. Nr. 4—8.

Nr. 4. V ireg , M ehrfacher Dualismus der Organisat ion  und deren  
Gegensätze  im Menschen und dem Thierre iche.  — R o u x ,  Über An- 
gioleucitis .

Nr. 5. B o n a fo n t,  Ü ber  die B ew egung  der Gehörknöchelchen und  
des Trommelfells  durch  den inneren  M uskel  des Hammers und je n e n  
des S te igbügels .

Nr. 6 — 7. Guerin,  Ü ber  denA ugenm uskelsc lin i t t  m ittelst  Subcon-  
jun c t iv a l-Sec t io n .

Nr. 8. S e r  r e ,  S taaroperat ion  an einem Auge als Mittel das Sehen 
an  beiden herzusle llen .  —  M e n ie re , Über die Unte rsuchung  des Ge- 
l iörappara les  zu r  E rfo rschung  von dessen Krankheiten .  —  Med. C or-  
re sp o n d en z :  L a u ren ce , B e trachtungen über  die Diagnostik  der Caries 
des R ückgra tes  und die von krankhaften  V eränderungen  des R ücken­
m arkes  abhängige  Lähmung.

W  i  e u .

V e r l a g  v o n  B r a u m ü l l e r  u n d  S e i d e l .  

Gedruckt hei A. S t r a n s s ’s sel.  W i tw e ,


