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1.

O rig in a l -  M itth e ilu n g e ii .

Kritische Untersuchungen im Gebiete der mikro­
skopischen pathologischen Anatomie.

Von D r.  Joseph  E n g e l .

(F o r tse tzu n g  des A rt ikels  der  W o ch en sch r if t  Nr. 15.)

H a s  z w e i t e  K a p i t e l  in Gl  u g  e’s bereits erwähnter Schrift 
handelt von der Congestion und Apoplexie des Gehirns. G lu  g e  
bemerkt hierüber: Die Congestion der Gehirnsubstanz gibt sich 
durch das Dnseyn von Zahlreichen Blutpuncten, die auf dem 
Durchschnitte erscheinen, kund; diese Blufpuncte sind nicht 
ergossene Bluttropfen, sondern mit Blut gefüllte Gefässe. Man 
erstaunt über die zahlreichen Capillargefässe im kranken Ge­
hirne; ihr e i g e n  t h ü m l i c  h e  s Aussehen, ihr beständiges Vor-
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kommen veranlassen G i n g e  zur Veruiuthung, dass es neuge­
bildete Capillargefässe seyn können. In der Apoplexie er-  
giesst  sich plötzlich Blut entweder an die Oberfläche oder in 
das Innere des Gehirnes. Der durch das Blut verursachte 
Druck, nicht die Zerstörung der Gehirnsubstanz, bringt die 
lähmenden oder tödtenden Folgen hervor. Th iere , die durch 
Verletzung von Hirnblutgefässen gelähmt sind,  weiden durch 
Wegnahme des Blutes am Leben erhalten. Der Bluterguss wird 
nur durch das Zerreissen von Gefässen bedingt, in der Regel 
sind es Capillargefässe, seifen die grössern. Die Ursachen der 
Zerreissung der Capillargefässe sind uns unbekannt. Der apo- 
plectische Herd, bald nach dem Tode untersucht, enthält Blut­
kügelchen , nicht gefärbten Faserstoff, und ohne Ausnahme 
zahlreiche Fragmente von Capillargefässen , die mit gestock­
tem Blute gefüllt s in d , ausserdem Fragmente von Gehirnsub­
stanz. Nie sondert sich der Faserstoff in den apoplectischen 
Herden als weissliche Haut ab. Die Apoplexie kann als frem­
der Körper auf das Gehirn wirken und eine entzündliche Erwei­
chung hervorbringen , oder die Natur kann einen Heilungspro- 
cess veranlassen. Die färbenden Theile des Blutes, in seinem 
Serum aufgelöst,  infiltriren sich allmälig in der Gehirnsubstanz; 
das Serum scheint resorbirt zu  werden, während die Färbung, 
alle Nuancen des Roth darstellend , lange in den die kranke 
Stelle umgebenden Gehirntheilen bleibt. Der Faserstoff organi- 
sirt sich alsdann wie die Pseudomembranen ([Gehirnnarben), 
und wirkt zuweilen noch als fremder Körper. Bei einer Taube 
hatte man einen grossen Theil beider Hemisphären weggenom­
men. In dem hierdurch entstandenen leeren Raume fand sich 
(nach 14 Tagen) eine feste ,  weissröthliche Masse mit einge­
streuten gelben Flocken. E s  waren Exsudatkörperchen , P ig -  
mentzellen und Kügelchen, die mit Fettkügelchen die grösste 
Ähnlichkeit hatten. — Im d r i  t t e  n Ka p i  t e l  spricht Gl u g e  von 
der Verhärtung des Gehirns nach Vergiftung mit adstringirenden 
Metallen. Die Hirnfasern sind dabei so verändert, dass sie schwer 
ZU erkennen sind. —  Im v ie  r t e n Ka p i t e l  erzählt Gl u g  e einen 
Fall von Hypertrophie des Gehirnes und Verhärtung des verlänger­
ten Markes. Dieses war trocken, grauvveiss und so hart, dass das 
Scalpell nur mit Mühe eindrang, die Nervenröhrchen darin hat­
ten keine regelmässigen Formen mehr, sondern erschienen wie



Streifen, zusammengedrückt von einer dazwischen gelagerten  
körnigen Masse. —  Die Erweichung des Gehirns wird im fün  f  t e n  
K a p i t e l  abgehandelt. Man erhält darin zuerst eine Aufklärung 
über den mikroskopischen Bau des Gehirnes; an diese schliesst sich 
eine Ansicht über Entzündung überhaupt. G 1 u g e  nimmt 5Grade 
der Entzündung an : 1. Congestion —  Füllung der Capillarge- 
lasse mit mehr Bl ut , Verlangsamung der Circulation, Abgabe  
des ßlutfarbcsfoffes an das Serum. 2. Anschoppung (E n y o u e -  
m en/J  —  Bildung der zusammengesetzten Entzündungskugeln  
nus den Blutkörperchen. 3. Durchschwitzung des Faserstoffes 
durch die Gefässwände. 4. Eiterbildung. 6. Brand-Auflösung  
der Gewebe in kleine sichtbare Partikel. Die Erweichung kommt 
nach G lu  g e  vom 15. Jahre bis ins Greisenalter vor; sie ist 
von Paralysien und Anomalien der Intelligenz begleitet. A ufge-  
funden wurde sie in den Hemisphären des grossen und kleinen 
Gehirnes, im Pons, in den Seitenventrikeln, im Corpus slrialum  
und Corpus callosum. Sie ist immer umschrieben mit verschie­
denen Graden der Consistenzverminderung, ihre Farbe entwe­
der natürlich, oder roth und rolhgelb, letztere Farbe ist die häu­
figste. Die Resultate aus den 11 mifgetheilten Fällen stellt G 1 u g  e 
folgendermassen zusammen: 1. Die Erweichung des Gehirns 
kann einen Theil oder das Ganze betreffen ( letzteres nur im 
Typhus}. 2. Die Farbe ist unverändert oder grauweiss, in wel­
chem FalJe entweder amorphe Exsudation oder sparsame zusam­
mengesetzte Entzündungskugeln oder Eiter der erweichten Hirn­
masse beigemischt ist. 3. Die Farbe ist rosenfarben, gelb, grau 
und dann ist die Erweichung entweder entzündlicher Natur oder 
ohne Entzündung, wie bei Apoplexien, durch das ergossene Blut 
bewirkt. 4. In allen Fällen von Erweichung zerreissen die 
Hirnröhren , in vielen verändern sie ihre Form. 5. Den Typhus 
ausgenommen, ist die Erweichung in allen Fällen rein mechanisch. 
* Das s e c h s t e  K a p i t e l  enthält einen Fall von Erweichung  
des Rückenmarkes.

Auf diese Art beschliesst G lu  g e  seine Abhandlung über 
drei so wichtige Gegenstände als Entzündung, Erweichung, 
Apoplexie des Gehirnes. —  E s sey mir erlaubt, Schritt für 
Schritt den Ansichten des Verfassers zu folgen.

Die Gegenwart von zahlreichen Blutpuncten auf einem
*

647



648

Hirndurchschnitte ist nicht das e i n z i g e  Zeichen der Congestion, 
ja Blutpuncte sind bei Congestionen gegen  die H ir  n r in  d e we­
der vorhanden noch wesentlich , die Congestionsröthe ist hier 
eine durchaus gleichartige. Dagegen verdient ausser mehreren 
ein anderer Umstand unsere Aufmerksamkeit, der dem Verfasser 
entgangen zu  seyn scheint; es ist diess dieTurgescenz des Ge­
hirns, die den Hirncongestionen ebenso wesentlich zubommt, 
wie den Congestionen in ändern Organen. Sie spricht sich auf  
mehrfache W eise  a u s ; hierher gehört: das (scheinbare) Auf­
quellen der Hirnsubstanz bei Wegnahme des Schädeldaches, 
die Verengerung der Ventrikel,  die Veränderungen, die ander 
Schnittfläche der Hirnwindungen sich wahrnehmen lassen. Schnei­
det man nämlich einen Hirngyrus der Quere nach durch, so er­
scheint die Schnittfläche bei normalem oder blutleerem Gehirne 
concav ; sie verliert aber die Concavität bei Hyperämien, serösem 
Erguss u. s. f. Diese concave Form der Schnittfläche beruht 
unstreitig auf einer der weissen Hirnsubstanz eigenthümlichen, 
vermehrten (physikalischen) Contractilität, deren die graue 
entbehrt; diese Contraction veranlasst wiederum das Auspressen 
von Blutpuncten beim Durchschnitt durch das Gehirn; denn Blut­
puncte linden sich dort nicht vor, wo die weisse Substanz wie 
in den Hirnsehenkeln u. a. weniger contractilist. G lu  g e  glaubt 
die Quantität der Capillargefässe bei Hirncongestionen vermehrt; 
er schliesst diess aus dem eigenthümlichen Aussehen derselben; 
worin diese Eigenthümlichkeit bestehe , erwähnt der Verfasser 
nicht; er erregt unsere Wissbegierde, ohne sie befriedigen zu  
können, oder zu wollen. Gegen diese Neubildung spricht aber 
die Erfahrung; denn es bildet sich oft bei plötzlicher mecha­
nischer Hemmung der venösen Circulation im Gehirne, z. B. 
bei Erhängten, in unglaublich kurzer Zeit eine Hyperämie des 
Gehirns, erkennbar an jenen zahlreichen Blutpuncten, und doch 
konnte noch keine neue Gefässbildung vorgegangen seyn , um 
so weniger, da bei blosser Congestion noch kein Blastem für 
Gefässe sich abgelagert haben kann. Wenn eine Apoplexie in 
das Innere des Gehirnes Statt hat, so zerreisst gew iss auch die 
Gehirnsubstanz, und diess bedingt wohl auch, nicht der Druck 
alle in , die Folgen der Apoplexie. W as G l u g e  weiter von den 
Apoplexien spricht, ist allerdings wahr, aberauch jedem Schü­
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ler der Medicin bekannt. Die Darstellung der Heilung von Apo­
plexien ist unbefriedigend; falsch ist, dass der zurückgebliebene  
Faserstoff zu  Pseudomembranen sich organisire; ich habe bereits 
in einem der frühem Hefte dieser Zeitschrift darauf aufmerksam 
gemacht, dass sich das Blut oder sein Faserstoff nach Extrava-  
sirung n i e organisire, und dass Organisationsfähigkeit nur dem 
exsudirten Faserstoff zukomme, wenn man anders unter Orga­
nisation mehr als ein Coaguliren nach der Flächenrichtung ver­
stehen will. Desshalb kann auch das extravasirte Blut oder sein 
Faserstoff nie als Löthmittel zwischen 2 Organen dienen, wie  
der exsudirte Faserstoff; es wirkt vielmehr meist als fremder Kör­
per, Entzündung erregend, in deren Folge zuweilen eine Ein­
kapselung des Extravasates der Natur gelingt. In einem Extra­
vasate tritt ausser Coagulation, Erweichung und Verjauchung 
(rein chemischen Processen) kein weiterer Lebensact auf; nicht 
so in einem Exsudate. Die einzige Metamorphose, die in einem 
Extravasate, gew iss auch auf chemischem W ege ,  vorgeht, ist die 
Umwandlung des Blutfarbestoffes in geformtes körniges Pigment, 
welches daher in alten apoplectischen Stellen gleichfalls vorge­
funden wird , diesen die rostgelbe Färbung verleiht, jedoch für 
das Vorhandenseyn einer Apoplexie kein Characteristicum ab­
gibt. E s  ist ferner gew iss  ein Irrthum, wenn G l u g e  behauptet, 
dass zahlreiche Fragmente von Capillargefässen in dem apo­
plectischen Herde gefunden werden ; der grösste Theil der Ca- 
pillargefässe bleibt unversehrt, denn man sieht in alten apo­
plectischen Cysten ein reiches Netzwerk von Gefässen theils an 
der Wand , theils durch die Räume der Cyste hindurchziehen,—  
Im 3. Kapitel stossen wir wieder auf etwas für G l u g e  Unbe­
schreibliches, die Form der Hirnnerven bei der von ihm s o g e ­
nannten Verhärtung des Gehirns. Bei grossen Exsudativproces- 
8en, namentlich Typhus, Puerperalkrankheilen, Cholera, in­
gleichen nach Metallvergiftungen stellt sich eine eigenthümliche 
Trockenheit, Zähigkeit nicht allein des Gehirns, sondern auch 
der übrigen Organe (vielleicht durch den Verlust des Blutse­
rums) ein. Ist dieser Zustand mit dem Namen Verhärtung zu  
belegen? Warum spricht G l u g e  nicht auch von der Muskel­
verhärtung Tetanischer, und entdeckt in den Muskelbündeln Pri-  
mitivfasern, die schwer zu  erkennen und nicht zu  beschreiben
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sind? E s  gibt allerdings eine Sclerose des Gehirns, wobei die­
ses  dichter, zäher, fester, schwerer wird und zuweilen sogar 
noch an Volum zunimmt; doch ist diese Sclerose nur auf ein­
zelne Hirnpartien, meist die Gyri, beschränkt, ihrer ursäch­
lichen Begründung nach gänzlich unbekannt, überhaupt so 
se lten , dass sie mir unter 4000 Leichenöffnungen nur zweimal 
vorkam. — Ich gebe nun gleich zu den Ansichten des Ver­
fassers von derEntzündung über. Er bemerkt ganz richtig, dass 
der Exsudirung von Faserstoff (oder eines Entzüridungsprodu- 
ctes)  Congestion (Hyperämie) und Anschoppung (Stasis , blu­
tiger Infarctus) vorausgehen müsse; aber Eiterung und Brand 
sind nach ihm Grade der Entzündung. W ie schülerhaft ist diese 
Ansicht, wie spricht sie von Befangenheit in den Vorurtheilen 
einer theoretisirenden Vorwelt! —  Das Blut unterliegt innerhalb 
der Gefässe Veränderungen, die sich auf seine Qualität, seine 
Quantität, seine Bewegung beziehen. Durch diese Umstände 
werden die meisten physikalischen Veränderungen in den Eigen­
schaften der Organe hervorgerufen, ihr genaues Studium wäre 
daher von grösster Wichtigkeit. Wenn die Gefässe eines Organes 
eine grössere Menge Blut aufnehmen, als es die natürlichen 
Verhältnisse erheischen, so tritt der Zustand der Hyperämie 
ein. Die Ursache derselben kann ein mechanisches Hemmniss 
in der venösen Blutbahn, oder ein passives Verhalten der Ge­
fässe, oder endlich ein wie immer bewirktes vermehrtes Zuströmen 
der Blutflüssigkeit s e y n , — mechanische, passive, aotive Hy­
perämie. Diese verändert wohl die Farbe, das Vol um,  die Re­
sistenz eines Organes, sie setzt aber durchaus keine Producte. 
Nach längerer oder kürzerer Dauer wird jede Hyperämie, falls 
sie nicht zur Norm zurückgeführt wird, zur Stasis (Anschop­
pung, blutigem Infarctus), die Bewegung des Blutes verlang­
samet und hört endlich zum grössten Theile auf, damit beginnt 
zugleich eine Änderung in der Blutflüssigkeit selbst. Bei der 
rein mechanischen Stasis (und zwar acuter Art) tritt ein Theil 
des Blutserums, in welchem mehr weniger Blutfarbestoff auf­
g e l ö s t i s t ,  durch die Gefässwand und erscheint im Parenchym 
des Organes als blutig seröse Infiltration; das in den Gefässen 
enthaltene Blut hat weiter keine Änderung eingegangen. Bei 
der activen (oder entzündlichen) Stasis ist das in den Gefässen



eingeschlossene Blot dickflüssiger, rothbrann, faserstoffreicher —  
es ist zum entzündlichen geworden, die blutig seröse Infiltra­
tion ze igt  dem entsprechend ähnliche Charaktere im mindern 
Grade. Dieser Infiltration verdankt das Parenchym der Organe die 
Veränderungen im Volum, —  es ist geschwellt; in der Farbe —  
es ist dunkler; in der Consistenz , —  es ist mürber, zerreiss-  
licher, weiche Organe sind selbst zu einem Breie zerflossen; 
endlich ist das inflltrirte Organ auffallend feucht und schwerer 
geworden. Die Stasis —  sie mag mechanischer oder dynami­
scher Art scyn —  kann zur Norm zurückkehren, als Spuren da­
von bleiben jedoch in den betreffenden Organen die Pigmentirung 
(Metamorphose des ergossenen Blutfarbestoffes) und die Erwei­
chung, wenn eine solche eingetreten war. Zunächst folgt auf 
die entzündliche Stasis die Abscheidung des Blutfaserstoffes 
oder Eiweisses (als Entzündungsproducles), und damit ist bis auf 
wenige, von mir in einem frühem Hefte bereits erörterte, Conse-  
quenzen, die Reihe der eigentlichen Entzündungserscheinungen  
gleichsam abgeschlossen. Die mechanische Hyperämie wird ent­
weder gleichfalls zur entzündlichen, oder aber sie begünstigt den 
Chemismus auf organische Theile, welche dem zu Folge durch 
Brand zerstört werden.

Das Exsudat lagert sich entweder in das Parenchym der 
Organe ab (entzündliche Infiltration) und ändert dessen physi­
kalische Eigenschaften auf eine ähnliche W e i s e , wie das durch 
Stasis gesetzte  Product, oder bei geringer Masse des Paren­
chyms, wie z. ß . bei Häuten, exsudirt cs frei auf deren Ober­
fläche. In dem Exsudate finden sich nun zahlreiche von G l u g e  
mit dem Namen z u s a m me n g  e s  e t z t e E n t z  ü n d u n g s  k u -  
g e l n  belegte Formen; da diese jedoch nur ein besonderer A g ­
gregatzustand des Entzündungsproductes sind , so ist ihr Vor-  
handenseyn für die Gegenwart einer Entzündung nicht beweisend.

Mit der Ablagerung des Productes ist die Entzündung so 
zu  sagen erloschen. E s  beginnt in dem Organismus ein Pro- 
ce ss ,  der der Entzündung gleichsam entgegengesetzt  ist. Diese 
hatte die Abscheidung eines Fluidums zur Aufgabe; nun be­
ginnt die Resorption desselben Fluidums oder einesTheiles da­
von in die Blutmasse; aber auch das ergossene Fluidum geht  
Veränderungen e in ,  die nicht mehr der Entzündung angehören,
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denen es wie jeder andere flüssige Stoff im Organismus ausser 
der Blutbahn unterliegt, durch die es, gleichsam höher poten-  
zirt ,  in ein innigeres Verhältniss zu  den übrigen Organen tritt; 
oder es fällt den chemischen Kräften anheim, es wird seines eigen­
thümlichen Lebens und Baues beraubt. In 1 e t z t er em  Falle 
tritt Brand auT, der entweder in der Flüssigkeit (Verjauchung) 
oder zugleich in den festen Theilen (als Gangraena, Sphacehis 
erscheint); im e r s t e n  Falle organisirt sich das Exsudat;  
Eiterbildung ist als der erste Schritt zu  dieser Organisation, 
wenngleich  als ein verfehlter Schritt, anzusehen. Eiterung und 
Brand —  erstere Versuch zu einer organischen Heranbildung 
des Exsudirten , letzterer Ertödtung desselben —  sind daher 
ebensowenig Grade der Entzündung, als die Abmagerung ein Grad 
der Tuberkelkrankheit, dieCyanose ein Grad der Scoliose i s t ; sie 
sind Zustände, die sich unabhängig von der Entzündung in dem 
durch Entzündung gesetzten Producte entwickeln; sich aber 
auch in ändern Producten des Lebensprocesses hervorbilden. 
Brand geht in vielen Fällen ohne Entzündung einher, er ist 
kein Grad der Entzündung zu nennen, wenngleicher auf diese 
gefolgt war; ebenso kann Eiterbildung unabhängig von Ent­
zündung vor sich geh en ,  sic ist kein Grad der Entzündung.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass bei der Stasis ,  sie 
mag eine mechanische oder entzündliche seyn, gleichfalls  
durch Austritt eines Blutbesfandtheiies , eine Durchfeuchtung 
des betreffenden Organes eintreten m ü sse , die im Gehirne als 
Erweichung verschiedenen Grades auffällt. Das durch Stasis 
abgegebene Blutserum ist aber nur wenig gelb gefärbt oder mit 
vielem Blutfarbestoff gem ischt, die Farbe der Erweichung wird 
von diesen Umständen herrühren. Unter den Ursachen derHirn- 
crweichung ist die m e c h a n i s c h e  S t a s i s  d i e h ä u f i g s t e ;  
sie entwickelt sich um voluminöse Aftergebilde, die durch ihren 
Druck die Gefässe der Hirnsubstanz obliteriren. Man hat auf 
diesen Umstand bisher wenig oder gar nicht Rücksicht genom­
men. E s  ist übrigens von selbst klar, dass jeder Austritt von 
Serum, Blut, Exsudat u. s. w. eine Erweichung der Hirn­
substanz herbeiführen m üsse; die Erweichung ist daher Sym­
ptom der verschiedenartigsten Hirnkrankheiten ; ihre ursächliche 
Begründung i s t ,  wie G l u g e  ganz richtig bemerkt, häufig nur



durch das Mikroskop zu  erkennen, doch ist sie auch vor dem 
15. Lebensjahre bis zur Periode der frühesten Kindheit zu beob­
achten; die e igen tü m lich e  Erweichung beim Typhus konnte 
ich nie finden, ungeachtet alljährlich eine bedeutende Anzahl  
Typhusleiohen geöffnet werden. Endlich setzt nicht jede Hirn­
entzündung Erweichung; sie bedingt sogar, wenn sie chro­
nisch geworden, oder ihr Product plastischer i s t ,  in vielen 
Fällen Verhärtung der Hirnsubstanz.

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

Periodischer Vorfall des obern Augenlides.
Von Dr. Leopold B e e r  in Brürtn.

Eine Frau von 50 Jahren, sehr corpulent und etwas leuko-  
phiegmatisch, deren Mutter und Bruder am Schlagllusse mit 
nachfolgenden Hemiplegien gestorben waren, litt seit mehreren 
Jahren, nach Erkühlungen oder heftigen G em ütsbewegungen,  
an einem Gesichtsrnthlaufe , der sich schnell bildete und binnen 
24 Stunden wieder verschwand. In den letzten Jahren hatte 
dieser Rothlauf nur die linke Wange nebst dem Augenlide der­
selben Seite eingenommen. Im Herbste 1838 bemerkte sie plötz­
lich , nach einem heftigen Zornausbruche, dass sie das linke 
Auge nicht öffnen konnte. Bei näherer Untersuchung fand sich 
ein Vorfall des Augenlides ohne sonstige krankhafte Er­
scheinung. E s  wurde Glaubersalz und Salmiak innerlich, ein 
Elasenpflaster auf den Nacken angewendet, und nach 6 Tagen 
konnte die Kranke das Auge wieder öffnen. Drei Wochen später 
stellte sich dieses Übel neuerdings ein, und zwar diessmal ohne 
bekannt gewordene Gelegenheitsursache. E s  wurden aber­
mals Mittelsalzc innerlich angewendet, ein Zugpflaster in die 
Gegend des Zitzenfortsatzes der kranken Seite angebracht, und 
diese Stelle durch 4 Wochen in Eiterung erhalten. Die Läh­
mung des Augenlides liess in diesem Zeiträume täglich um die 
Mittagsstunde nach, und kam dann am anderen Tage des Mor­
gens wieder. In der Nacht konnte die Kranke grösstentheils das 
ergriffene Augenlid öffnen, aber doch nicht so weit, dass die 
linke Augenlidspalte so breit gew esen  wäre, als die rechte;
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in den Vormittagsstanden aber vermochte sie das afficirte Angen­
lid durchaus nicht emporzuheben, und wenn dieses vermittelst 
des Fingers geschah , so überzeugte man sich , dass der A ug­
apfel nicht in Mitleidenschaft gezogen  war. Da sich die Krank­
heit auf diese Art als ein intermittirendes Local-Nervenübel dar­
stellte , und in dem Wohnorte *) der Patientin die Wechselfieber 
das ganze Jahr hindurch endemisch herrschen, so Hess ich das 
kranke Auge mit einer lauen China-Abkochung bähen, und in­
nerlich dasselbe Mittel nehmen. Nach einem 9tägigen Gebrauche 
desselben verschwand die periodische Lähmung des L eva tor p a l-  
pebrae superioris, und kehrte seitdem nicht mehr zurück.

2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden Werken.
Heilung einer Wunde des Kniegelenkes durch Druck- 

verband mittelst Heltpflasterstreifen.
Von Dr. D ü s t e r b e r g  zu Lippstadf.

D er  Z im m erm ann H e n s e  hatte  sich beim Behauen e ines H o lz ­
stückes  u nvors ich tige r  W e i s e  mit der  scharfen  Axt in das rech te  Knie 
e ine  W u n d e  zu g ef i ig t ,  we lche  bei der  A n w endung  der  gewöhnlichen 
Mittel von Tag  zu Tag immer schlim m er w u rd e .  Nach v ierzehn Ta­
gen w u rd e  D. gerufen .  D er  V e rw u n d e te  w a r  ein j u n g e r ,  f rü h er  im­
mer gesund  g e w esen e r  k rä f t ig e r  Mann von 36 J a h r e n ;  e r  lag im Bette 
and konnte  nur  mit Schmerz das rechte  Bein bewegen .  Nach E n tf e r ­
nun g  der  um das Knie l iegenden  Binden und L einw ands lücke ,  welche 
von dem aus der  W u n d e  re ichlich fliessenden Secre le  ganz durchnäss t  
und s te if  gew o rd en  w a r e n ,  fand D. an der  innern  Seite  des Knies,  
zw ei  F in g e r  breit  un te r  dem innern  B ande  der K n ie sch e ib e ,  eine 
durch  das Klaffen der  um gebogenen  B ä n d e r  oval g e z o g e n e ,  schräg  
laufende  H a u tw u n d e ,  von 3 Zoll  L änge  und lg  Z o ll  Breite . An dem
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*) Trehitsch  in Mähren, eine  zw ischen  B ergen  e ingesch lossene  Stadt,  
an den gröss ten the i ls  n iederen  Ufern eines F lusses  ge legen ,  des­
sen Überschwem m ungen  sie  fast a ll jäh r l ich  ausgesetz t  ist. In te r -  
mii t irende F ieber  sind dase lbs t  so  häufig ,  dass m ehrere  K rank­
h e i te n ,  namentlich  Pneum onien lind Augenen tzündungen  nicht 
se l ten  einen periodischen Typus a n n e h m e n , und durch  China- 
P räp a ra te  seh r  g lück lich  geheilt  w e rd en .



Obern W in k e l  der  W u n d e ,  ans welchem sow ohl  f r e iw i l l ig ,  a ls  beim 
D rucke  a u f  das Knie k la re  S y n o v ia l -F e u c h l ig k e i t  re ichlich  h e rv o r ­
drang ,  w a r  die G e lenkkapse l  |  Z o ll  l an g  g e tren n t .  Dm diese  Öffnung 
lag  ein W a l l  von c o ag u l i r le r  S y n o v i a , die v ie l  Ähnlichkeit  mit der 
beim Hospita lb rande  sieb bildenden Masse hatte. Das Knie w a r  p ra l l  
und g e sc h w o l le n , heiss a n zu fü h len ,  e tw as  gekrümm t und u n b ew eg ­
l i c h ,  der Grund der  H au tw u n d e  mit  e inem  sc h m u tz ig en ,  mucösen 
E i te r  bedeckt.  Nach V ers ich e ru n g  des Kranken  w a r  der  Ausfluss de» 
G e len k w asse rs  in den le tz te n  T a g e n ,  und z w ar  seitdem das Knie an -  
z uschw el len  angefangen  h a t te ,  w e i t  s t ä r k e r  g e w o r d e n , so dass e r  
täglich mehrmals den Verband hatte w echseln  müssen. Ü brigens  w a r  
Pat.  ohne F i e b e r ,  hatte  gu ten  Sch laf  und A p p e t i t , auch w a r e n  die 
Excre tionen  u n v e rän d e r t  geblieben.

D. w oll te  nun zuvor  den entzündlichen  Z u s tan d  der S y nov ia l-  
Membran beseiligen und dem nächst  d irec t  a u f  die V erhe i lung  der 
W u n d e  w irken .  Der Kranke musste  sieb ruh ig  im Belle h a l t e n , eine 
antiphlogistische Diät beobachten und eine  Mixtur mit N a tru m  sutph. 
nehmen. An die Kniee w u rd e n  18 Blutegel g e se tz t ,  au f  die W u n d e  
©in P lum asseau  ge leg t ,  da rü b er  eine  m ässig  slraff  angezogene  Binde, 
dann eine gepols le r le  Blechscliiene in die Kniekeh le  gebrach t  und 
ka lle  Umschläge über  das Gelenk angew ende l.  Nach ach t täg iger  An­
w endung  d ieser  Millei v e r lo r  sich die Span n u n g  des Knies e in ige r-  
m a s s e n , a b er  der Ausfluss der  Synovia  batte sich eher verm ehrt  a ls  
v e r r inger t  (ungefähr  4 6 Unzen in 24 S tunden)  ; die Beschaffenheit
der  W u n d e  hatie  sich um nichts gebesser t .  — D. versneh ie  n u n ,  um 
den Ausfluss der  Synovia  zu heben und dadurch V erh e i lu n g  der  Ge­
len k k ap se lw u n d e  zu b e w i r k e n ,  das von L a  n g e n b e c k so seh r  em­
pfohlene E in legen  eines mit Sa lp e te rsäu re  g e tränk ten  Fadens  in die 
Gelenk wunde. E s  entstand z w a r  d a rau f  ein Thrombus durch  das 
C oaguliren  der  S ynovia ,  und das Ausfliesscn der le tz te m  hörte a u f , — 
aber  nach 24 Stunden t r a t ,  mit der durch die E i te ru n g  bew irk ten  L ö ­
sung  des P fro p fs ,  der  a lte  Z u s tan d  w ie d e r  ein. Dieses Mittel w u rd e  
mehrmals w ie d e r h o l t , soga r  durch E in b r in g en  m eh re re r  Fäden  v e r ­
s t ä r k t ,  aber  der  E rfo lg  w a r  eben so ungünstig .  — Auch nicht  mehr 
le iste te  die von F l e u r y  d e  C l e r m o n t  empfohlene und auch von 
D u p u y t r e n  seh r  gelohte  A n w en d u n g  von Zugpflastern  ü b e r  das 
v e rw u n d e te  Gelenk. Anfangs schien z w a r  die S y n o v ia l -A b so n d e ru n g  
sich zu verm indern  und die G e lenkw uude  sich z u r  H e ilung  anzusch i­
c k en ,  nach 9 Tagen w a r  aber  der  Z u s tan d  ganz  der f rühere .  Überdies» 
haue sich das Allgemeinbefinden bedeutend v e rsch l im m ert;  der Kranke 
fing an zu fiebern, der Oberschenkel s t a rk  anzusch w e l l e n , d e r  Unter­
schenkel  m agerte  ab,  der  Appelle ve r lo r  sich, die Schmerzen im Knie 
w u rd en  an hal lender  und quä lender ,  der  Sch laf  fehlte, so dass Grund 
genug  vorhanden w a r ,  einen t rau r ig en  A usgang zu befürchten. —
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U nter  diesen Umständen verfiel D. a u f  den G e d a n k e n ,  e inen V ersuch  
mit dem B a y  n l o n’schen D ruckverbande  a u f  das ganze  K nie­
g e len k  zu m a c h e n , w e lches  Mitte l sow oh l  w e g en  des fo r tw äh ren ­
den Zusamm enhalten« der  B än d er  der  G e lenkw unde  , a ls  auch 
der  V erh inderung  des E in d r in g e n s  d e r  a tm osphärischen Luft  in 
das G e le n k ,  und  besonders  w egen  d e r  durch  den D ruck  zu e r­
w ar ten d e n  V erm in d e ru n g  der  entzündlichen  R e izung  der  Synov ia l ­
hau t  a ls  zw eckm ässig  e rschien . — Demzufolge w u rd e  das Knie­
g e len k  mit 3 Z o l l  breiten Heftpflasterstreifen in d e r  A rt  u m g eb e n ,  
dass  dieselben noch drei  F in g e r  breit  ober-  und unterha lb  desselben 
zu  l iegen kamen. Die Pflaster  w u rd e n  so fest angezogen  , a ls  es der 
K r a n k e ,  ohne besondere  Schmerzen zu  empfinden, e r t rag en  konnte.  
Dabei w u rd e  das E in leg en  von Charpie in die H au tw unde  verm ieden ,  
tim v o r  dem m echanischen E in d r in g en  derselben zw ischen  die Rän­
d e r  d e r  G e lenkw unde  gesicher t  zu seyn .  — Vier  Tage nach Anlegung  
dieses V e rbandes  w a ren  die Schmerzen im Gelenke  v e r sc h w u n d e n ,  
und in den beiden le tz ten  Nächten der  S c h la f s e h r  g u t  g e w e s e n ;  der 
Pflasterverband  lag  noch f e s t ,  w ie  ein K ü r a s s ,  um das K n ie ,  und 
n u r  an d e r ,  der  W u n d e  co rrespondirenden  Stelle  w a r  in demselben 
e in ,  von den ausg e tre ten en  Feuchtigke iten  e n ts tan d en e r  F l e c k ,  von 
d e r  Grösse  eines T h a le r s ,  zu bemerken. D e r  Verband blieb noch u n ­
be rührt .  Als d ieser  endlich nach V e r lau f  von aberm als  4 Tagen mit 
V ors ich t  en tfe rn t  w u r d e ,  w a r  die G e lenkw unde  ganz  v e rh e i l t ,  die 
R ä n d e r  d e r  H au tw unde  flach, der  G rund derselben mit  g e su n d e r ,  ro -  
ther Granulat ion  bedeckt ; die G eschwulst  des Kniegelenks w a r  noch 
b e d eu ten d ,  a b er  obne a l len  Schmerz.  D e r  V erband  w u rd e  nochmals 
in  de r  f rü h e m  Art e r n e u e r t ,  und nach 11 Tagen w a r  auch die äusse re  
W u n d e  vernarb t .  Nach 4 W o ch e n  w a r  auch die G eschw uls t  des Ge­
len k s  bei dem Gebrauche von Jode in re ib u n g en  b ese i t ige t ,  und der 
K ran k e  ist  g e g e n w ä r t ig  w ie d e r  im vo llen  Besitze se ines gesunden  
Beines. Die nicht  unbedeutende  Naibe  ist ziemlich s t a rk  nach innen 
gezogen. (Medic. Z e i tu n g ,  h e rausgegeben  von dem V ere ine  fü r  H e i l ­
kunde  in Preusseu .  1843. Nr.  3.) A i t e n b e r g c r .

Über die Dermalgia rheumatica oder den Rheuma­
tismus der Haut.

Von J.  H.  S.  B e a u .

Die Haut  ist  zu w ei len  der  Sitz eines m ehr oder  w e n ig e r  hefti­
gen S c h m erz es ,  ohne dass s ie  in ihrem  Gewebe  i rgend eine bem erk­
bare V e rä n d e ru n g  d a rb ö te ; mit Recht betrachte t  man diese Affection



als e ine  w a h re  N evralg ie  d e r  Haut. D e r  ;S ch m erz , w e lch e r  diese 
Nevra lg ie  cons l i tu i r t ,  kann  un te r  m annigfachen Form en e rsch e in en ,  
als K i tze l ,  K n e b e ln ,  E r s t a r r e n ,  P r i c k e ln ,  S techen ,  Bohren u. s. w. 
E r  kann sowohl con tinu ir lich ,  als in te rm it t irend s e y u ; z u w ei len  w ird  
e r  bei der le isesten  B ew egung  vermehrt oder  l ie rv o rg e rn fe n . z u w e i­
len bei einem s ta rk en  D rucke  m erklich  verringer t .

Diese rheum atische  D erm alg ie  k ann  mit dem Rheumatismus der 
M u sk e ln ,  der N erven  und des fibrösen System cs sowohl in den Ge­
l e n k e n ,  a ls  ausse rha lb  d e r s e lb e n ,  ve rw echse l t  w e rd en .  Folgende  
C harak tere  w e rd en  dazu d ien en ,  die Derm algie  zu unterscheiden ,  ln 
dem R h e u m a t i s m u s  m u s e u i a r i s  ist  der  Schm erz  mehr oder 
w e n ig e r  t iefanhaltend und h e f t ig ;  e r  e rsch w er t  die B ewegung der 
afficirten M u s k e ln , oder macht sie  ganz  unmöglich.  I n  d e r  D e r ­
m a l g i e  ist  der  Schmerz ganz oberflächlich, w ird  durch  den leisesten  
Druck und se ihst  dann g es te ig e r t ,  w enn  man mit einem Fede rbar te  
über  die Haut  h inw egstre ich t ,  oder wenn  man die K örper-  oder  Kopf­
haare  an den le idenden Par t ien  berührt .  E r  ist  iiberdiess seh r  oft in ­
termittirend und l a n c in i r e n d , und w ird  durch die Action der  un ter  
der afficirten H ant  l iegenden M uskeln nicht vermehrt.

Die r l i  e n m  a t  i s c h e  N e v r a l g i e  d e r  N e r  v e 11 7, w  e i g  e hat 
mit der D erm alg ie  durch  die in te rm it t irenden  Stiche Ähnlichkeit,  w e l ­
che auch diese le tz te re  Affection gewöhnlich  b eg le i ten ;  aber  in der 
Derm algie  w ird  ihre  R ü ck k eh r  gewöhnlich  durcli die le iseste  B erüh­
ru n g  v e ra n la s s t ,  w ährend  man in der  N evra lg ie  der Nerven einen 
sta rken  , bis zu dem afficirten S trange  dringenden  D ru ck  anbringen 
m u ss ,  um den Schm erz  h e rvo rzu ru fen .  F e r n e r  behaupten die Stiche 
in der N evra lg ie  der  N e rv en s trä n g e  den L a u f  und die R ich tung  die­
s e r  S tränge  se lbst ,  w ährend  sie  in d e rD erm a lg ie  g a r  ke ine  bestimmte 
R ich tung  haben, und so oft a u f  einen seh r  k le inen  Ilautn beschränkt  sind.

Endlich  w ird  man den Rheumatismus der  Haut von d em jen ig en ,  
w e lch e r  das fibröse Gewebe  in und  au sse r  den Gelenken afficirf, durch  
die eben e rw äh n ten  Merkm ale  u n te rs ch e id e n ,  dass nämlich beim e r -  
s te ren  der  Schmerz ganz  oberflächlich ist  und durcIiM uskelacl ion  nicht 
g es te iger t  w i r d ;  ausserdem  ist es charak ter is t isch ,  dass derselbe  n ie ­
m als  von G eschw uls t  begleitet  ist , die  man doch so oft beim G elenks­
rheum atism us beobachtet.

Die P r o g n o s e  d ieser  Affection i s t  nicht sch l im m ; sie  nöthigt 
die K ranken  n u r  dann das Bett  zu  h ü t e n ,  w en n  sie  von F ie b e r  be­
glei tet  is t ,  oder  w e n n  die Schm erzen  seh r  bedeutend sind ,  w as  in der 
R egel  nicht d e r  F a l l  ist.

Bei der  B e h a n d l u n g  des rheumatischen H äulschm erzes  ste llen  
sich ke ine  Indicationen h e r a n s ,  die von denjenigen verschieden w ä ­
r e n ,  w e lch e  die üb r ig en  V ar ie tä ten  des Rheumatismus ergeben.  Da 
diese Affection häufig Recidive macht, so muss man auf jede mögliche
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W e is e  ihnen vorzubeugen  suchen. D iesen  Z w e c k  erre ich t  man d a ­
d u r c h ,  dass mau w ollene  K le id e r ,  F lan e l l  a u f  dem blossen Leibe 
t r ä g t ,  und j e d e ,  se ihst  die g e r in g s le  E rk ä l tu n g  sorgfä l t ig  vermei­
d e t ,  vo rzüg lich ,  wenn  sich die Haut in T ransp ira t ion  beSndef. W a s  
die e igentlichen Heilmittel  betrifft, so bestehen sie  in der localen 
A nw endung  der  W ä r m e ,  V e rab re ich u n g  w a rm er  G e t r ä n k e ,  H e rv o r -  
l 'ufung des Schw eisses.  In  e inem F a l l e ,  w o  der Schmerz seh r  lebhaft 
und c ircum scrip t  w a r ,  bew irk te  die Application eines kleinen flüch­
tigen Blasenpflasters a u f  die schmerzhafte  Ste lle  das fast augenb l ick ­
liche V erschw inden .  ( A rch ives generales de medecine. Sep tem bre  1841.)

Hi e ke l .

Vorkommen von weisser Gangrän der Haut.
Von D e m a r q u a y  in Par is .

Die vom Verf. als  „w eisse  G angrän  der  Haut» bezeichnete  K ra n k ­
heit  ist  b isher  n u r  in E ng land  (.Vlayo) e tw as  n ä h e r  berücksichtig t  
w o r d e n ;  im Museum des K in g s -C o l le g e s  befindet sich ein P räp a ra t  
d a v o n ,  an dem man die Haut des V orde ra rm s  au f  einige Quadratzoll  
w e is s  abges torben  s ieh t;  die abgestorbenen Par t ien  w a re n  vom Be­
g inne  an bis z u r  Abs tossung  weiss .  In  dem vom Verf. beobachteten 
F a l le  konnte  w e d e r  die V e rk n ö ch e ru n g  der  A r te r i e n ,  noch die E n t­
zündung  der cap il lä ren  A rte rien  oder  Venen als Ursache  der  Gangrän  
angenommen w e rd e n ;  bloss die Z u rü c k h a l tu n g  der M enstrua  und nach 
dem E in tre ten  derselben ihre  U nregelm äss igkeit  trafen damit so zu ­
sammen , dass man dieselben und die davon bedingten S tö rungen  im 
N ervensystem e um so mehr als V e ran la ssu n g  betrachten m usste ,  als 
mit  dem E in tre ten  der  M enstrua  auch die H e ilung  erfolgte. Das 27j. 
Kammermädchen , welches schon im Ja h re  1833 an der  innern  Fläche  
des Unterschenkels  eine brandige A bs te rbung  der  Haut  e rli t ten  h a t te ,  
kam den 20. Mai 1840 neuerd ings  in das S p i ta l ,  nachdem es bereits  
an dem 16. Kopfweh , heftige Schm erzen in der M agengrube  und im 
l inken  Ar me ,  in der  Hand se lbst  Kälte  und E ingesch lafeuseyn  em­
pfunden h a t te ;  in 2 — 3 Tagen Hessen diese E rsche inungen  n a ch ,  
w ährend  am linken Arme in dem schmerzhaft  g ew esenen  Theile die 
Gangrän  der Haut  sich en tw ick e l te ;  die A usbre i tung  d ieser  Ste lle  be­
trug  ungefähr 1J  Zoll  im D u rc h m e ss e r ,  w a r  k re is fö rm ig ;  die abge­
s torbene  Haut  hatte die Fa rb e  des neuen P e rg a m e n ts ,  w a r  von einem 
rothen schmalen Reife um gehen ,  w or in  sich bald eine F urche  bi ldete,  
und am 5. Ju n i  die W eg n ah m e  des abges torbenen  Hautlappens ge­
stattet  w u r d e ;  w ährend  des A hs tossungsprocesses w urde  derselbe  
e t w a s  b r ä u n l i c h ,  und nach dessen Beendigung sah man deutl ich, 
dass n u r  die Haut k rankhaft  ergriffen g ew esen  w a r .  Auffallend war



es bei der  Kranken  , dass w ie  bei dem e rs ten ,  so auch bei dem zw e i-  
len Aufireten der G angräne  die S c h m e rz e n , w e lche  von d e r  M agen­
g rube  bis z u r  ergriffenen Pa r l ie  sich e rs l reck len  , nach l iessen  und 
endlich a u f h ö r l e n , w enn  die G angrän  sich en lw ickelte .  D. hä lt  die 
g rossen  Gaben von Opium, w e lche  nebst den hei Anomalien d e r  M en­
s trua tion  üblichen Mitteln a n g ew en d e t  w orden  w a r e n ,  fü r  das ange­
m essenste  H e i lm it te l ,  weil  es ihm mit H o u r m a n  u. A. sche in t ,  eine 
überm äss ige  A ufregung  des N ervensys tem s liege der  Krankheit  zum 
Grunde .  (.G azette mädleale. 1842. Nr. 8.) S i g m u n d .

Bemerkungen über Diagnose der Caries verlebralis 
und der Paralyse, die von krankhaften Veränderun­

gen des Rückenmarkes bedingt wird.
Von Dr .  L a u r e n c e  in Paris .

ln d e r  D iagnose  von Caries  v e r teb ra l is  (w e lche  d e r  Verf. üb ri ­
gens  nicht genau  g en u g  von T u h ercu lo se sch e id e t )  le i ten  uns  g e w ö h n ­
lich:  Schm erz  an irgend  einem P unc te  der W i r b e l s ä u l e , V o r ra g u n g  
i rgend eines Dornfortsatz .es de rse lben ,  C ongestionsabscesse  und L ä h ­
mung. Dass nicht immer a l le  diese Symptome gle ichzeitig  zugegen  
s i n d ,  bedingt oft Z w e ife l  und in deren  Gefolge n icht  se l ten  Fehler ,  
ln  einem K al le ,  den d e r  Verf. bei einem 28jähr. Manne beobach te te ,  
ste ll te  sieb ein C o n g e s t io n s -A b sc e ss  in der  rech ten  L e i s te n g eg e n d ,  
Unter den E r sch e in u n g en  eines ph legm onösen ,  e in ;  se ine  W ö lb u n g  
e rs t reck te  s ic h ,  bei dem Betasten des Unter le ibes fühlbar,  ü b e r  den 
Schaamhogcn bis zu r  Spina an ter io r superior  des D a rm b e in es ,  j e ­
doch ohne d e u tl icheF luc tua t ion  ; F ie b e r  fehlte zw ar ,  a b er  in den vor» 
b e rgegangenen  Tagen w a r e n  F rö s te  mit nachfo lgender  Hitze und 
Schw eisse  dagewesen. Bei der  an tiphlogis tischen B ehandlung  nahm 
die A nschw el lung  z w a r  z u ,  aber  die Schmerzen ab und die F lu c lu a -  
tion w u rd e  d e u t l ich e r ,  w esshalb  man die Oncotomie ve rrich te te ,  w o ­
bei eine  ungeheure  Masse von E i te r  en tleer t  w u rd e  ; m ehrere  K uochen-  
f rag m en te ,  w e lche  m an mit dem e inge tührten  F in g e r  in d e r  Ahscess-  
höhle fü h l te ,  w a r e n  nicht auszuziehen .  D e r  Kranke  s ta rb  hektisch am 
87. Tage nach vo l lzo g en er  Oncotomie. Die  K örper  des dri t ten  und 
v ier ten  L en d en w irb e ls  w a ren  g rossen lhe i ls  durch  tubercu löse  E r w e i ­
chung  zers tö r t ,  in beiden Psoasm uskcln  Kanäle  tiir den E i te r  geformt, 
aber  n u r  au dem rech ten  zur  sichtlichen G eschw uls t  geb rach t  w o r d e n ;  
durch  die Öffnung, w e lche  bei e in igen Individuen zwischen  der  Syno­
vialm em bran d e r  h in te rn  Psoaslläche und des H üftge lenkes b es teh t ,  
w a r  der  E i te r  auch ln dieses Gelenk e ingedrungen .  — In diesem 
Falle war kein S c h m e rz ,  keine V e rä n d e ru n g  der  W irb e ls ä u le ,  keine
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Schw ächung  oder  Lähm ung der un tern  Extrem itä ten  d a g e w e se n ;  dess-  
hall) und w egen  der E r sc h e in u n g e n ,  die aut  einen phlegmonösen Ab- 
sce ss  deu te ten ,  w a r  man in der Diagnose fehlgegangen. — In einem 
zweiten  F a l le  w a re n  bei einem 19jähr. Pappem nacher  Schmerzen in 
der  L endengegend  , Schw äche  der u n te rn  G lied m assen ,  Abscesse  in 
d e r  Leis tengegend  v o rh an d en ,  von denen der  l inkerse i ts  en tw ickel te  
bei dem Belasten  offenbar mit  e ine r  E ite ran sam m lu n g  in der  S i tzbeiu- 
gegend com m unicir te ;  w e g en  d e r  S ch inerzen ,  w e lche  die Dehnung 
de r  W eichgeb i lde  v e ru rs a c h te ,  w u rd e  e ine  Punction  zur  E n tleerung  
des E i te r s  g em ach t ,  w a s  nach drei Monaten un te r  ähnlichen Umstän­
den auch rech le rse i ts  geschah. Auf der  l inken  Seile heil te  die Stich- 
Öffnung nicht zu ,  und 13 Tage  nach der  recb terse i ts  vo llzogenen  starb  
der  abgezehrte  K ranke  u n te r  E r sch e in u n g en  von P e r i to n i t is ,  welche,  
w ie  die Section z e ig te ,  von der  Ausdehnung  des Bauchfells durch  die 
A nschw el lung  rech terse i ts  ve ru rsach t  w orden  w a r ;  die vo rdere  F lä ­
che der  drei un ters ten  L en d e n w irb e l  zeigte d ie  K örper  derselben von 
e rw e ich ten  T uberke lm assen  fächerig  ausg eh ö h lt ;  auch die h in te re ,  
dem Kanal  d e r  W ir b e ls ä u le  zugekebrte  F läche  der  K örper  w ie s  T u ­
b e rk e l  an  dem vier ten  und dritten W ir b e l  au f ;  das R ückenm ark  
aber  w a r  gesund. Z u  beiden Seiten des L endenthe ils  der  W irb e ls ä u le  
hatte  sich der  E i te r  den W e g  in  abgesonderten  Kanälen  neben  den 
ischiadischen Nerven g e b a h n t ,  und  bildete an den H in terbacken  die 
A nschw ellung .  Auch in diesem F a l le  mangelte  die gibböse Krüm m ung 
der W i r b e l s ä u l e , weil  ein Theil  der  Rinde der W ir b e lk ö r p e r  übrig  
und die noch vorhandene  Knochenmasse in ihrem  Gewebe e lfenbein­
ähnlich verdichte t  w a r ; üb r igens  k a n n  sich in der Lendengegend  eine  
so lche K rüm m ung w e i t  s c h w e re r  und lan g sam er  bilden, a ls  an den ü b r i ­
gen bew eglichen  Theilen der W ir b e l s ä u l e  O 'e s sh a lb  un te r  18 vom 
Verf. zusamm engeste ll ten  F ä l le n  dieselbe  e i l f m a l  feh l te ) ;  an den 
übrigen Theilen trifft man d ieselbe jedoch  f rü h er  und häufiger, doch w ird  
sie  oft durch die neue  A u ssch w i tzu n g  e ine r  röhrenförm igen Knochen­
m asse  verhindert .  Die vorhandene  Krüm m ung w i rd  dem Gesagten  zu­
folge a lle rd ings  das s ichers te  Zeichen e ine r  Caries  der  R ü ck en w irb e l  
s e y n ; a b e r  w e n n  sie  f e h l t ,  so ist  die D iagnose  seh r  leicht i r r ig  zu 
s t e l l e n ,  denn Schm erzen in der  Gegend der  W i r b e l s ä u l e , Lähm ung 
der  un tern  Extrem itä ten  und Congestionsabscesse  la s sen  auch ganz 
än d ere  Ursachen zu. — Die dritte  K ran k en g esch ich te ,  we lche  e inen 
seh r  complicir ten  K rankhei ts fa l l  behande lt ,  ist  insoferne  in teressan t,  
a ls  ein T uberke l  der W ir b e ls ä u l e ,  in die Brusthöhle vo rragend ,  b ron­
chia les Athmen und Bronchophonie durch  Compression der L unge  und 
so g a r  wegen  des Chargeuil lement die Verm uthung  e iner  C averne  im 
L u n g en g e w e b e  ve rursach te .  (E bendaher .)  S i g m u n d .



Über eine Epidemie von Meningitis cerebrospinalis, 
beobachtet auf der medic. Klinik zu Strassburg.

Von Prof.  F o r g e t .

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

F. sucht n a c h z u w e isen ,  dass die von ihm beschriebene  E p i­
demie von k e in e r  specif ischen N a tu r  s e y , indem a lle  U m stä n d e , die 
zu e ine r  so lchen Annahme ver le iten  k ö n n te n ,  in e ine r  bedeutenden 
Zahl von F ä l len  sporad ischer  Meningitis  gleichfalls  sich vorfinden. 
Denn durch A n  d r a l ’s und A b  e r  c r  o m b i e ’s genaue  Beobachlungen 
ist  e rw ie se n ,  dass die e ite rige  Secret ion  in der  sporad ischen  M enin­
gitis  sehr  häutig i s t ;  dass dieselbe  am häufigsten un te r  d e r  A racbnoi-  
d e a ,  zw ischen  d ieser  und der  P ia  m ater  S ta tt  findet; dass bei d e r  
sporadischen Meningitis die P roduc te  vorzüglich  an  den E in t r i t t s s te l ­
len der G e fässe ,  an den Se itentheilen  , gegen das Chiasma nervor. 
o p tic ., am U rsp rünge  des ve r länger ten  M a r k e s ,  e rgossen  s i n d ,  und 
dass endlich auch das ge la t inöse  A ussehen  der abgelager ten  Materie  
w e d e r  e tw as Neues ,  noch Befremdendes ist. W a s  noch insbesondere  
j e n e  eigenthiimliche V erän d e ru n g  der  Darm foll ikeln  und P e y e r ’schen 
D r ü s e n ,  die in der Epidemie beobachtet w u rd e  , betrifft — ein Um­
stand, der  zu r  Annahme eines specifischen C harak ters  vo rzüg lich  e in ­
ladet,  — so bemerkt F.,  dass s ie  e inerse ils  schon als nicht constanles  
Zeichen kein w esen t l iches  M erkm al dars le l len  könne, anderer,seils  diese 
S tö rung  in so rud im en tären  Graden und Form en (p u n c ti r te s  oder  n e tz ­
förmiges A ussehen)  e rscheine,  dass s ie  nicht die H auptro lle  in d ieser  
K r a n k h e i t , deren  Phänomene aus  den S törungen  des Gehirns voll ­
kommen e rk lä rb a r  sind , sp ie len  k ö n n e ,  sondern  n u r  a ls  Complication 
anzusehen  sey. — Ehen  so sucht  F. noch zu zeigen , dass auch von 
Se ile  der S y m p t o m e  ke in  Grund z u r  Annahme eines specifischen 
C harak lers  d ieser  Epidem ie  vorhanden s e y ,  da sie  mit  denen d e r  sp o ­
rad ischen  übere ins t im m en ;  auch der  beobachtete H erpes labialis ist 
ein Sypmtom von k e in e r  B ed eu tu n g ,  das in e ine r  Menge von F ä l le n ,  
w o  kein  Verdacht  von Intoxication oder  Pe riod ic i tä t  vorhanden  i s t ,  
vorkommt. F.  ist  mithin der  A ns ich t ,  dass die epidemischen Gehirn- 
und  R i ick en m ark h au t -E n tz i in d u n g eu  nichts als einfache Phlegmasien  
sey en  (ob du rch  Miasma oder  e ine  andere  Ursache h e rv o rg e h ra c h le , 
w i l l  e r  nicht en tsche iden);  so w ie  e r  dasselbe  auch von der  E n te ritis  
t'oUicuiosa (T yphus) in einem e igenen W e r k e  da rgethan  zu haben 
glaubt,  (G a ze lle  m edicale de P a ris . 1843. Nr. 19.) K a n k a .

( S c h l u s s  f o l g t . )
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Beobachtungen über die Schnelligkeit des Pulses bei 
Geisteskranken.

Von Dr. E  a r l  e.

Die  R esu lta te  der von E. geführten  U nte rsuchungen  sind :
1. D er  Pu ls  j e n e r  P e r s o n e n ,  die von acu ter  G e is tesv e rw ir ru n g  

ergriffen w e rd en ,  ist  s c h n e l le r ,  a ls  der Pu ls  j e n e r ,  bei welchen diese 
eine  chronische  Form  angenommen hat.

2. D e r  Pu ls  der G e is teskranken  , mag ihre  Krankheit  chronisch 
oder  acu t  s e y n ,  is t  immer sc h n e l le r ,  a ls j e n e r  vollkommen g esunder  
Personen .

3. Das a llgemeine G e s e t z , wornaclt  heim Menschen die Schnel­
l igke i t  des P u lse s  im Verhältn iss  des Alters  abnimmt, besteht nicht 
bei den G eis teskranken .

4. Bei gesunden  Personen  ist  die Schnell igkeit  des P u lse s  fast um 
den v ier ten  Theil g r ö s s e r ,  w en n  sie  un ter  dem Einfluss e ine r  m assi­
gen,  a llgem einen M uskelbew egung ,  als w en n  sie  in einem verg le ichs­
w e ise  ruhigen Z u s tan d e  sieb befinden.

Diese  Sch lüsse  beruhen au f  96 Beobachtungen , die an ve rsch ie ­
denen A rten  von Geistesstörungen gemacht und mit dem gesunden Z u ­
stande  ve rg lichen  w u rd e n .  Insbesondere  geht aus diesen Beobachtun­
gen h e r v o r ,  dass der Pu ls  bei a cu te r  M an ie ,  im Verg le ich  zum nor­
malen Z us tande ,  um 26,72, hei der  chronischen Form  um 24,93 häufi­
g e r  sey .  (T he  A m erican  Jo u rn a l o f  the M edical Sciences  und G azette  
m ddicale de P a ris . 1842. Nr. 19.) K a n k a .

Ansichten über das Asthma thymicum und über des­
sen Zusammenhang mit der Hypertrophie des Gehirnes.

Von F.  G.  W .  M i i n c h m e y e r ,  Med. D r . ,  M edicinalra th  und 
Slad tphysicus in Lüneburg .

F o lgende  Sä tze  hebt M. aus  se in e r  a llgem einen D ars te l lu n g  über  
das A sthm a  thym ic. h e rv o r:

1. E s  ist nicht a lle in  m ö g l ic h ,  sondern  auch höchst w ahrsche in ­
l i c h ,  dass ein eigenlhiimlicher S l immritzenkrainpf,  als eine seh r  cha­
rak te r is t isch e  Krankheitsform, von palhischen Z uständen  der  Thymus­
d rü se  abhängig  sey , und den Namen A sthm a thym ic  mit vollem Hechte 
v e rd ie n e ;  2. diese Krankheitsform hat in vielen  F ä l le n  genauen  Z u ­
sam menhang,  und nimmt häufig ihren U rsp rung  aus einem allgemeinen 
Hem m ungszustande  in der  E n tw ic k lu n g  des k indlichen O rg a n ism u s , 
d e r  sich als H ypertroph ie  des Gehirnes d a r s te l l t :  3. es k ann  noch an ­



dere En ts fehnngsw eisen  des S timm ritzenkram pfes g e b e n ,  bei denen 
jedoch fast immer e ine  ört l iche Ursache  anznnehm en i s t ,  we lche  in 
g le icher  oder  äh n licher  W e i s e  au f  die R esp ira t io n sn e rv en  e in w i r k t ,  
a ls  eine  k ra n k e  Thymus. Auch diese and eren  Arten  des Übels  sind 
nicht se lten  aus je n e m  allgemeinen H em m ungzuslande  in der  E n t ­
w ic k lu n g  näher  oder  en tfe rn te r  h e rzu le i ten ; 3. w o  sich  i rg en d  d e r  
charak te r is t ische  S tim m rilzenkram pf z e ig t ,  bleibt es s te ts das e rste  
p rak tische  Bedürfnis® , darnach  zu fo rsch en :  ob und welche von die­
sen  loca len  Ursachen  Schuld  da ran  seyen .  Man begnüge  sich n immer 
h iebei,  n u r  eine  a llgem eine  E n tw ic k lu n g sk ra n k h e i t ,  oder  e inen r e i ­
n e n ,  idiopathischen K ram pf vor  sich zu h a b e n ,  sondern  man st rebe  
dahin,  g e rade  die spec ie llen  und e igen thüm lichenU rsachen  des Kram­
pfes auf/.ufinden. Ob h ier  bei d e r  Diagnose des e igentlichen A . thym . 
die P ercuss ion  und Ausculta t ion  e tw as  le is ten  k ö n n e n ,  w ie  e in ige  
Ärzte g l a u b e n , muss e rst  die F o lg e  noch w e i te r  l e h r e n ;  5. g e rad e  
d ann ,  wenn  diese spec ie lle  Diagnose ins Reine gebrach t  i s t ,  w e rd en  
die von den ve rsch iedenen  Schrif ts te l le rn  empfohlenen H e i lm i t te l , j e ­
des e rs t  se inen rechten  Platz und seine  ra t ione l le  A n w endung  finden.

B lu ten t leerungen  im a llgem einen können  da e rforderl ich  w e r d e n ,  
w o  eine  v o l lsa t t ige  Constitu tion und deutl iche  tem poräre  Congest io-  
nen dieselben e rhe ischen ;  in Beziehung au f  das Grund le iden  e r fo rdern  
sie  aber  V o rs ich t ,  um nicht die  zu d e r  Heilung  erforder l iche  E n erg ie  
des O rgauism us zu seh r  herabzust im m en.  M assige örtliche B lu taus­
lee rungen  an  dem oberen  Theile  der  Brust  s ind  in gee igneten  F ä l le n  
und bei anzunehm ender  T u rgescenz  der Thymus s ich er  nicht  zu v e r ­
w erfen .  M it te l ,  we lche  die gehör ige  Thät igke i t  des Darm kana ls  im 
Gange e r h a l t e n ,  s i n d ,  w ie  fast hei a llen  K in d e rk ra n k h e i te n ,  h ie r  n ie  
zu entbehren. Sogenannte  k ram pfs t i l lende  Mittel , we lche  die a l lge ­
m ein  ges te iger te  Empfänglichkeit  des N ervensys tem es  herabstimmen 
und  caliniren , sind zu r  M ilderung  der  Anfälle  se lbs t  oder  auch sonst  
bei diesem a n d au e rn d en  V erhäl tn isse  oft e rforderl ich .  Sie dürfen  n u r  
nicht a ls  rad ica le  und a lle in  ausre ichende  Mittel be trachte t  w e r d e n ,  
und es müssen in d ieser  K lasse  a lle  e igentlich na rco lischen  Su b s tan zen  
vermieden w erd en ,  w e i l  diese so leicht Congestionen nach dem Kopfe 
und der  B rust  v e ru rs a c h e n ,  die h ier  auf  a lle  W e is e  zu ve rhü ten  eiud. 
Passende  Ableitungen durch E x u to r ie n  oder  a u f  andere  W e i s e ,  die 
von Manchen w iderra then  w erden  , le is ten  g e w iss  in einigen F ä l le n  
g rossen  N u tz e n ;  z .B. ein Vesica to r  a n f  der  Brust ,  lange  im kräft igen  
Z u g e  erhalten , oder E in re ib u n g en  von Jodsalbe .  Die H auptrücksich t  
bei der ganzen K ur  muss immer d a rau f  ger ichte t  s e y n ,  den gehemm­
ten Z u s tan d  der  a llgem einen ,  und der  h ie r  ge rade  besonders  vo rge­
henden E n tw ic k lu n g  zu ve rbessern  und mit dem Ganzen ao sz u g le i-  
c hen ,  wozu  gesunde  L u f t ,  mässige B ew egung  im F r e i e n ,  eine  sehr 
gerege lte  D i ä t , besonders  auch passende  B äder  und den Umständen
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nach richtig  be rechnete  physische  E in w i r k u n g e n ,  so w ie  überhaupt  
eonsequente  Beachtung d e r  ganzen  sensi t iven  und anim alischen E n t­
w ic k lu n g  die H auptgegenstände  ausm achen. (Z ei tsch r i f t  fü r  die ge-  
sarnmte Medicin von O p p e n h e i m .  1843. ffr. 3.) H i c k e l .

Ein Wort über Katheterismus.
Von Dr .  S t r u n z .

Seit  der  Z e i t ,  a ls  D r.  M e t z i g  a u f  ein V e r f a h r e n ,  den e las t i­
schen  Katheter  ohne D r a h t ,  ans ta t t  des s i lb e rn e n ,  in allen vorkom - 
m enden  F ä l le n  a n z u w e n d e n ,  aufm erksam  m ac h te ,  hatte  St. Gelegen­
h e i t ,  se inen  l la th  zu ve rsch iedenen  Malen in A us führung  zu  b r in g e n ,  
und die V orzüge  dieses V erfahrens  se lbs t  in schw ie r igen  Fällen  vo l l ­
kommen bestätiget zu finden. — Selbst  den geüb tes ten  Ärz ten  w erd en  
K ran k h e i ts fä l le  vorgekommen seyn ,  in denen die E in fü h ru n g  des s i l ­
bernen Katheters  e n tw ed e r  n u r  u n te r  g ro ssen  Schw ier igke iten  und 
nach län g e rn  Qualen des Pa tien ten ,  oder wo sie  g a r  n i c h t  m ö g l i c h  
w ar .  St. behaupte t ,  dass die Übung an Leichen g e rade  bei d ieser  
O peration in ge r inge rm  Masse,  als  bei j e d e r  anderen  eine  Bürgschaft  
fü r  die F e r t ig k e i t  in der  A n w endung  bei Lebenden  i s t ,  da  h ie r  die 
v e rsch iedenen  K ra n k h e i t sz u s tän d e ,  we lche  die E in fü h ru n g  des K a­
theters  e rh e isc h en ,  die W e g s a m k e i t  d e r  H a rn röhre  oft »o v e rän d e rn ,  
d ass  man bei a l le r  Übung n u r  durch  e in nachgiebiges Instrum ent,  w ie  
de r  e las t ische  Ka the ter  i s t ,  zum Z ie le  ge langen  kann .  — Von den 
F ä l l e n ,  in w e lchen  St. vor e in iger  Z e i t  die V orzüge  des e last ischen 
K a theters  vor dem s i lb e rn en  schä tzen  g e le rn t  h a t ,  tlieilt e r  besonders  
zw ei  mit.

D e r  e ine  F a l l  b e tra f  e inen M an n ,  w e lc h e r  an  Ischur ie  aus hä-  
m orrho ida l ischer  U rsache  in solchem Grade  l i t t ,  dass e r  gegen  48 
S tunden  k e inen  Tropfen Urin hatte  lassen  können .  Die Blase  w a r  bis 
ü b e r  den Nabel h inauf au sg e d eh n t ,  und die Qualen  des K ranken  w a ­
r e n  fürchterlich .  N u r  mit s i lbernen  Kathetern  v e rsch iedener  Dicke 
v e r s e h e n ,  zweife lte  St. nicht d a r a n ,  damit die Blase  zu e n t lee ren ;  
doch mit a l le r  Mühe und Vors icht  k onn te  e r  nicht durch den B lasen­
ha ls  ge langen .  Blutige  Spuren  am Katheter  r ie then von w e i te rn  V e r ­
suchen abzu s teh en ,  um nicht durch  for tgesetz te  Manipulation schlim­
m ere V erle tzungen  herbeizuführen .  Ü berzeug t ,  dass nur  die Punction  
der  Blase ü b r ig  b l iebe ,  kehrte  St. in der  Absicht nach Hause  zu ­
r ü c k ,  um sich mit den nöthigen Ins trum enten  und einem e lastischen 
K a th e te r ,  obsclion e r  d a rau f  eben kein g rö sse re s  V er t rauen  h a t te ,  zu 
versehen.  Die schon früher  e ingeleifelen  O rd in a t io n en ,  so w ie  ein 
u n terdessen  genommenes w a rm es  Bad hatten ke in e  L in d e ru n g  be ­
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w i r k t ,  und der  s i lberne  Ka the ter  w u rd e  n u n  noch im Bade und d a r ­
nach au sse r  demselben vergeb lich  versucht .  J e tz t  a u f  der  ä u sse rs ten  
I löhe der Gefahr machte St. noch den V e rsu c h  mit  der  E in fü h ru n g  des 
e last ischen  K a th e te r s , nachdem derselbe  nach M e t z i g ’s Vorschrif t  
im w arm en  W a s s e r  e r w e i c h t , vom D rah te  befre it  u n d  abgetrockne t  
mit  Öhl bestr ichen w o rd e n  w ar .  Mit L eich tigkeit  ü b e rw an d  d ieser  
biegsame Katheter  a lle  H in d e rn is se ,  w o ra u f  der  s i lb e rn e  ges tosseu  
w a r ,  und ge lang te  augenblick lich  und ohne a lle  Mühe in die Blase. 
Die nächsten  d a ra u f  fo lgenden Tage brachte  St. noch m ehre re  Male 
mit derselben Leichtigkeit  den e lastischen Katheter  e i n ,  spä ter  e r­
lang te  der  entfernt von der Stadt wohnende  K ranke  darin  eine  solche 
Eert igkeit ,  dass e r  bis zu se in e r  volls tändigen H e ilung  diess Geschäft 
se lbs t  übernehm en konnte.

Der zw eite  Fa l l  e re ignete  sich bei e ine r  F r a u ,  ebenfalls  au f  dem 
L a n d e ,  deren  im dri t ten  Monate s c h w a n g e r e r , s t a rk  r e c l in i r le r  Ute­
ru s  de rgesta lt  die H a rn rö h re  com prim ir te ,  dass über  36 Stunden  kein 
Urin g e lassen  w orden  , und die Blase so enorm ausgedehn t  w a r ,  dass 
ihr  Grund noch über  dem Sa b e l  gefühlt  w u rd e .  Die Hebamme hatte 
schon m ehrere  Male ve rgeb l ich  sich bem üh t ,  den s i lbernen  Katheter  
in die H a rn röhre  zu führen. St. vermochte  es eben so w en ig .  E r  
g laubte  k a u m,  dass e r  mit dem b iegsam en ,  comprim irbaren  Katheter 
e inen W id e rs tan d  besiegen könnte,  der  dem festen ge tro tz t  hatte ,  und 
sein Z w e ife l  schw and  e r s t ,  a ls  derselbe  a u f  angegebene  W e i s e  v o r­
bereite t  (ohne D rah t ) ,  mit ger ingem  W id e r s ta n d e  g lück l ich  in die 
Blase e ingeführt ,  und der zu e in e r  ungeh eu e ren  Menge angcsam melte  
Urin bis auf den letz ten Tropfen durch  ihn en tleer t  w o rd en  w ar .

Von den ä ndern  F ä l l e n ,  in welchen St. gleich zu ers t  mit dem 
elast ischen Katheter  o p e r i r t e , bemerkte  e r  n u r ,  dass  der  davon g e ­
sehene günst ige  E rfo lg  ihn in dem V orsa tze  b es tärk t  h a t ,  diesem vor 
dem s i lbernen  künft ig  immer den V o rzu g  zu geben.  (Medic. Z e i tung .  
H erausgegeben  von dem V ere in e  fü r  H e i lkunde  in P reussen .  1843. 
Nr.  3.) A i t e n b e r g e r .

Heilung chronischer Heiserkeit durch Jod.
Von Dr. S t e i n b e c k.

E in e  63jähr. F r a u  hatte  schon se i t  8 Jah ren  an  h a r tn äck ig e r  und 
a llen  Mitteln tro tzender  H e iserke i t  g e l i t ten ;  öftere Katarrhe  mit A n ­
gina tonsillaris w a ren  vo rhergegangen  und hatten bei den letz ten  An­
fällen  immer l ä n g e r  angehalten .  Nächst den j a h re la n g  vergeblich  ge ­
brauchten Mitte ln, w a ren  auch D erivan tien  und da ru n te r  das Unguent. 
T a r ta r , slibiat. mit se l tener  A usdauer  angew ende t  w orden .  Den chro­
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nischen Eniz i iudungszusfand  d e r  Schleimhaut des R achens  und se iner  
D rüscben  a ls  U rsache  d e r  H e ise rk e i t  be trach tend  (die Schleim haut  des 
R achens-w ar  in j ic ir t ,  t rocken und die H alsdrüsen  angeschw ollen ) ,  v e r ­
o r d n t e  St. das K a li hydrojodicum . Schon nach e in igen Tagen besserte  
sich die Heiserke i t ,  im Verlaufe  von zehn Tagen w a r  d ieselbe v e rsch w u n ­
den, und Pat.  e rfreu t  s ich  w ie d e r  e ine r  vo llen  re in en  Stimme. (Med. 
Ze i tu n g  vom V ereine  fiir H e i lk u n d e  in P reussen .  1848. N r.  30.)

S i g m u n d .

Biegsame silberne Katheter.
Von Dr .  Ph.  H.  W o l f f  in Berlin .

D iese lben  müssen von einem (nicht l eg i r ten )  S i lb e r  berei te t  w e r ­
den ,  und ih r  D u rch m esse r  so ll  nicht  m ehr  a ls  l i  L in ien  b e t r a g e n ,  
w e i l  s ie  sons t  bei dem Biegen ve rbogen  (d. h. an  ih ren  W ä n d e n  e in ­
gebogen) w e r d e n ; in den nicht ganz se l tenen  F ä l len  von Str ic tu ren  
der  H a rn rö h re ,  in denen n u r  e in ,  diesem D urchm esser  en tsprechen­
de r  Raum  noch vorhanden i s t ,  hä lt  der  Verf. solche Katheter  v o rz ü g ­
l icher  als  die b isher  bekannten  und die S o n d e n ,  w e i l  s ie  1. bei der  
E in fü h ru n g  durch  ihre  B iegsam keit  und Nachgieb igkeit  w e n ig e r  
Schm erz  ve ru rsach en ,  als die g e w ö h n l ic h en ; 3. den L ei tungsd rah t ,  w ie  
bei e lastischen Kathetern ,  entbehrlich m achen und leichter  Vordringen 
a ls  d ie s e ;  und 3. bei längerem  L iegen  nicht so  schne ll  ergriffen w e r ­
den a ls  die jü n g s t  w ie d e r  empfohlenen z inne rnen .  — Man so ll  ihnen 
die beliebige B iegung n u r  a llm älig  g e b e n ,  um bei brusquem Form ­
v e rän d e rn  doch nicht die W a n d  se lbs t  e inzubiegeu. (Allgemeine m e-  
dic.  C e n t r a l -Z e i tu n g .  1843. Nr.  40.) S i g m u n d .

S.  

N o t i z e n .

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

( S c h l u s s . )

34.  D i e  A n w e n d u n g  d e r  J  o d p r  ä p  a r  a  (e .  D ie  Jodpräpara te  
w e rd en  g e g e n w ä r t ig ,  ungeachtet  s ie  a llgemein beliebt s in d ,  s c h w e r ­
lich irgendw o  in so lcher  A usdehnung  angew ende t  a ls  in Paris .  Von 
den ungemein  zahlre ichen V e rb in d u n g en ,  we lche  die Pharm acie  h ier
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so rasch  s c h u f ,  sind n u r  w en ig e  in E h ren  g e b l ie b en ,  und un te r ih n en  
vornehmlich das K a l i  h y d r o j o d i c u m  und das « P r o t o j o d u r e t u m  
H y d r a r g y r i - ,  d iese w e rd en  von den m eisten P ra k t ik e rn  verordnet  
Während die übrigen  P räp a ra te  n u r  v e re in ze l t  dastehende Gönner 
zahlen , so z. B. die re in es  Jod  aufnehm enden als T in c tu r ,  ä ther ische  
L o s u n g ,  w ässe r ig e  L ösung  (u n te r  Z u sa tz  von K a li hydrojodicum )
u . s .  f. M a g  e il  d i e  und L u g o l  (und ehedem B i e 1t) ; das Jodam mo- 
n tak  zum äusse r l ichen  Gebrauche  G i b e r t ;  das Jodeisen  P i e r  q u i n  

S'irW‘ Nlcht zu Sedenken e ine r  so zu sagen  chaotischen Reihe 
von Krankheiten  , gegen  welche das J o d k a l i  g e re ich t  w i r d ,  hebe 
ich n u r  die syphilit ischen t e rn ä ren  Form en h e r v o r ,  bei denen das Mit­
tel innerlich und äusse r l ich  ( W a s c h u n g ,  B ad ,  C a tap las tna ,  Salbe) 
mit dem meisten V er t rauen  und dem g länzends ten  E r fo lg e  ve ro rdne t  
Wird. S o n d e rb a re rw e ise  kennen  die h ies igen Ärzte  die E rfah rungen  
deu tscher  Collegeu über  d ieses Mittel g a r  n ic h t ;  dass die HH. M o j ’-  
s i  s o  v i t s  und v. W a t t  m a n n  die e rs ten  gew esen  sind, welche  es 
in grossen Gaben und mit ausgeze ichne tem  E rfo lge  seh r  häufig g ege­
ben h a b e n ,  is t  se lbs t  in Deutschland n u r  w en ig  bekannt.  So kommt 
es , dass es b e f rem d et ,  w en n  w i r ,  aus W ie n  an langend  , nicht die 
«bliche V erw u n d e ru n g  ä u s se rn ;  denn in dem K apita l du M idi, in der 
L/ia r d d ,  im Spital  N ecker ,  Pitiö u. s. f. w e is t  man auf die g lück l i ­
chen Erfo lge  bei der  e rw äh n te n  Form  immer auszeichnend  hin und 
tug t  die hohe Dosis hinzu. —  R i  c o r d ,  in dessen  Service  sich die 
zahlreichsten und schönsten  E rfo lge  bei syphil i t ischen  N a s e n - ,  Gau- 
me" :  und R achengeschw üren ,  bei P e r io s to se n ,  bei squam mösen,  pu- 
Stulosen und tubercu lösen  ( n a c h B i e t t )  Hautaffectionen beobachren 
l a s s e n ,  ve rschre ib t  in der Regel die T i s a n e  a n t i  s y  p  h i l i  t i q  u e  
U nfusum  fl. K um uli L up u li  1000 g ra m m e s , oder die g leiche Menge 
D ecoctum  radic. Saponariae  mit 1 bis s te igend zu 8 Grammes K a li hydro­
jodicum ) ,  in d e r  nach unserem  Gewichte a ls  Minimum 17 Gran,  als 
* axiinum nicht  volle  2 Drachmen Jo d k a l i  pro  nycthem ero  gegeben 
w erd en .  Z u  W aschungen ,  M und- und G u rg e lw ässe rn  dient  die L o t i o n  
a n t i s y p h i l i t i q u e : 850 Grammes dest i l l ir tes  W a s s e r  1 Gramme 
J o d k a h  und 4 Grammes Jod tinc tur .  Auf  die Diät hat R i c o  r  d h ins ich t­
lich der  Qualität  eben so w en ig  Einfluss a ls  irgend ein a n d e re r  Pa ­
r i s e r  S p i ta lsa rz i ;  e r  bestimmt bloss das Q u a n tu m ,  indem Brot und 
m eistens sc luververdau liche  Gemüse die Hauptbes landtheile  a u s-  
mac en. im Spitale St. Louis  kommen W asch u n g e n  und Bäder 
(nächst  der  innerlichen D arre ichung  versch iedener  Jo d p räp ara te )  häu- 
ng  in A n w en d u n g ;  bei beiden fügt man zum Jodka l i  noch das Jod in 
Substanz  h in z u ;  zu den Bädern m eistens au f  eine halbe Unze Jodka l i  
zvvei Drachmen re ines Jod ,  die in 15 Unzen desl i l l ir ten  W a s s e r s  vorher  
ge los t  und h ierau f  de in ,  in hölzernen W a n n e n  be rei te ten ,  Bade zu­
gegossen  w e r d e n ;  se l ten  mischt man höhere Dosen ein.  Ü brigens g e -  
stattet der ge r inge  P re is  des Jods  und s e in e r  P rä p a ra te  eine  w e i t  w e ­
n ig er  beschränkte  A n w endung  als anderor ts .

Das P r o t o j o d u r e t u m  H y  d r a r g y r i  ist R i c o r d ’s L ieb- 
jingsmiftel hei p r im ären  und secu n d ären  syphil i t ischen L e id e n ;  er 
la s s t  aus P rotoj. H yd ra rg yri  und Thridace aa. zwei  Gramm, mit E x -  
rracf.  gumm os. Ogii 45 Centigram. und E x tra c t .  Guajaci 4 Gram. 36 
Rillen formen , deren  jed e  nach unserem  M edicinalgewichte  fast ein 
Gran des Jod p räp ara tes  enthält.  Gewöhnlich nimmt d e r  Kranke  F rüh  
und Abends e ine ,  und steigt se lten  a u f  zw ei.  H ier  habe ich fast nie 
«■ranke das Mittel woh l  v e r trag en  g eseh en ;  die aus  narcotischen Thei­
len reiche Zusammensetzung desselben, die Härte der im Grossen



oft lan g e  aufbew ahrleu  P i l l e n ,  v i e l l e i c h ta u c h  manche U n te r la ssu n g s­
sünde  von Seite  der  Kranken  m ag dazu b e i t rag en ;  bei uns v e ru r ­
sach te  die einfache V erb indung  des Mittels mit  P ule. ratl. A lth . und 
Gum. arab. zu P illen  schon in Dosen von halben Granen oft Kolik 
und D iarrhoe .  Besonders  vorlheilhafte  W i r k u n g  läs s t  sich jedoch auch 
in  Par is  davon nicht rü h m en ;  v o r  dem ihm ganz analogen P ro toch lo-  
r id  hat es ke inen V o rzu g  und die eben b ew ähr te  W ir k u n g  v e ran lass t  
manchen K ra n k en ,  se ine  Dosen n u r  halb zu  n e h m e n ,  sobald e r  sie 
einmal kennt.  — B i e t t ’s P i l lenm asse  ( fü r  syphil i t ische  Exanthem e) 
ist  bekannt.  V e l p e a n  lä s s t  ( fü r  sy p h i l i t i sch e , p r im äre  und se c u n -  
dä re  Form en) aus  g le ichen  Theilen E x tr a c t .  Opii und P roto j. hydr. 
P i l len  b e r e i t e n , deren je d e  fast ' /4 Gran d ieser  Mittel en th ä l t ;  man 
beginnt  mit  1 täglich und ste ig t  au f  2. — M a g e n d i e ’s Form en
sind genügend  bekannt ,  sowohl die der  P i l lenm asse ,  als j e n e  der Salben, 
so auch L u g o l ’s in drei P roport ionen  var irende  Form el fü r  Salben.

Noch e rw äh n e  ich e ines von P u  c h e  (ebenfalls  im Spilale der 
Syphilit ischen du M idi) mit E rfo lg  augew ende ten  Jodpräpara tes ,  der  
V e rb in d u n g  des t D eutojodurelum  U ydrargyri mit Jo d k a l i  zu g leichen 
Theilen,  welche  seh r  leicht auflöslich und in der  W ir k u n g  dem D euto- 
chloruretum  H y d ra rg yr i  g le ichzuste llen  ist , j a  noch da rübergeste l l t  
w i rd .  P u c h e  lässt  z u r  »Solution d ’iod hydraryyra tep o ta ss iq u e"  neh­
men : Deutojod. H yd r., K a li hydrojod. aa  4 D ecigram ., Aq. dest. sim pl. 
250 G ram . Man reicht davon 8 bis zu 64 Gram, in 24 Slunden  (also 
nach unserem  Gewichte  beinahe ' / 4 Gran des Mittels,  ste igend bis zu 
2 Gran).  P u c h e  bat auch noch e ine  Pil lenforinel  mit  Milchzucker 
und Gummisirup zu  g leichen D osen  zusamm ensetzen lassen . Beide 
w erd en  von den K ranken  seh r  gu t  v e r t r a g e n ; ich habe aber  nie davon 
mehr W irk u n g ig e s e h e n ,  ais von dem M erc. snbl. corrosiv.

25. D i e  e r s t e  u n d  l e t z t e  V o r l e s u n g  i m  S c h u l j a h r e  
d e r  F a c u l t ä t .  Die jähr l iche  E röffnung der  akademischen V orlesun­
gen in d e r  Facu ltä t  beginnt  mit e ine r  überaus  f requenten  Fe ier l ichkeit ,  
der  P re isv e r th e ilu n g  an die Z ög linge  der  A n s ta l ten ,  begleite t  von 
e ine r  R ed e ,  we lche  e ine r  der  o rden tl ichen  P ro fe sso ren  hält  *).  Die-
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*) W en n  diese Reden jed e sm a l  so viele und so s techende Leiden­
schaftl ichkeiten enthalten,  a ls  die am Anfänge des 1. J a h re s  von 
G e r d y  g e h a l ten e ,  so ist  das eben nicht das beste V orb ild  für 
jün g ere  L eu te ;  u n ter  Ändern kam darin  v o r ,  dass in einem ge ­
lehrten  Körper,  w ie  d ieF ac n l lä te n  seyerj ,  n u r  d e rZ u l r i t t  jü n g e ­
re r  Glieder w ahres  Lehen gebe und dass die g eg en w är t ig e  Art die 
L ehrs te l len  zu besetzen (die C oncurse) nicht zw ecken tsp rechend  
s e y ;  fe rn e r  w u rd e  das g eg en w är t ig e  Treiben der  meisten C hirur­
gen bitter  m issbill igt  und endlich, aus e iner  Anreihung a n S a n -  
s o n ’s Tod von dein persönlichen C ha rak te r  D u p u y  t r  e n’s meh­
re re  gehässige  Z üge  zum Besten gegeben. Nichts scheint,  auch dem 
W ie d e rh a l l  in öffentlichen Blättern nach, den e rns te ren  Theil des 
Pnb l icum s unangenehm er  be rührt  zu h ab en ,  a ls  der letzte  Zug .  
D u p u y t r e n  bat a u f  derselben S le l l e ,  wo e r  von seinen j t in -  

Jg e ren  College» hlossgeste ll t  w u r d e ,  iii e ine r  Reihe von Jah ren  
den Ruhm der je tz ig e n  französischen C hirurg ie  begründet und 
die heutige Generation, sämmtlich D’s Schüler ,  nennen in Schrift 
und W o r t  D. a ls  A u to r i tä t ,  w ie  sie  ke ine  mehr aus den v e rg an ­
genen  Jahrzehnten  aufzuw eisen  haben. — Übrigens applaudirte  
das g rosse  Auditorium G.’s Rede lebhaf t ;  officiell w urde  s ie  nicht 
gedruck t .



Sem Acle f" ,Bi Je,. Anfang der  Collegien , so z w a r ,  dass einzelne 
L eh re r  meistens an versch iedenen  Tagen beginnen. In  d e rK e^ e l  schickt 
j e d e r  se iner  e r s t e n  V o r l e s u n g  eine  Skizze  se in e r  iTo,-Irin und 
se in e r  Methode ih rer  Behandlung v o r a u s ;  diese S k iz z e ,  von E in i-en  
in den wesentlichen Z ügen  g a n z ,  von Anderen nur  thei lweise  a u s^e -  
f uhr t ,  von Manchen endlich z u r  Polemik gegen nahe und entfernte  
Personen  und deren Ansichten benii tz t ,  g ew äh r t  schon desshalb  nicht 
ge r in g es  In te re s se ,  weil  im Laufe des Ja h re s  n u r  se l tene  V e ran la s -  

■«tcn sü,chen G laubensbekenn tn issen  sieb e rgeben  und wohl 
n ebt w ied er  in g leicher Allgemeinheit .  W ä h re n d  hier  mehr die Kennt-  

SS der Individualität  anzieht,  fuhrt Manchen vielleicht fruch tba reres  Iu -
f e n e n ^  e ' * ‘ e V 0 r  1 e s “ n ^  die e in e r  Übersicht des in, ab g e lau -
enen Schuljahre  V orge lragenen ,  Beobachteten und Geleisteten gew idm et 
s . Der rh e o re t ik e r  w iederholt  im gedrängten  Auszuge  die Hauptsä tze  

se ines S y s te m s ; der Kliniker g rupp ir t  die V orfä lle  zu ihren Rubriken  
suiiimirt die Heilmethoden sammt den E rfo lgen  , sch liess t  mit Fo lge-  

"getl und hebt das Seltene und das Neue noch einmal hervor.  Ge- 
verP , Jede r  |,' r e "" ie diese V or lesungen  mit gesp an n te r  Theilnahiue 
di t i  l“ ld S° m e" r G enuss> als i1" 11 aus e igener  A nschauung
Ute ih a tsach en  bekannt  w a r e n , wovon Häsonnements  geliefert  w u r ­
den. Es gibt wohl keinen s ic h e re m  Massstab, a ls  diesen,  fü r  d ieB eu r-  
inei lung der  Sch r i t len ,  die man spä ter  in der E n tfe rn u n g  liest.

A u ffo rd eru n g -.
ni,hiU!e F e u e r s b n ,n s l > w e lch e  H a m b u r g  eben lie imgesuclithat ve r-  
„ , . h ' elt aucli (lle » ' " ‘assende  und re ichhalt ige  B i b l i o t h e k  des’ ärz t -  

u Vereines d ase lb s t ,  welchem auch in Österre ich  so viele Colle-  
g, n als co rre spond irende  oder  als E h renm itg l ieder  angehören. Aufoe- 
fo rdert  von Seite  der ü i rec . io n  des Vereines benachrichtige  i d im e f n e  
H e r rn  C o l le g e n ,  dass de rselbe  uns Alle bittl ich a n g eh t ,  die Mittel 
l iacbzuweisen  , w odurch  der Verein -  das Centrum der praktischen 
Arz te  H a m b u r g s  -  zu e in e r  Bibliothek mit möglichst g e r in je n  
G e ldoplem  neuerd ings  ge langen  könne. Indem ich diese Bitte h ier  
de ***! ’ e r laube  ich nur  die zw ei te  an sämmtliche Herrn  C o l le -en
der M „arc lne  solche B ücher ,  welche sie  dem V ereine  e s , e
h a « H ’ " " w h U d r e s s e ;  B r a u n ,  Bl l  e r - ,  und S e i d e l s  Buch- 

' un*£ in W ieii) ein /aisenden ? um dieselben sofort  ibrem Beslim- 
lungsorle  z u zu fü h re n ; icii hoffe,  namentlich  an die H e rrn  Schrif t­

s te l le r  unse res  F a c h es ,  damit keine Fehlbit te  zu thun.
W ie n ,  am 15. Ju n i  1843. Dr. Carl S i g m u n d .

W i e ^ r ^ 15; . ” 6" 29' Mai '• J - 8tarb 711 Oherdübling  „äohst Wi e n ,  der ehemalige P r im ara rz t  des k. k. W ie n e r  a llaem . Kranke,i-
."s'leri n*6 '1' ^ r ‘ G ö r ^ e , 1> seit m ehreren  Jah ren  Inhaber  e iner

Sch la ' t i  I r ren a n s ta l t  im obbenannten  O r te ,  65 Ja h re  a l t ,  an,

184 2 .  N r .  27 ,
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R o d c n i n s  ( A l b .  W i l l ! . ,  prakf.  Arz t  in B r e i t e n ) ,  U nte rsuchun­
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rleeine de P aris, ou M u s  d e  D u p u y t r e n .  Denn; Vol. in  8. P a ris  
chez H ecket jeu n e  et Labe. (14 F r . )

P o i n t e  (JT. B * . ) ,  N o tiee su r l'hdg ita l de Gng d  L o n d r e s , e t sur  
l'hospice deparlem enta l d ’alienes d ’A n x e rre  (Y o n n e ) ,  l n  8. de 4 / .  
E g o n , cliez Sarg .

R o s s t g n o n  ( J i i l e , ) ,  T ra ite  de C h i m i e  o r g a n i q u e .  3. p a rtie .  
Chhnie vegetale. T. I IT.  ln  18 de 7 f. P aris.

U n t e r s u c h u i i g e n  ü b e r  d e n  B a u  d e s  T V e r v e m s y s t e m s .  
Von D r . / ? .  S tillin g  und Dr. J .  W allach . 1. Ilft. E n th a l te n d :  Un­
tersuchungen  ü b e r  die T ex tur  des R ückenm arks .  Mit Abhiidun- 
gen. — Auch un te r  dem T ite l :  Untersuchungen über  die T ex tur  
des R ückenm arks .  Von Dr. ß .  S tillin g  und ./. W allach . Mit Ab­
bild. Imp. 4. (X II  und 52. S. mit 1 lith. Taf. Abb.)  E e ip z ig , bei 
Otto W igand . Geh. (1 Th. 8 Gr.)

V i s i n e l  ( K . ) ,  Des g e n c i v e s  e t  d e s  r l e n t s ,  de leurs m a la d ie s , 
des di/fe'rens moyens tlierapeutiques et hygidniques propres d les en 
p re se rv er  ou ä  les en gu erir . ln  12 .d e  11 f . Rouen.
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V  e r z e i c li n i s s

der in versch ied en en  deu tschen  und fremden m edicini-  
schen  Z eitschriften  von den .Jahren 1841 und 1842 ent hal ­

ten en  Original -  A ufsätze .

H t / i / e a  , Zei tschrif t  besonders  fü r  specit ische Heilkunst.  Redig. 
von D r . />. G riesselich. C arlsrvhe  1842. IX. Jah rg .  XVI. Bd. ĵ-. fl fl.

Hfl. 4. B ic k in y , Über den Begriff* der Krankheit ,  vorzüglich  über 
die falsche Ansicht , a ls  w ä ren  die Krankheilen  Paras i ten .  — W id n -  
m ann , F ragm en te .  — A rno ld , Z u r  W ir k u n g  des Bärlapps.  — F ra n k ,  
E in ig e  W o r te  über  ä u sse rn  (G e lenk-)  lind innern  Mheumatismus. — 
Mal i / ,  Ans der Praxis .  — Griesselich  , E rs tes  Sendschreiben an die 
Pu r is ten .  — B ü c h n e r , Pharm aeotechnische  Miscellen.

M e d i c i n i s c h e  Z e i I u n g. I l e rau sg .  von dem Verein für Heil­
kunde  in P re u ssen .  B er lin  1842. Nr. 23.

Nr. 23. L a u e r , Örtl iche A n w endung  des Calomel gegen die Au­
gen en tzü n d u n g  der Neugebornen .  — A n im is , Z u r  Casuistik  des Luft-  
e ind ringens  in die Venen. — D erselbe, E n t le e ru n g  eines Ahscesses 
durch den Nabel.

A  r e h i v  e s  d e  l a  in e d e c i n e  b e l y e ;  pnbl. p a r  Dr. J . K. Le~ 
ifiiime. J a n v . -  Jn in . 1 841.

J ä n n e r .  M o n rem a n s , Über die Gebärm utte rvorfä l le .  — .Bon- 
neet's  B eschreibung des gestie lten  Pessarium . — V ytterhoeven , Über 
den g eg en w är t ig en  Stand der G e is tesk ranken  in Brüssel .  —  W oeis , 
Lungenschw indsuch t  mit fistulöser Öffnung der rechten Brustwand .  
•— D e lh a ye ,  Z w e i  Fä l le  von vollkommenen AfferfRtel.n, durch die 
L ig a tu r  geheilt.  — Gonzee  und Lntens 9 Bericht über  das 2. Halb­

j a h r  von 1840 aus dem Militärspifale in Antw erpen .  — D ucaisne  , 
Über die A n w endung  des kalten W a s s e r s  in der  Chirurgie .

F e b r u a r .  M id a re in e , Mit Ischias  coinpücirte  Psoit is w u rd e  
fü r  Pott’sches Übel gehalten.  — L a n fjle t, Zwe i  F ä l le  von kalten 
Ahscessen ,  durch das Haarseil  geheilt.  — B ro e ck x , Über die b e lg i ­
sche medicin . Inst i tu t ionen seit  den letzten Jah ren  des 18. Ja h rh u n ­
der ts .  — W o e ts , Über die Notbwendigkei!  des ra tionellen  E m p ir i s ­
m us in der  Medicin. — U o eb eke , Über die G e b u r te n ,  bei welchen  
das Kind den Arm darbietet .

M ä r z .  H eylen, Über einige  im Civilspitale  zu Louvain beobach­
tete  Krankheiten  des O berk iefers .  —  Cafle’s Bericht an die Soc. 
ä ’em ulation  zu Par is  über  U n te rsuchungen  Scbönfeldks, we lche  die 
O steom yelitis c e r r ic a lis , insofern sie Affectionen der R esp ira t ionso r­
gane  s im uliren  kann,  belreffen. — V a n m e e rb e e c k Fall  von Lilhotrit ie, 
w e lc h e  von B enirien i  im XV. Ja h rh u n d er te  verrich te t  w urde .  —  / V -  
tre q u in , Neues V e rfah ren ,  den in’s Fle isch gew achsenen  Nagel zu 
behandeln .  —- B o y ,  Fall von Cyclopie ,  Cycephalie  und Polimölie.

A p r i l ,  liey len  (Forts . )  — Ca zo n a re , Über das sa lpeters .  S i lber  
und über  die Cauterisa t ion  der  H a rn rö h ren v e ren g e ru n g en .  — A u -  
s ia u x , Blepliaroplasfik. — Medic. gerichtl .  Notizen.

Ma i .  Über die O phthalm ia m ilita ris . — Zoitde , Über die Ü ureh-  
schne idung  der Z u ngenm uske ln  a ls  R ad iea lk u r  des Stotterns.  — 
T h y s , Fa l l  von acutem Bolze. —  W itlin a n n , Krebsige Geschwulst  
im kleinen Becken. —  Thys , Über die Behandlung der alon. Ge­
sch w ü re  durch Compression mit Ilcflptlasterslreifcn.
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J u n i .  Über die Phlebitis  a ls  Ursache  der  Phlegm asia  alba dolens. 
— D e lic o u r , Über den med. Gebrauch ve rsch iedener  Fischöhle. — 
F a llo t ,  E rze u g u n g  zw e ie r  Schanker  durch luocu la t ion  des E ite rs  
aus einem G eschw üre ,  welches in Fo lge  e iner  V e rw u n d u n g  bei einem 
Individuum  ents tanden w ar ,  w e lches  f rüher  an Syphilis  ge li t ten  halte, 
bei dem aber  j e t z t  keine  S pur  mehr vorhanden war .

E d i n b u r g h  m e d i c a l  and surg ica l Journal. N r . C X L l ' l  and  
C X L V I I .  J u ly ,  1841.

J u l i .  C ra ig ie , F ä l l e ,  we lche  die Natur des L ung en b ran d es  e r ­
läu tern .  —  G u y ,  Die Lungenprobe .  — H o lla n d , Über den Eiulluss 
des H erzens  au f  die B lu thew egung .  —  D rysdole  , A na lyse  von Sho-  
d a ’s Untersuchungen über  Auscultation  und Percuss ion .  —  B lä h e ,  
Ü ber  die Wi r k u n g  g e w is se r  direct ins Blut  geb rach te r  u norgan ische r  
Mischungen. — K n o x ,  Beiträge zu r  Anatomie und Pathologie. — Be­
richt e iner  Commitee des königl.  Collegium der Arzte zu E d in h u rg  
ü b e r  die beste W e ise ,  öffentliche T od len reg is te r  a n zu le g e n .— Sm ith , 
P rak t .  Beobachtungen ü b e r  die Krankheiten  in Peru .  — D aw son, Abs- 
oess der  zw ischen  den Fase rn  des Iliacus internus und Psoasmuskels  
se inen Silz  hatte. — L e w  in s , Über die phy.-dolog. und therap. W i r ­
kungen des Colchicum autum nale. — H enderson, Notiz über  das M ol­
luscum  contagiosum. — M a ss e y , Schluss  e ines F a l l e s ,  wo G allen-  
lli issigkeit  in der Sch ilddrüse  gefunden  w u rd e .  — P a te rso n ,  Über 
das M olluscum  contagiosum B ä te  m an’s.

E  r  k  I ä  r  u  n  g .

Die l ledaction  d ieser  Z e itschrif t  hat so eben mit L e id w esen  v e r ­
nommen, dass ihr von E inigen die Absicht un ter leg t  w e rd e ,  als wollte  
sie  durch den, in Nr. 35 der  d iessjährigen öst. med. W ochenschr if t  mit-  
gethei lten  Aufsatz,  be t i te l t :  » B e s c h w e r d e n  d e r  H o m ö o p a t h i e  
b e z ü g l i c h  a u f  d a s  D i i p e n s i r - V e r b o t  f ü r  d i e  h o m ö o p a ­
t h i s c h  e n Ä r z  t e i m K ö n i g r e i c h  B a i e r n “ der Homöopathie eine 
H u ld igung  darb ringen .  — Die l ledaction findet sich n un vor AI lein ge ­
d rungen ,  an ihre in N r . 18 derselben  W o ch en sch r if t  an die L ese r  und 
M itarbe i te r  ger ichte te  E rk lä r u n g  zu e r innern  , und zugleich zu w ie ­
derholen , dass sie s ic h ,  so wie  b i sh e r ,  auch fe rnerh in  ganz u n p a r ­
te i isch ,  w ie  es j e d e r  soliden l le d a c t io n ,  die nur  das Beste der  W i s ­
senschaft  im Auge beh ä l t ,  g e z iem t ,  zu verhalten  g e d e n k e ,  und j e ­
der  ä rz t l ichen  Parte i ,  so lange  sich selbe bescheiden in ihrem Kreise 
bew eg t  uncl mit Giiinden a u f t r i l t ,  ihre Spalten geöffnet lassen  w o l l e :  
w ie  d e n ira u ch  in Bälde e ine  W id e r le g u n g  der im obgedachten homöo­
pathischen Aufsatze au sgesp rochenen  Ansichten e rscheinen  wird.

Di e l l e d a c t i o n .

D ruckverb  esseru n g .
Pfr. 25. S. 59f Z. 3—1 von u n ten  sind  d ie W o r te :  d e s  U n t e r l e i b e s  bis 

d e r  R e g i o  s ii h c l  a  r  i c  u l  a r i s w eg zu slre ich en .

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 .

G edruck t  hei A. S t r a u s s ’s  se l .  W i l w e  &* S o m m e r .


