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1.
Original - Mittheilungeii.

Kritische Untersuchungen im Gebiete der mikro-
skopischen pathologischen Anatomie.

Von Dr. Joseph Engel.

(Fortsetzung des Artikels der Wochenschrift Nr. 15.)

Has zweite Kapitel in Gl ug e’s bereits erwahnter Schrift
handelt von der Congestion und Apoplexie des Gehirns. Gluge
bemerkt hiertiber: 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 geflillte Gefasse. Man
erstaunt Gber die zahlreichen Capillargefasse im kranken Ge-
hirne; ihr eigen thumlic he s Aussehen, ihr bestandiges Vor-
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kommen veranlassen Ginge zur Veruiuthung, dass es neuge-
bildete Capillargefdsse seyn konnen. In der Apoplexie er-
giesst sich plotzlich Blut entweder an die Oberflache oder in
das Innere des Gehirnes. Der durch das Blut verursachte
Druck, nicht die Zerstérung der Gehirnsubstanz, bringt die
lahmenden oder tddtenden Folgen hervor. Thiere, die durch
Verletzung von Hirnblutgefédssen gelahmt sind, weiden durch
Wegnahme des Blutes am Leben erhalten. Der Bluterguss wird
nur durch das Zerreissen von Gefassen bedingt, in der Regel
sind es Capillargefasse, seifen die gréssern. Die Ursachen der
Zerreissung der Capillargefasse sind uns unbekannt. Der apo-
plectische Herd, bald nach dem Tode untersucht, enthalt Blut-
kugelchen , nicht gefarbten Faserstoff, und ohne Ausnahme
zahlreiche Fragmente von Capillargefassen , die mit gestock-
tem Blute geflllt sind, ausserdem Fragmente von Gehirnsub-
stanz. Nie sondert sich der Faserstoff in den apoplectischen
Herden als weissliche Haut ab. Die Apoplexie kann als frem-
der Korper auf das Gehirn wirken und eine entziindliche Erwei-
chung hervorbringen , oder die Natur kann einen Heilungspro-
cess veranlassen. Die farbenden Theile des Blutes, in seinem
Serum aufgeldst, infiltriren sich allmalig in der Gehirnsubstanz;
das Serum scheint resorbirt zu werden, wé&hrend die F&rbung,
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 Koérper. Bei einer Taube
hatte man einen grossen Theil beider Hemisphdren weggenom-
men. In dem hierdurch entstandenen leeren Raume fand sich
(nach 14 Tagen) eine feste, weissrothliche Masse mit einge-
streuten gelben Flocken. Es waren Exsudatkdrperchen , Pig-
mentzellen und Kugelchen, die mit Fettktugelchen die grosste
Ahnlichkeit hatten. — Im dri tte n Kapi tel spricht Gl uge von
der Verhartung des Gehirns nach Vergiftung mit adstringirenden
Metallen. Die Hirnfasern sind dabei so verandert, dass sie schwer
ZUerkennen sind. — Im vie rten Ka pi tel erzahlt Gl u g e einen
Fall von Hypertrophie des Gehirnes und Verhartung des verlanger-
ten Markes. Dieses war trocken, grauvveiss und so hart, dass das
Scalpell nur mit Mihe eindrang, die Nervenréhrchen darin hat-
ten keine regelmassigen Formen mehr, sondern erschienen wie



647

Streifen, zusammengedrickt von einer dazwischen gelagerten
kérnigen Masse. — Die Erweichung des Gehirns wird im fin ften
Kapitel abgehandelt. Man erhédlt darin zuerst eine Aufklarung
Uber den mikroskopischen Bau des Gehirnes; an diese schliesstsich
eine Ansicht Uber Entziindung Gberhaupt. Gluge nimmt 5Grade
der Entziindung an : 1. Congestion — Fullung der Capillarge-
lasse mit mehr Blut, Verlangsamung der Circulation, Abgabe
des RBlutfarbcsfoffes an das Serum. 2. Anschoppung (Enyoue-
men/J — Bildung der zusammengesetzten Entziindungskugeln
nus den Blutkérperchen. 3. Durchschwitzung des Faserstoffes
durch die Gefasswande. 4. Eiterbildung. 6. Brand-Auflésung
der Gewebe in kleine sichtbare Partikel. Die Erweichung kommt
nach Glu ge vom 15. Jahre bis ins Greisenalter vor; sie ist
von Paralysien und Anomalien der Intelligenz begleitet. Aufge-
funden wurde sie in den Hemispharen 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 naturlich, oder roth und rolhgelb, letztere Farbe ist die hau-
figste. Die Resultate aus den 11 mifgetheilten Fallen stellt Glug e
folgendermassen zusammen: 1. Die Erweichung des Gehirns
kann einen Theil oder das Ganze betreffen (letzteres nur im
Typhus}. 2. Die Farbe ist unverandert oder grauweiss, in wel-
chem FalJe entweder amorphe Exsudation oder sparsame zusam-
mengesetzte Entziindungskugeln oder Eiter der erweichten Hirn-
masse beigemischt ist. 3. Die Farbe ist rosenfarben, gelb, grau
und dann ist die Erweichung entweder entztndlicher Natur oder
ohne Entziindung, wie bei Apoplexien, durch das ergossene Blut
bewirkt. 4. In allen Fallen von Erweichung zerreissen die
Hirnréhren , in vielen verandern sie ihre Form. 5. Den Typhus
ausgenommen, ist die Erweichung in allen Fallen rein mechanisch.
* Das sechste Kapitel enthalt einen Fall von Erweichung
des Ruckenmarkes.

Auf diese Art beschliesst Glu ge seine Abhandlung Uber
drei so wichtige Gegenstande als Entzindung, Erweichung,
Apoplexie des Gehirnes. — Es sey mir erlaubt, Schritt fir
Schritt den Ansichten des Verfassers zu folgen.

Die Gegenwart von zahlreichen Blutpuncten auf einem
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Hirndurchschnitte ist nicht daseinzige Zeichen der Congestion,
ja Blutpuncte sind bei Congestionen gegen die Hir nrin de we-
der vorhanden noch wesentlich, die Congestionsrdthe 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 &ndern Organen. Sie spricht sich auf
mehrfache Weise aus; hierher gehort: das (scheinbare) Auf-
quellen der Hirnsubstanz bei Wegnahme des Schadeldaches,
die Verengerung der Ventrikel, die Veradnderungen, die ander
Schnittflache der Hirnwindungen sich wahrnehmen lassen. Schnei-
det man namlich einen Hirngyrus der Quere nach durch, so er-
scheint die Schnittflache bei normalem oder blutleerem Gehirne
concav ; sie verliert aber die Concavitat bei Hyperamien, serésem
Erguss u. s. f. Diese concave Form der Schnittflache beruht
unstreitig auf einer der weissen Hirnsubstanz eigenthimlichen,
vermehrten (physikalischen) Contractilitat, 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. Glu ge glaubt
die Quantitat der Capillargefésse bei Hirncongestionen vermehrt;
er schliesst diess aus dem eigenthiimlichen Aussehen derselben;
worin diese Eigenthimlichkeit bestehe , erwahnt der Verfasser
nicht; er erregt unsere Wissbegierde, ohne sie befriedigen zu
koénnen, oder zu wollen. Gegen diese Neubildung spricht aber
die Erfahrung; denn es bildet sich oft bei plétzlicher mecha-
nischer Hemmung der vendsen Circulation im Gehirne, z. B.
bei Erhangten, in unglaublich kurzer Zeit eine Hyperamie des
Gehirns, erkennbar anjenen zahlreichen Blutpuncten, und doch
konnte noch keine neue Geféssbildung vorgegangen seyn, um
so weniger, da bei blosser Congestion noch kein Blastem fir
Geféasse sich abgelagert haben kann. Wenn eine Apoplexie in
das Innere des Gehirnes Statt hat, so zerreisst gewiss auch die
Gehirnsubstanz, und diess bedingt wohl auch, nicht der Druck
allein, die Folgen der Apoplexie. Was Gluge weiter von den
Apoplexien spricht, ist allerdings wahr, aberauch jedem Schu-
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ler der Medicin bekannt. Die Darstellung der Heilung von Apo-
plexien ist unbefriedigend; falsch ist, dass der zuriickgebliebene
Faserstoff zu Pseudomembranen sich organisire; ich habe bereits
in einem der frihem Hefte dieser Zeitschrift darauf aufmerksam
gemacht, dass sich das Blut oder sein Faserstoff nach Extrava-
sirung nie organisire, und dass Organisationsfahigkeit nur dem
exsudirten Faserstoff zukomme, wenn man anders unter Orga-
nisation mehr als ein Coaguliren nach der Flachenrichtung ver-
stehen will. Desshalb kann auch das extravasirte Blut oder sein
Faserstoff nie als Lothmittel zwischen 2 Organen dienen, wie
der exsudirte Faserstoff; es wirkt vielmehr meist als fremder Kor-
per, Entzindung 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, gewiss auch auf chemischem Wege, vorgeht, ist die
Umwandlung des Blutfarbestoffes in geformtes kérniges Pigment,
welches daher in alten apoplectischen Stellen gleichfalls vorge-
funden wird , diesen die rostgelbe F&rbung verleiht, jedoch fiir
das Vorhandenseyn einer Apoplexie kein Characteristicum ab-
gibt. Es ist ferner gewiss ein Irrthum, wenn Gluge behauptet,
dass zahlreiche Fragmente von Capillargefassen in dem apo-
plectischen Herde gefunden werden ; der grdsste Theil der Ca-
pillargeféasse bleibt unversehrt, denn man sieht in alten apo-
plectischen Cysten ein reiches Netzwerk von Geféssen theils an
der Wand , theils durch die Rdume der Cyste hindurchziehen,—
Im 3. Kapitel stossen wir wieder auf etwas fir Gluge Unbe-
schreibliches, die Form der Hirnnerven bei der von ihm soge-
nannten Verhartung des Gehirns. Bei grossen Exsudativproces-
8en, namentlich Typhus, Puerperalkrankheilen, Cholera, in-
gleichen nach Metallvergiftungen stellt sich eine eigenthiimliche
Trockenheit, Zahigkeit nicht allein des Gehirns, sondern auch
der Ubrigen Organe (vielleicht durch den Verlust des Blutse-
rums) ein. Ist dieser Zustand mit dem Namen Verh&rtung zu
belegen? Warum spricht Gluge nicht auch von der Muskel-
verhartung Tetanischer, und entdeckt in den Muskelbindeln Pri-
mitivfasern, die schwer zu erkennen und nicht zu beschreiben
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sind? Es gibt allerdings eine Sclerose des Gehirns, wobei die-
ses dichter, zaher, fester, schwerer wird und zuweilen sogar
noch an Volum zunimmt; doch ist diese Sclerose nur auf ein-
zelne Hirnpartien, meist die Gyri, beschrankt, ihrer urséach-
lichen Begrindung nach ganzlich unbekannt, Uberhaupt so
selten, dass sie mir unter 4000 Leichendffnungen nur zweimal
vorkam. — Ich gebe nun gleich zu den Ansichten des Ver-
fassers von derEntziindung Uber. Er bemerkt ganz richtig, dass
der Exsudirung von Faserstoff (oder eines Entzuridungsprodu-
ctes) Congestion (Hyperamie) und Anschoppung (Stasis , blu-
tiger Infarctus) vorausgehen musse; aber Eiterung und Brand
sind nach ihm Grade der Entziindung. Wie schilerhaft ist diese
Ansicht, wie spricht sie von Befangenheit in den Vorurtheilen
einer theoretisirenden Vorwelt! — Das Blut unterliegt innerhalb
der Gefésse Verdnderungen, die sich auf seine Qualitat, seine
Quantitat, seine Bewegung beziehen. Durch diese Umstande
werden die meisten physikalischen Veranderungen in den Eigen-
schaften der Organe hervorgerufen, ihr genaues Studium ware
daher von grosster Wichtigkeit. Wenn die Gefasse eines Organes
eine grossere Menge Blut aufnehmen, als es die natlrlichen
Verhéltnisse erheischen, so tritt der Zustand der Hyperamie
ein. Die Ursache derselben kann ein mechanisches Hemmniss
in der vendsen Blutbahn, oder ein passives Verhalten der Ge-
fasse, oder endlich ein wie immer bewirktes vermehrtes Zustrémen
der Blutflissigkeit seyn, — mechanische, passive, aotive Hy-
peramie. Diese verandert wohl die Farbe, das Volum, die Re-
sistenz eines Organes, sie setzt aber durchaus keine Producte.
Nach langerer oder kiirzerer Dauer wird jede Hyperamie, falls
sie nicht zur Norm zurickgefuhrt wird, zur Stasis (Anschop-
pung, blutigem Infarctus), die Bewegung des Blutes verlang-
samet und hort endlich zum gréssten Theile auf, damit beginnt
zugleich eine Anderung in der Blutflissigkeit selbst. Bei der
rein mechanischen Stasis (und zwar acuter Art) tritt ein Theil
des Blutserums, in welchem mehr weniger Blutfarbestoff auf-
gelodstist, durch die Gefasswand und erscheint im Parenchym
des Organes als blutig serdse Infiltration; das in den Gefassen
enthaltene Blut hat weiter keine Anderung eingegangen. Bei
der activen (oder entzindlichen) Stasis ist das in den Geféassen
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eingeschlossene Blot dickflssiger, rothbrann, faserstoffreicher —
es ist zum entziindlichen geworden, die blutig serdse Infiltra-
tion zeigt dem entsprechend &hnliche Charaktere im mindern
Grade. Dieser Infiltration verdankt das Parenchym der Organe die
Verénderungen im Volum, — es istgeschwellt; in der Farbe —
es ist dunkler; in der Consistenz , — es ist mirber, 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 zurickkehren, 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. Zunéachst folgt auf
die entzindliche Stasis die Abscheidung des Blutfaserstoffes
oder Eiweisses (als Entzindungsproducles), und damit ist bis auf
wenige, von mir in einem frihem Hefte bereits erdrterte, Conse-
quenzen, die Reihe der eigentlichen Entzindungserscheinungen
gleichsam abgeschlossen. Die mechanische Hyperamie wird ent-
weder gleichfalls zur entzindlichen, oder aber sie beglnstigt den
Chemismus auf organische Theile, welche dem zu Folge durch
Brand zerstdrt werden.

Das Exsudat lagert sich entweder in das Parenchym der
Organe ab (entzundliche Infiltration) und andert dessen physi-
kalische Eigenschaften auf eine ahnliche Weise, wie das durch
Stasis gesetzte Product, oder bei geringer Masse des Paren-
chyms, wie z. B. bei Hauten, exsudirt cs frei auf deren Ober-
flache. In dem Exsudate finden sich nun zahlreiche von Gluge
mit dem Namen zusammengesetzte Entzindungs ku-
geln belegte Formen; da diese jedoch nur ein besonderer Ag-
gregatzustand des Entzindungsproductes sind , so ist ihr Vor-
handenseyn fur die Gegenwart einer Entziindung nicht beweisend.

Mit der Ablagerung des Productes ist die Entziindung so
zu sagen erloschen. Es beginnt in dem Organismus ein Pro-
cess, der der Entziindung 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
Veranderungen ein, die nicht mehr der Entziindung angehdren,
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denen es wie jeder andere fliissige Stoff im Organismus ausser
der Blutbahn unterliegt, durch die es, gleichsam hdher poten-
zirt, in ein innigeres Verhaltniss zu den {brigen Organen tritt;
oder es féllt den chemischen Kréaften anheim, es wird seines eigen-
thumlichen Lebens und Baues beraubt. In letzterem Falle
tritt Brand auT, der entweder in der Flissigkeit (Verjauchung)
oder zugleich in den festen Theilen (als Gangraena, Sphacehis
erscheint); im ersten 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 Ertédtung desselben — sind daher
ebensowenig Grade der Entziindung, als die Abmagerung ein Grad
der Tuberkelkrankheit, dieCyanose ein Grad der Scoliose ist; sie
sind Zusténde, die sich unabhéngig von der Entzindung in dem
durch Entziindung gesetzten Producte entwickeln; sich aber
auch in andern Producten des Lebensprocesses hervorbilden.
Brand geht in vielen Féallen ohne Entziindung einher, er ist
kein Grad der Entziindung zu nennen, wenngleicher auf diese
gefolgt war; ebenso kann Eiterbildung unabh&ngig von Ent-
zindung vor sich gehen, sic ist kein Grad der Entziindung.
Aus dem Gesagten geht hervor, dass bei der Stasis, sie
mag eine mechanische oder entzindliche seyn, gleichfalls
durch Austritt eines Blutbesfandtheiies, eine Durchfeuchtung
des betreffenden Organes eintreten misse, die im Gehirne als
Erweichung verschiedenen Grades aufféllt. Das durch Stasis
abgegebene Blutserum ist aber nur wenig gelb gefarbt oder mit
vielem Blutfarbestoff gemischt, die Farbe der Erweichung wird
von diesen Umsténden herridhren. Unter den Ursachen derHirn-
crweichung ist die mechanische Stasis diehaufigste;
sie entwickelt sich um volumindse Aftergebilde, die durch ihren
Druck die Gefdsse der Hirnsubstanz obliteriren. Man hat auf
diesen Umstand bisher wenig oder gar nicht Ricksicht genom-
men. Es ist Gbrigens von selbst klar, dass jeder Austritt von
Serum, Blut, Exsudat u. s. w. eine Erweichung der Hirn-
substanz herbeifihren misse; die Erweichung ist daher Sym-
ptom der verschiedenartigsten Hirnkrankheiten ; ihre ursachliche
Begriindung ist, wie Gluge ganz richtig bemerkt, haufig nur
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durch das Mikroskop zu erkennen, doch ist sie auch vor dem
15. Lebensjahre bis zur Periode der frihesten Kindheit zu beob-
achten; die eigentimliche Erweichung beim Typhus konnte
ich nie finden, ungeachtet alljahrlich eine bedeutende Anzahl
Typhusleiohen gedffnet werden. Endlich setzt nicht jede Hirn-
entzindung Erweichung; sie bedingt sogar, wenn sie chro-
nisch geworden, oder ihr Product plastischer ist, in vielen
Fallen Verhartung der Hirnsubstanz.

(Fortsetzung folgt.)

Periodischer Vorfall des obern Augenlides.

Von Dr. Leopold Beer in Brirtn.

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 Erkihlungen oder heftigen Gemuitsbewegungen,
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 plotz-
lich , nach einem heftigen Zornausbruche, dass sie das linke
Auge nicht 6ffnen konnte. Bei naherer Untersuchung fand sich
ein Vorfall des Augenlides ohne sonstige krankhafte Er-
scheinung. Es wurde Glaubersalz und Salmiak innerlich, ein
Elasenpflaster auf den Nacken angewendet, und nach 6 Tagen
konnte die Kranke das Auge wieder 6ffnen. Drei Wochen spéter
stellte sich dieses Ubel neuerdings ein, und zwar diessmal ohne
bekannt gewordene Gelegenheitsursache. Es 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 Lé&h-
mung des Augenlides liess in diesem Zeitraume taglich um die
Mittagsstunde nach, und kam dann am anderen Tage des Mor-
gens wieder. In der Nacht konnte die Kranke grdsstentheils das
ergriffene Augenlid 6ffnen, aber doch nicht so weit, dass die
linke Augenlidspalte so breit gewesen ware, 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 Uberzeugte man sich , dass der Aug-
apfel nicht in Mitleidenschaft gezogen war. Da sich die Krank-
heit auf diese Art als ein intermittirendes Local-Nervenubel 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 bahen, und in-
nerlich dasselbe Mittel nehmen. Nach einem 9tdgigen Gebrauche
desselben verschwand die periodische La&hmung des Levator pal-
pebrae superioris, und kehrte seitdem nicht mehr zurick.

2.
Auszlige aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Heilung einer Wunde des Kniegelenkes durch Druck-
verband mittelst Heltpflasterstreifen.

Von Dr. Dusterberg zu Lippstadf.

Der Zimmermann Hense hatte sich beim Behauen eines Holz-
stlickes unvorsichtiger Weise mit der scharfen Axt in das rechte Knie
eine Wunde zugefiigt, welche bei der Anwendung der gewdhnlichen
Mittel von Tag zu Tag immer schlimmer wurde. Nach vierzehn Ta-
gen wurde D. gerufen. Der Verwundete war ein junger, friher im-
mer gesund gewesener kraftiger Mann von 36 Jahren; er lag im Bette
and konnte nur mit Schmerz das rechte Bein bewegen. Nach Entfer-
nung der um das Knie liegenden Binden und Leinwandslicke, welche
von dem aus der Wunde reichlich fliessenden Secrele ganz durchnésst
und steif geworden waren, fand D. an der innern Seite des Knies,
zwei Finger breit unter dem innern Bande der Kniescheibe, eine
durch das Klaffen der umgebogenen Béander oval gezogene, schrég
laufende Hautwunde, von 3 Zoll L&nge und Ig Zoll Breite. An dem

*) Trehitsch in Mé&hren, eine zwischen Bergen eingeschlossene Stadt,
an den grosstentheils niederen Ufern eines Flusses gelegen, des-
sen Uberschwemmungen sie fast alljahrlich ausgesetzt ist. Inter-
miitirende Fieber sind daselbst so h&ufig, dass mehrere Krank-
heiten, namentlich Pneumonien lind Augenentzindungen nicht
selten einen periodischen Typus annehmen, und durch China-
Praparate sehr glicklich geheilt werden.
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Obern Winkel der Wunde, ans welchem sowohl freiwillig, als beim
Drucke auf das Knie klare Synovial-Feuchligkeit reichlich hervor-
drang, war die Gelenkkapsel | Zoll lang getrennt. Dm diese Offnung
lag ein Wall von coagulirler Synovia, die viel Ahnlichkeit mit der
beim Hospitalbrande sieb bildenden Masse hatte. Das Knie war prall
und geschwollen, heiss anzufiithlen, etwas gekrimmt und unbeweg-
lich, der Grund der Hautwunde mit einem schmutzigen, mucdsen
Eiter bedeckt. Nach Versicherung des Kranken war der Ausfluss de»
Gelenkwassers in den letzten Tagen, und zwar seitdem das Knie an-
zuschwellen angefangen hatte, weit stdrker geworden, so dass er
taglich mehrmals den Verband hatte wechseln miissen. Ubrigens war
Pat. ohne Fieber, hatte guten Schlaf und Appetit, auch waren die
Excretionen unverdndert geblieben.

D. wollte nun zuvor den entziindlichen Zustand der Synovial-
Membran beseiligen und demnéachst direct auf die Verheilung der
Wunde wirken. Der Kranke musste sieb ruhig im Belle halten, eine
antiphlogistische Diat beobachten und eine Mixtur mit Natrum sutph.
nehmen. An die Kniee wurden 18 Blutegel gesetzt, auf die Wunde
©in Plumasseau gelegt, dariber eine méssig slraff angezogene Binde,
dann eine gepolslerle Blechscliiene in die Kniekehle gebracht und
kalle Umschldge tber das Gelenk angewendel. Nach achttdgiger An-
wendung dieser Millei verlor sich die Spannung des Knies einiger-
massen, aber der Ausfluss der Synovia batte sich eher vermehrt als
verringert (ungefahr 4 6 Unzen in 24 Stunden) ; die Beschaffenheit
der Wunde hatie sich um nichts gebessert. — D. versnehie nun, um
den Ausfluss der Synovia zu heben und dadurch Verheilung der Ge-
lenkkapselwunde zu bewirken, das von Langenbeck so sehr em-
pfohlene Einlegen eines mit Salpetersdure getrdnkten Fadens in die
Gelenkwunde. Es entstand zwar darauf ein Thrombus durch das
Coaguliren der Synovia, und das Ausfliesscn der letztem hdorte auf,—
aber nach 24 Stunden trat, mit der durch die Eiterung bewirkten L&-
sung des Pfropfs, der alte Zustand wieder ein. Dieses Mittel wurde
mehrmals wiederholt, sogar durch Einbringen mehrerer Faden ver-
starkt, aber der Erfolg war eben so unginstig. — Auch nicht mehr
leistete die von Fleury de Clermont empfohlene und auch von
Dupuytren sehr gelohte Anwendung von Zugpflastern Uber das
verwundete Gelenk. Anfangs schien zwar die Synovial-Absonderung
sich zu vermindern und die Gelenkwuude sich zur Heilung anzuschi-
cken, nach 9 Tagen war aber der Zustand ganz der friihere. Uberdies»
haue sich das Allgemeinbefinden bedeutend verschlimmert; der Kranke
fing an zu fiebern, der Oberschenkel stark anzuschwellen, der Unter-
schenkel magerte ab, der Appelle verlor sich, die Schmerzen im Knie
wurden anhallender und qudlender, der Schlaf fehlte, so dass Grund
genug vorhanden war, einen traurigen Ausgang zu befurchten. —
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Unter diesen Umstanden verfiel D. auf den Gedanken, einen Versuch
mit dem Bay nlon’schen Druckverbande auf das ganze Knie-
gelenk zu machen, welches Mittel sowohl wegen des fortwahren-
den Zusammenhalten« der Béander der Gelenkwunde , als auch
der Verhinderung des Eindringens der atmospharischen Luft in
das Gelenk, und besonders wegen der durch den Druck zu er-
wartenden Verminderung der entzindlichen Reizung der Synovial-
haut als zweckmdssig erschien. — Demzufolge wurde das Knie-
gelenk mit 3 Zoll breiten Heftpflasterstreifen in der Art umgeben,
dass dieselben noch drei Finger breit ober- und unterhalb desselben
zu liegen kamen. Die Pflaster wurden so fest angezogen, als es der
Kranke, ohne besondere Schmerzen zu empfinden, ertragen konnte.
Dabei wurde das Einlegen von Charpie in die Hautwunde vermieden,
tim vor dem mechanischen Eindringen derselben zwischen die Ré&n-
der der Gelenkwunde gesichert zu seyn. — Vier Tage nach Anlegung
dieses Verbandes waren die Schmerzen im Gelenke verschwunden,
und in den beiden letzten N&chten der Schlafsehr gut gewesen; der
Pflasterverband lag noch fest, wie ein Kiirass, um das Knie, und
nur an der, der Wunde correspondirenden Stelle war in demselben
ein, von den ausgetretenen Feuchtigkeiten entstandener Fleck, von
der Grosse eines Thalers, zu bemerken. Der Verband blieb noch un-
berthrt. Als dieser endlich nach Verlauf von abermals 4 Tagen mit
Vorsicht entfernt wurde, war die Gelenkwunde ganz verheilt, die
Ré&nder der Hautwunde flach, der Grund derselben mit gesunder, ro-
ther Granulation bedeckt ; die Geschwulst des Kniegelenks war noch
bedeutend, aber obne allen Schmerz. Der Verband wurde nochmals
in der frihem Art erneuert, und nach 11 Tagen war auch die &ussere
Wunde vernarbt. Nach 4 Wochen war auch die Geschwulst des Ge-
lenks bei dem Gebrauche von Jodeinreibungen beseitiget, und der
Kranke ist gegenwadrtig wieder im vollen Besitze seines gesunden
Beines. Die nicht unbedeutende Naibe ist ziemlich stark nach innen
gezogen. (Medic. Zeitung, herausgegeben von dem Vereine firHeil-
kunde in Preusseu. 1843. Nr. 3.) Aitenbergecr.

Uber die Dermalgia rheumatica oder den Rheuma-
tismus der Haut.

Von J. H. S. Beau.

Die Haut ist zuweilen der Sitz eines mehr oder weniger hefti-
gen Schmerzes, ohne dass sie in ihrem Gewebe irgend eine bemerk-
bare Verédnderung darbdte; mit Recht betrachtet man diese Affection
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als eine wahre Nevralgie der Haut. Der ;Schmerz, welcher diese
Nevralgie conslituirt, kann unter mannigfachen Formen erscheinen,
als Kitzel, Knebeln, Erstarren, Prickeln, Stechen, Bohren u.s. w.
Er kann sowohl continuirlich, als intermittirend seyu; zuweilen wird
er bei der leisesten Bewegung vermehrt oder liervorgernfen. zuwei-
len bei einem starken Drucke merklich verringert.

Diese rheumatische Dermalgie kann mit dem Rheumatismus der
Muskeln, der Nerven und des fibrésen Systemcs sowohl in den Ge-
lenken, als ausserhalb derselben, verwechselt werden. Folgende
Charaktere werden dazu dienen, die Dermalgie zu unterscheiden, In
dem Rheumatismus museuiaris ist der Schmerz mehr oder
weniger tiefanhaltend und heftig; er erschwert die Bewegung der
afficirten Muskeln, oder macht sie ganz unmdéglich. In der Der-
malgie ist der Schmerz ganz oberflachlich, wird durch den leisesten
Druck und seihst dann gesteigert, wenn man mit einem Federbarte
tber die Haut hinwegstreicht, oder wenn man die Kdérper- oder Kopf-
haare an den leidenden Partien beruhrt. Er ist iiberdiess sehr oft in-
termittirend und lancinirend, und wird durch die Action der unter
der afficirten Hant liegenden Muskeln nicht vermehrt.

Die rlienm atische Nevralgie der Nerveunzweige hat
mit der Dermalgie durch die intermittirenden Stiche Ahnlichkeit, wel-
che auch diese letztere Affection gewdhnlich begleiten; aber in der
Dermalgie wird ihre Riuckkehr gewdéhnlich durcli die leiseste Berih-
rung veranlasst, wahrend man in der Nevralgie der Nerven einen
starken , bis zu dem afficirten Strange dringenden Druck anbringen
muss, um den Schmerz hervorzurufen. Ferner behaupten die Stiche
in der Nevralgie der Nervenstrange den Lauf und die Richtung die-
ser Strange selbst, wahrend sie in derDermalgie gar keine bestimmte
Richtung haben, und so oftaufeinen sehr kleinen llautn beschrankt sind.

Endlich wird man den Rheumatismus der Haut von demjenigen,
welcher das fibrose Gewebe in und ausser den Gelenken afficirf, durch
die eben erwahnten Merkmale unterscheiden, dass ndmlich beim er-
steren der Schmerz ganz oberflachlich ist und durcliMuskelaclion nicht
gesteigert wird; ausserdem ist es charakteristisch, dass derselbe nie-
mals von Geschwulst begleitet ist, die man doch so oft beim Gelenks-
rheumatismus beobachtet.

Die Prognose dieser Affection ist nicht schlimm; sie nothigt
die Kranken nur dann das Bett zu hiiten, wenn sie von Fieber be-
gleitet ist, oder wenn die Schmerzen sehr bedeutend sind, was in der
Regel nicht der Fall ist.

Bei der Behandlung des rheumatischen Héaulschmerzes stellen
sich keine Indicationen herans, die von denjenigen verschieden wé-
ren, welche die Ubrigen Varietdten des Rheumatismus ergeben. Da
diese Affection haufig Recidive macht, so muss man aufjede mdgliche
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Weise ihnen vorzubeugen suchen. Diesen Zweck erreicht man da-
durch, dass mau wollene Kleider, Flanell auf dem blossen Leibe
tragt, und jede, seihst die geringsle Erkdltung sorgfaltig vermei-
det, vorziglich, wenn sich die Haut in Transpiration beSndef. Was
die eigentlichen Heilmittel betrifft, so bestehen sie in der localen
Anwendung der Wdrme, Verabreichung warmer Getrdnke, Hervor-
I'ufung des Schweisses. In einem Falle, wo der Schmerz sehr lebhaft
und circumscript war, bewirkte die Application eines kleinen flich-
tigen Blasenpflasters auf die schmerzhafte Stelle das fast augenblick-
liche Verschwinden. (Archives generales de medecine. Septembre 1841.)

Hiekel.

Vorkommen von weisser Gangrén der Haut.
Von Demarquay in Paris.

Die vom Verf. als ,weisse Gangrdn der Haut» bezeichnete Krank-
heit ist bisher nur in England (.Vlayo) etwas néher beriicksichtigt
worden; im Museum des Kings-Colleges befindet sich ein Préaparat
davon, an dem man die Haut des Vorderarms auf einige Quadratzoll
weiss abgestorben sieht; die abgestorbenen Partien waren vom Be-
ginne an bis zur Abstossung weiss. In dem vom Verf. beobachteten
Falle konnte weder die Verkndcherung der Arterien, noch die Ent-
ziindung der capilldren Arterien oder Venen als Ursache der Gangrén
angenommen werden; bloss die Zurickhaltung der Menstrua und nach
dem Eintreten derselben ihre Unregelmdssigkeit trafen damit so zu-
sammen , dass man dieselben und die davon bedingten Stérungen im
Nervensysteme um so mehr als Veranlassung betrachten musste, als
mit dem Eintreten der Menstrua auch die Heilung erfolgte. Das 27j.
Kammermadchen , welches schon im Jahre 1833 an der innern Flache
des Unterschenkels eine brandige Absterbung der Haut erlitten hatte,
kam den 20. Mai 1840 neuerdings in das Spital, nachdem es bereits
an dem 16. Kopfweh , heftige Schmerzen in der Magengrube und im
linken Arme, in der Hand selbst Kélte und Eingeschlafeuseyn em-
pfunden hatte; in 2 — 3 Tagen Hessen diese Erscheinungen nach,
wéahrend am linken Arme in dem schmerzhaft gewesenen Theile die
Gangran der Haut sich entwickelte; die Ausbreitung dieser Stelle be-
trug ungefahr 1J Zoll im Durchmesser, war kreisféormig; die abge-
storbene Haut hatte die Farbe des neuen Pergaments, war von einem
rothen schmalen Reife umgehen, worin sich bald eine Furche bildete,
und am 5. Juni die Wegnahme des abgestorbenen Hautlappens ge-
stattet wurde; wéahrend des Ahstossungsprocesses wurde derselbe
etwas brdunlich, und nach dessen Beendigung sah man deutlich,
dass nur die Haut krankhaft ergriffen gewesen war. Auffallend war
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es bei der Kranken , dass wie bei dem ersten, so auch bei dem zwei-
len Aufireten der Gangréne die Schmerzen, welche von der Magen-
grube bis zur ergriffenen Parlie sich erslrecklen, nachliessen und
endlich aufhérlen, wenn die Gangrdn sich enlwickelte. D. hélt die
grossen Gaben von Opium, welche nebst den hei Anomalien der Men-
struation dblichen Mitteln angewendet worden waren, fir das ange-
messenste Heilmittel, weil es ihm mit Hourman u. A. scheint, eine
tberméassige Aufregung des Nervensystems liege der Krankheit zum
Grunde. (.Gazette méadleale. 1842. Nr. 8.) Sigmund.

Bemerkungen Uber Diagnose der Caries verlebralis
und der Paralyse, die von krankhaften Veranderun-
gen des Rickenmarkes bedingt wird.

Von Dr. Laurence in Paris.

In der Diagnose von Caries vertebralis (welche der Verf. ubri-
gens nicht genau genug von Tuherculosescheidet) leiten uns gewdhn-
lich: Schmerz an irgend einem Puncte der Wirbelsdule, Vorragung
irgend eines Dornfortsatz.es derselben, Congestionsabscesse und L&h-
mung. Dass nicht immer alle diese Symptome gleichzeitig zugegen
sind, bedingt oft Zweifel und in deren Gefolge nicht selten Fehler,
In einem Kalle, den der Verf. bei einem 28jahr. Manne beobachtete,
stellte sieb ein Congestions-Abscess in der rechten Leistengegend,
Unter den Erscheinungen eines phlegmondsen, ein; seine Wdlbung
erstreckte sich, bei dem Betasten des Unterleibes fihlbar, tber den
Schaamhogcn bis zur Spina anterior superior des Darmbeines, je-
doch ohne deutlicheFluctuation ; Fieber fehlte zwar, aber in den vor»
bergegangenen Tagen waren Frdste mit nachfolgender Hitze und
Schweisse dagewesen. Bei der antiphlogistischen Behandlung nahm
die Anschwellung zwar zu, aber die Schmerzen ab und die Fluclua-
tion wurde deutlicher, wesshalb man die Oncotomie verrichtete, wo-
bei eine ungeheure Masse von Eiter entleert wurde ; mehrere Kuochen-
fragmente, welche man mit dem eingetiuhrten Finger in der Ahscess-
hohle fihlte, waren nicht auszuziehen. Der Kranke starb hektisch am
87. Tage nach vollzogener Oncotomie. Die Ko&rper des dritten und
vierten Lendenwirbels waren grossenlheils durch tuberculése Erwei-
chung zerstdrt, in beiden Psoasmuskcln Kanéle tiir den Eiter geformt,
aber nur au dem rechten zur sichtlichen Geschwulst gebracht worden;
durch die Offnung, welche bei einigen Individuen zwischen der Syno-
vialmembran der hintern Psoasllache und des Huftgelenkes besteht,
war der Eiter auch In dieses Gelenk eingedrungen. — In diesem
Falle war kein Schmerz, keine Veridnderung der Wirbelsaule, keine
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Schwachung oder Laéhmung der untern Extremitdten dagewesen; dess-
hall) und wegen der Erscheinungen, die aut einen phlegmondsen Ab-
scess deuteten, war man in der Diagnose fehlgegangen. — In einem
zweiten Falle waren bei einem 19jadhr. Pappemnacher Schmerzen in
der Lendengegend , Schwé&che der untern Gliedmassen, Abscesse in
der Leistengegend vorhanden, von denen der linkerseits entwickelte
bei dem Belasten offenbar mit einer Eiteransammlung in der Sitzbeiu-
gegend communicirte; wegen der Schinerzen, welche die Dehnung
der Weichgebilde verursachte, wurde eine Punction zur Entleerung
des Eiters gemacht, was nach drei Monaten unter &hnlichen Umstén-
den auch rechlerseits geschah. Auf der linken Seile heilte die Stich-
Offnung nicht zu, und 13 Tage nach der recbterseits vollzogenen starb
der abgezehrte Kranke unter Erscheinungen von Peritonitis, welche,
wie die Section zeigte, von der Ausdehnung des Bauchfells durch die
Anschwellung rechterseits verursacht worden war; die vordere Fla-
che der drei untersten Lendenwirbel zeigte die Korper derselben von
erweichten Tuberkelmassen facherig ausgehdhlt; auch die hintere,
dem Kanal der Wirbels&dule zugekebrte Fldche der Kérper wies Tu-
berkel an dem vierten und dritten Wirbel auf; das Ruckenmark
aber war gesund. Zu beiden Seiten des Lendentheils der Wirbelséule
hatte sich der Eiter den Weg in abgesonderten Kanédlen neben den
ischiadischen Nerven gebahnt, und bildete an den Hinterbacken die
Anschwellung. Auch in diesem Falle mangelte die gibbdse Krimmung
der Wirbelsdule, weil ein Theil der Rinde der Wirbelkdrper (brig
und die noch vorhandene Knochenmasse in ihrem Gewebe elfenbein-
adhnlich verdichtet war; Ubrigens kann sich in der Lendengegend eine
solche Krimmung weit schwerer und langsamer bilden, als an den tbri-
gen beweglichen Theilen der Wirbelsdule O'esshalb unter 18 vom
Verf. zusammengestellten Féllen dieselbe eilfmal fehlte); an den
tbrigen Theilen trifft man dieselbe jedoch friher und haufiger, doch wird
sie oft durch die neue Ausschwitzung einer réhrenférmigen Knochen-
masse verhindert. Die vorhandene Krimmung wird dem Gesagten zu-
folge allerdings das sicherste Zeichen einer Caries der Rickenwirbel
seyn; aber wenn sie fehlt, so ist die Diagnose sehr leicht irrig zu
stellen, denn Schmerzen in der Gegend der Wirbelsédule, L&hmung
der untern Extremitdten und Congestionsabscesse lassen auch ganz
&ndere Ursachen zu. — Die dritte Krankengeschichte, welche einen
sehr complicirten Krankheitsfall behandelt, ist insoferne interessant,
als ein Tuberkel der Wirbelsaule, in die Brusthéhle vorragend, bron-
chiales Athmen und Bronchophonie durch Compression der Lunge und
sogar wegen des Chargeuillement die Vermuthung einer Caverne im
Lungengewebe verursachte. (Ebendaher.) Sigmund.
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Uber eine Epidemie von Meningitis cerebrospinalis,
beobachtet auf der medic. Klinik zu Strassburg.

Von Prof. Forget.
(Fortsetzung.)

F. sucht nachzuweisen, dass die von ihm beschriebene Epi-
demie von keiner specifischen Natur sey, indem alle Umstande, die
zu einer solchen Annahme verleiten konnten, in einer bedeutenden
Zahl von Féllen sporadischer Meningitis gleichfalls sich vorfinden.
Denn durch Andral’s und Abercrombie’s genaue Beobachlungen
ist erwiesen, dass die eiterige Secretion in der sporadischen Menin-
gitis sehr hautig ist; dass dieselbe am haufigsten unter der Aracbnoi-
dea, zwischen dieser und der Pia mater Statt findet; dass bei der
sporadischen Meningitis die Producte vorziiglich an den Eintrittsstel-
len der Gefésse, an den Seitentheilen, gegen das Chiasma nervor.
optic., am Urspringe des verldngerten Markes, ergossen sind, und
dass endlich auch das gelatindse Aussehen der abgelagerten Materie
weder etwas Neues, noch Befremdendes ist. Was noch insbesondere
jene eigenthiimliche Verédnderung der Darmfollikeln und P eyer’schen

Drisen, die in der Epidemie beobachtet wurde , betrifft — ein Um-
stand, der zur Annahme eines specifischen Charakters vorziglich ein-
ladet, — so bemerkt F., dass sie einerseils schon als nicht constanles

Zeichen kein wesentliches Merkmal darslellen kénne, anderer,seils diese
Stérung in so rudimentéren Graden und Formen (punctirtes oder netz-
formiges Aussehen) erscheine, dass sie nicht die Hauptrolle in dieser
Krankheit, deren Phdnomene aus den Stérungen des Gehirns voll -
kommen erkl&rbar sind , spielen kénne, sondern nur als Complication
anzusehen sey. — Ehen so sucht F. noch zu zeigen , dass auch von
Seile der Symptome kein Grund zur Annahme eines specifischen
Charaklers dieser Epidemie vorhanden sey, da sie mit denen der spo-
radischen Ubereinstimmen; auch der beobachtete Herpes labialis ist
ein Sypmtom von keiner Bedeutung, das in einer Menge von Féllen,
wo kein Verdacht von Intoxication oder Periodicitdt vorhanden ist,
vorkommt. F. ist mithin der Ansicht, dass die epidemischen Gehirn-
und Riickenmarkhaut-Entziindungeu nichts als einfache Phlegmasien
seyen (ob durch Miasma oder eine andere Ursache hervorgehrachle,
will er nicht entscheiden); so wie er dasselbe auch von der Enteritis
t'oUicuiosa (Typhus) in einem eigenen Werke dargethan zu haben
glaubt, (Gazelle medicale de Paris. 1843. Nr. 19.) Kanka.

(Schluss folgt.)

1842. Nr. 27.



Beobachtungen uber die Schnelligkeit des Pulses bei
Geisteskranken.

Von Dr. E arl e.

Die Resultate der von E. gefuhrten Untersuchungen sind :

1. Der Puls jener Personen, die von acuter Geistesverwirrung
ergriffen werden, ist schneller, als der Puls jener, bei welchen diese
eine chronische Form angenommen hat.

2. Der Puls der Geisteskranken , mag ihre Krankheit chronisch
oder acut seyn, ist immer schneller, als jener vollkommen gesunder
Personen.

3. Das allgemeine Gesetz, wornaclt heim Menschen die Schnel-
ligkeit des Pulses im Verhaltniss des Alters abnimmt, besteht nicht
bei den Geisteskranken.

4. Bei gesunden Personen ist die Schnelligkeit des Pulses fast um
den vierten Theil grésser, wenn sie unter dem Einfluss einer massi-
gen, allgemeinen Muskelbewegung, als wenn sie in einem vergleichs-
weise ruhigen Zustande sieb befinden.

Diese Schlusse beruhen auf 96 Beobachtungen , die an verschie-
denen Arten von Geistesstérungen gemacht und mit dem gesunden Zu-
stande verglichen wurden. Insbesondere geht aus diesen Beobachtun-
gen hervor, dass der Puls bei acuter Manie, im Vergleich zum nor-
malen Zustande, um 26,72, hei der chronischen Form um 24,93 haufi-
ger sey. (The American Journal of the Medical Sciences und Gazette
mddicale de Paris. 1842. Nr. 19.) Kanka.

Ansichten Uber das Asthma thymicum und Gber des-
sen Zusammenhang mit der Hypertrophie des Gehirnes.

Von F. G. W. Miinchmeyer, Med. Dr., Medicinalrath und
Sladtphysicus in Luneburg.

Folgende Satze hebt M. aus seiner allgemeinen Darstellung lber
das Asthma thymic. hervor:

1. Es ist nicht allein méglich, sondern auch héchst wahrschel
lich, dass ein eigenlhiimlicher Slimmritzenkrainpf, als eine sehr cha-
rakteristische Krankheitsform, von palhischen Zustdnden der Thymus-
driise abhdngig sey, und den Namen Asthma thymic mit vollem Hechte
verdiene; 2. diese Krankheitsform hat in vielen Fallen genauen Zu-
sammenhang, und nimmt h&ufig ihren Ursprung aus einem allgemeinen
Hemmungszustande in der Entwicklung des kindlichen Organismus,
der sich als Hypertrophie des Gehirnes darstellt: 3. es kann noch an-
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dere Entsfehnngsweisen des Stimmritzenkrampfes geben, bei denen
jedoch fast immer eine ortliche Ursache anznnehmen ist, welche in
gleicher oder ahnlicher Weise auf die Respirationsnerven einwirkt,
als eine kranke Thymus. Auch diese anderen Arten des Ubels sind
nicht selten aus jenem allgemeinen Hemmungzuslande in der Ent-
wicklung ndher oder entfernter herzuleiten; 3. wo sich irgend der
charakteristische Stimmrilzenkrampf zeigt, bleibt es stets das erste
praktische Bedirfnis® , darnach zu forschen: ob und welche von die-
sen localen Ursachen Schuld daran seyen. Man begnlge sich nimmer
hiebei, nur eine allgemeine Entwicklungskrankheit, oder einen rei-
nen, idiopathischen Krampf vor sich zu haben, sondern man strebe
dahin, gerade die speciellen und eigenthimlichenUrsachen des Kram-
pfes auf/.ufinden. Ob hier bei der Diagnose des eigentlichen A. thym.
die Percussion und Auscultation etwas leisten kdénnen, wie einige
Arzte glauben, muss erst die Folge noch weiter lehren; 5. gerade
dann, wenn diese specielle Diagnose ins Reine gebracht ist, werden
die von den verschiedenen Schriftstellern empfohlenen Heilmittel, je-
des erst seinen rechten Platz und seine rationelle Anwendung finden.

Blutentleerungen im allgemeinen kdénnen da erforderlich werden,
wo eine vollsattige Constitution und deutliche temporére Congestio-
nen dieselben erheischen; in Beziehung auf das Grundleiden erfordern
sie aber Vorsicht, um nicht die zu der Heilung erforderliche Energie
des Orgauismus zu sehr herabzustimmen. Massige ortliche Blutaus-
leerungen an dem oberen Theile der Brust sind in geeigneten Fallen
und bei anzunehmender Turgescenz der Thymus sicher nicht zu ver-
werfen. Mittel, welche die gehdrige Thatigkeit des Darmkanals im
Gange erhalten, sind, wie fast hei allen Kinderkrankheiten, hier nie
zu entbehren. Sogenannte krampfstillende Mittel , welche die allge-
mein gesteigerte Empfanglichkeit des Nervensystemes herabstimmen
und caliniren , sind zur Milderung der Anfélle selbst oder auch sonst
bei diesem andauernden Verhéltnisse oft erforderlich. Sie durfen nur
nicht als radicale und allein ausreichende Mittel betrachtet werden,
und es missen in dieser Klasse alle eigentlich narcolischen Substanzen
vermieden werden, weil diese so leicht Congestionen nach dem Kopfe
und der Brust verursachen, die hier auf alle Weise zu verhiten eiud.
Passende Ableitungen durch Exutorien oder auf andere Weise, die
von Manchen widerrathen werden , leisten gewiss in einigen Féllen
grossen Nutzen; z.B. ein Vesicator anf der Brust, lange im kraftigen
Zuge erhalten, oder Einreibungen von Jodsalbe. Die Hauptricksicht
bei der ganzen Kur muss immer darauf gerichtet seyn, den gehemm-
ten Zustand der allgemeinen, und der hier gerade besonders vorge-
henden Entwicklung zu verbessern und mit dem Ganzen aoszuglei-
chen, wozu gesunde Luft, massige Bewegung im Freien, eine sehr
geregelte Diat, besonders auch passende Bader und den Umstédnden
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nach richtig berechnete physische Einwirkungen, so wie Uberhaupt
eonsequente Beachtung der ganzen sensitiven und animalischen Ent-
wicklung die Hauptgegenstdnde ausmachen. (Zeitschrift fur die ge-
sarnmte Medicin von Oppenheim. 1843. ffr. 3.) Hickel.

Ein Wort Uber Katheterismus.

Von Dr. Strunz.

Seit der Zeit, als Dr. Metzig auf ein Verfahren, den elasti-
schen Katheter ohne Draht, anstatt des silbernen, in allen vorkom-
menden Féllen anzuwenden, aufmerksam machte, hatte St. Gelegen-
heit, seinen llath zu verschiedenen Malen in Ausfuhrung zu bringen,
und die Vorzuge dieses Verfahrens selbst in schwierigen Fé&llen voll-
kommen bestatiget zu finden. — Selbst den geiibtesten Arzten werden
Krankheitsféalle vorgekommen seyn, in denen die Einfihrung des sil-
bernen Katheters entweder nur unter grossen Schwierigkeiten und
nach langern Qualen des Patienten, oder wo sie gar nicht méglich
war. St. behauptet, dass die Ubung an Leichen gerade bei dieser
Operation in geringerm Masse, als bei jeder anderen eine Biirgschaft
fur die Fertigkeit in der Anwendung bei Lebenden ist, da hier die
verschiedenen Krankheitszustdnde, welche die Einfihrung des Ka-
theters erheischen, die Wegsamkeit der Harnréhre oft »o verdndern,
dass man bei aller Ubung nur durch ein nachgiebiges Instrument, wie
der elastische Katheter ist, zum Ziele gelangen kann. — Von den
Fallen, in welchen St. vor einiger Zeit die Vorzige des elastischen
Katheters vor dem silbernen schédtzen gelernt hat, tlieilt er besonders
zwei mit.

Der eine Fall betraf einen Mann, welcher an Ischurie aus hé-
morrhoidalischer Ursache in solchem Grade litt, dass er gegen 48
Stunden keinen Tropfen Urin hatte lassen kdnnen. Die Blase war bis
tber den Nabel hinauf ausgedehnt, und die Qualen des Kranken wa-
ren firchterlich. Nur mit silbernen Kathetern verschiedener Dicke
versehen, zweifelte St. nicht daran, damit die Blase zu entleeren;
doch mit aller Muhe und Vorsicht konnte er nicht durch den Blasen-
hals gelangen. Blutige Spuren am Katheter riethen von weitern Ver-
suchen abzustehen, um nicht durch fortgesetzte Manipulation schlim-
mere Verletzungen herbeizufiihren. Uberzeugt, dass nur die Punction
der Blase (brig bliebe, kehrte St. in der Absicht nach Hause zu-
rick, um sich mit den ndthigen Instrumenten und einem elastischen
Katheter, obsclion er darauf eben kein grosseres Vertrauen hatte, zu
versehen. Die schon friuher eingeleifelen Ordinationen, so wie ein
unterdessen genommenes warmes Bad hatten keine Linderung be-
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wirkt, und der silberne Katheter wurde nun noch im Bade und dar-
nach ausser demselben vergeblich versucht. Jetzt auf der dussersten
Il16he der Gefahr machte St. noch den Versuch mit der Einfihrung des
elastischen Katheters, nachdem derselbe nach Metzig’s Vorschrift
im warmen Wasser erweicht, vom Drahte befreit und abgetrocknet
mit Ohl bestrichen worden war. Mit Leichtigkeit iiberwand dieser
biegsame Katheter alle Hindernisse, worauf der silberne gestosseu
war, und gelangte augenblicklich und ohne alle Mihe in die Blase.
Die nachsten darauf folgenden Tage brachte St. noch mehrere Male
mit derselben Leichtigkeit den elastischen Katheter ein, spater er-
langte der entfernt von der Stadt wohnende Kranke darin eine solche
Eertigkeit, dass er bis zu seiner vollstdndigen Heilung diess Geschaft
selbst Ubernehmen konnte.

Der zweite Fall ereignete sich bei einer Frau, ebenfalls auf dem
Lande, deren im dritten Monate schwangerer, stark reclinirler Ute-
rus dergestalt die Harnrdhre comprimirte, dass uber 36 Stunden kein
Urin gelassen worden , und die Blase so enorm ausgedehnt war, dass
ihr Grund noch Uber dem Sabel gefuhlt wurde. Die Hebamme hatte
schon mehrere Male vergeblich sich bemiht, den silbernen Katheter
in die Harnrohre zu fihren. St. vermochte es eben so wenig. Er
glaubte kaum, dass er mit dem biegsamen, comprimirbaren Katheter
einen Widerstand besiegen kénnte, der dem festen getrotzt hatte, und
sein Zweifel schwand erst, als derselbe auf angegebene Weise vor-
bereitet (ohne Draht), mit geringem Widerstande glicklich in die
Blase eingefihrt, und der zu einer ungeheueren Menge angcsammelte
Urin bis auf den letzten Tropfen durch ihn entleert worden war.

Von den &ndern Féallen, in welchen St. gleich zuerst mit dem
elastischen Katheter operirte, bemerkte er nur, dass der davon ge-
sehene gunstige Erfolg ihn in dem Vorsatze bestérkt hat, diesem vor
dem silbernen kunftig immer den Vorzug zu geben. (Medic. Zeitung.
Herausgegeben von dem Vereine fur Heilkunde in Preussen. 1843.
Nr. 3.) Aitenberger.

Heilung chronischer Heiserkeit durch Jod.

Von Dr. Steinbeck.

Eine 63jahr. Frau hatte schon seit 8 Jahren an hartnéckiger und
allen Mitteln trotzender Heiserkeit gelitten; Oftere Katarrhe mit An-
gina tonsillaris waren vorhergegangen und hatten bei den letzten An-
fallen immer ldnger angehalten. N&chst den jahrelang vergeblich ge-
brauchten Mitteln, waren auch Derivantien und darunter das Unguent.
Tartar, slibiat. mit seltener Ausdauer angewendet worden. Den chro-
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nischen Eniziiudungszusfand der Schleimhaut des Rachens und seiner
Driscbhen als Ursache der Heiserkeit betrachtend (die Schleimhaut des
Rachens-war injicirt, trocken und die Halsdriisen angeschwollen), ver-
ordnte St. das Kali hydrojodicum. Schon nach einigen Tagen besserte
sich die Heiserkeit, im Verlaufe von zehn Tagen war dieselbe verschwun-
den, und Pat. erfreut sich wieder einer vollen reinen Stimme. (Med.
Zeitung vom Vereine fiir Heilkunde in Preussen. 1848. Nr. 30.)
Sigmund.

Biegsame silberne Katheter.
Von Dr. Ph. H. Wolff in Berlin.

Dieselben mussen von einem (nicht legirten) Silber bereitet wer-
den, und ihr Durchmesser soll nicht mehr als li Linien betragen,
weil sie sonst bei dem Biegen verbogen (d. h. an ihren Wé&nden ein-
gebogen) werden; in den nicht ganz seltenen Féllen von Stricturen
der Harnrohre, in denen nur ein, diesem Durchmesser entsprechen-
der Raum noch vorhanden ist, hélt der Verf. solche Katheter vorzig-
licher als die bisher bekannten und die Sonden, weil sie 1. bei der
Einfahrung durch ihre Biegsamkeit und Nachgiebigkeit weniger
Schmerz verursachen, als die gewdhnlichen; 3. den Leitungsdraht, wie
bei elastischen Kathetern, entbehrlich machen und leichter Vordringen
als diese; und 3. bei ldngerem Liegen nicht so schnell ergriffen wer-
den als diejingst wieder empfohlenen zinnernen. — Man soll ihnen
die beliebige Biegung nur allmélig geben, um bei brusquem Form-
verdndern doch nicht die Wand selbst einzubiegeu. (Allgemeine me-
dic. Central-Zeitung. 1843. Nr. 40.) Sigmund.

Mittheilungen aus Paris
Von Dr. Carl Sigmund in Wien.
(Schluss.)

34. Die Anwendung derJodprépara(e. DieJodpréaparate
werden gegenwaértig, ungeachtet sie allgemein beliebt sind, schwer-
lich irgendwo in solcher Ausdehnung angewendet als in Paris. Von
den ungemein zahlreichen Verbindungen, welche die Pharmacie hier
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so rasch schuf, sind nur wenige in Ehren geblieben, und unterihnen
vornehmlich dasKali hydrojodicum und das«Protojoduretum
Hydrargyri-, diese werden von den meisten Praktikern verordnet
Wahrend die (brigen Préaparate nur vereinzelt dastehende Gonner
zahlen, so z. B. die reines Jod aufnehmenden als Tinctur, &atherische
Losung, wasserige Lo6sung (unter Zusatz von Kali hydrojodicum)
u.s. . Mag eil die und Lugol (und ehedem Bielt); das Jodammo-
ntak zum &usserlichen Gebrauche Gibert; das Jodeisen Pier quin

S'irw Nlcht zu Sedenken einer so zu sagen chaotischen Reihe
von Krankheiten , gegen welche das Jodkali gereicht wird, hebe
ich nur die syphilitischen terndren Formen hervor, bei denen das Mit-
tel innerlich und &usserlich (Waschung, Bad, Cataplastna, Salbe)
mit dem meisten Vertrauen und dem gladnzendsten Erfolge verordnet
Wird. Sonderbarerweise kennen die hiesigen Arzte die Erfahrungen
deutscher Collegeu iber dieses Mittel gar nicht; dass die HH. Moj™
siso vits und v. Watt mann die ersten gewesen sind, welche es
in grossen Gaben und mit ausgezeichnetem Erfolge sehr h&aufig gege-
ben haben, ist selbst in Deutschland nur wenig bekannt. So kommt
es, dass es befremdet, wenn wir, aus Wien anlangend , nicht die
«bliche Verwunderung &ussern; denn in dem Kapital du Midi, in der
L/iardd, im Spital Necker, Piti6 u. s. f. weist man auf die glickli-
chen Erfolge bei der erwdhnten Form immer auszeichnend hin und
tugt die hohe Dosis hinzu. — Ricord, in dessen Service sich die
zahlreichsten und schdonsten Erfolge bei syphilitischen Nasen-, Gau-
me": und Rachengeschwiiren, bei Periostosen, bei squammaédsen, pu-
Stulosen und tuberculésen (nachBiett) Hautaffectionen beobachren
lassen, verschreibt in der Regel die Tisane antisyphilitique
Unfusum fl. Kumuli Lupuli 1000 grammes, oder die gleiche Menge
Decoctum radic. Saponariae mit 1 bis steigend zu 8 Grammes Kali hydro-
jodicum), in der nach unserem Gewichte als Minimum 17 Gran, als
* axiinum nicht volle 2 Drachmen Jodkali pro nycthemero gegeben
werden. Zu Waschungen, Mund- und Gurgelwassern dient dieLotion
antisyphilitiqgue: 850 Grammes destillirtes Wasser 1 Gramme
Jodkah und 4 Grammes Jodtinctur. Auf die Diat hat Rico rdhinsicht-
lich der Qualitat eben so wenig Einfluss als irgend ein anderer Pa-
riser Spitalsarzi; er bestimmt bloss das Quantum, indem Brot und
meistens scluververdauliche Gemise die Hauptbeslandtheile aus-
mac en. im Spitale St. Louis kommen Waschungen und Béader
(né&chst der innerlichen Darreichung verschiedener Jodpréparate) hau-
ng in Anwendung; bei beiden figt man zum Jodkali noch das Jod in
Substanz hinzu; zu den Badern meistens auf eine halbe Unze Jodkali
zvvei Drachmen reines Jod, die in 15 Unzen deslillirten Wassers vorher
gelost und hierauf dein, in ho6lzernen Wannen bereiteten, Bade zu-
gegossen werden; selten mischt man hohere Dosen ein. Ubrigens ge-
stattet der geringe Preis des Jods und seiner Prédparate eine weit we-
niger beschrankte Anwendung als anderorts.

Das Protojoduretum Hydrargyri ist Ricord’s Lieb-
jingsmiftel hei priméaren und secundaren syphilitischen Leiden; er
lasst aus Protoj. Hydrargyri und Thridace aa. zwei Gramm, mit Ex-
rracf. gummos. Ogii 45 Centigram. und Extract. Guajaci 4 Gram. 36
Rillen formen , deren jede nach unserem Medicinalgewichte fast ein
Gran des Jodpraparates enthédlt. Gewdhnlich nimmt der Kranke Frih
und Abends eine, und steigt selten auf zwei. Hier habe ich fast nie
«mranke das Mittel wohl vertragen gesehen; die aus narcotischen Thei-
len reiche Zusammensetzung desselben, die Harte der im Grossen



668

oft lange aufbewahrleu Pillen, vielleichtauch manche Unterlassungs-
siinde von Seite der Kranken mag dazu beitragen; bei uns verur-
sachte die einfache Verbindung des Mittels mit Pule. ratl. Alth. und
Gum. arab. zu Pillen schon in Dosen von halben Granen oft Kolik
und Diarrhoe. Besonders vorlheilhafte Wirkung lasst sich jedoch auch
in Paris davon nicht rihmen; vor dem ihm ganz analogen Protochlo-
rid hat es keinen Vorzug und die eben bewéhrte Wirkung veranlasst
manchen Kranken, seine Dosen nur halb zu nehmen, sobald er sie
einmal kennt. — Biett’s Pillenmasse (fur syphilitische Exantheme)
ist bekannt. Velpean l&sst (fur syphilitische, primédre und secun-
dére Formen) aus gleichen Theilen Extract. Opii und Protoj. hydr.
Pillen bereiten, deren jede fast '/4 Gran dieser Mittel enth&lt; man
beginnt mit 1 t&glich und steigt auf 22 — Magendie’s Formen
sind gentigend bekannt, sowohl die der Pillenmasse, als jene der Salben,
so auch Lugol’s in drei Proportionen varirende Formel fir Salben.

Noch erwédhne ich eines von Puche (ebenfalls im Spilale der
Syphilitischen du Midi) mit Erfolg augewendeten Jodpréparates, der
Verbindung destDeutojodurelum Uydrargyri mit Jodkali zu gleichen
Theilen, welche sehr leicht aufléslich und in der Wirkung dem Deuto-
chloruretum Hydrargyri gleichzustellen ist , ja noch darubergestellt
wird. Puche lasst zur »Solution d’iod hydraryyratepotassique"” neh-
men : Deutojod. Hydr., Kali hydrojod. aa 4 Decigram., Aq. dest. simpl.
250 Gram. Man reicht davon 8 bis zu 64 Gram, in 24 Slunden (also
nach unserem Gewichte beinahe '/4 Gran des Mittels, steigend bis zu
2 Gran). Puche bat auch noch eine Pillenforinel mit Milchzucker
und Gummisirup zu gleichen Dosen zusammensetzen lassen. Beide
werden von den Kranken sehr gut vertragen; ich habe aber nie davon
mehr Wirkungigesehen, ais von dem Merc. snbl. corrosiv.

25. Die erste und letzte Vorlesung im Schuljahre
der Facultédt. Die jahrliche Eroffnung der akademischen Vorlesun-
gen in der Facultdt beginnt mit einer Gberaus frequenten Feierlichkeit,
der Preisvertheilung an die Zdglinge der Anstalten, begleitet von
einer Rede, welche einer der ordentlichen Professoren hélt *). Die-

*) Wenn diese Reden jedesmal so viele und so stechende Leiden-
schaftlichkeiten enthalten, als die am Anfange des 1 Jahres von
Gerdy gehaltene, so ist das eben nicht das beste Vorbild fir
jiingere Leute; unter Andern kam darin vor, dass in einem ge-
lehrten Kérper, wie dieFacnllaten seyerj, nur derZulritt jinge-
rer Glieder wahres Lehen gebe und dass die gegenwartige Art die
Lehrstellen zu besetzen (die Concurse) nicht zweckentsprechend
sey; ferner wurde das gegenwadrtige Treiben der meisten Chirur-
gen bitter missbilligt und endlich, aus einer Anreihung anSan-
son’s Tod von dein persénlichen Charakter Dupuy tren’s meh-
rere gehédssige Ziige zum Besten gegeben. Nichts scheint, auch dem
W iederhall in 6ffentlichen Blattern nach, den ernsteren Theil des
Pnblicums unangenehmer beriihrt zu haben, als der letzte Zug.
Dupuytren batauf derselben Slelle, wo er von seinen jtin-

Jgeren College» hlossgestellt wurde, iii einer Reihe von Jahren
den Ruhm der jetzigen franzdsischen Chirurgie begriindet und
die heutige Generation, s&mmtlich D’s Schiler, nennen in Schrift
und Wort D. als Autoritdt, wie sie keine mehr aus den vergan-
genen Jahrzehnten aufzuweisen haben. — Ubrigens applaudirte
das grosse Auditorium G.’s Rede lebhaft; officiell wurde sie nicht
gedruckt.



Sem Acle f",Bi Je,. Anfang der Collegien, so zwar, dass einzelne
Lehrer meistens an verschiedenen Tagen beginnen. In derKe”el schickt
jeder seiner ersten Vorlesung eine Skizze seiner iTo,-Irinund
seiner Methode ihrer Behandlung voraus; diese Skizze, von Eini-en
in den wesentlichen Ziigen ganz, von Anderen nur theilweise aus”e-
fuhrt, von Manchen endlich zur Polemik gegen nahe und entfernte
Personen und deren Ansichten beniitzt, gewdhrt schon desshalb nicht
geringes Interesse, weil im Laufe des Jahres nur seltene Veranlas-

micn si,chen Glaubensbekenntnissen sieb ergeben und wohl
n ebt wieder in gleicher Allgemeinheit. Wahrend hier mehr die Kennt-

SSder Individualitat anzieht, fuhrt Manchen vielleicht fruchtbareres lu-
fenen” e'*‘eVO0rles“n” dieeiner Ubersicht des in, abgelau-
enen Schuljahre Vorgelragenen, Beobachteten und Geleisteten gewidmet
s . Der rheoretiker wiederholt im gedrdngten Auszuge die Hauptsatze
seines Systems; der Kliniker gruppirt die Vorfalle zu ihren Rubriken
suiiimirt die Heilmethoden sammt den Erfolgen , schliesst mit Folge-

"getl und hebt das Seltene und das Neue noch einmal hervor. Ge-
verP , Jeder |'re""ie diese Vorlesungen mit gespannter Theilnahiue

di 1“1 S° "r Genuss>als ilI'llaus eigener Anschauung
Ute |hatsac en bekannt Waren wovon Hasonnements geliefert wur=

den. Es gibt wohl keinen sicherem Massstab, als diesen, fur dieBeur-
ineilung der Schritlen, die man spéter in der Entfernung liest.

0

Aufforderung-.

ni,hiU'e Feuersbn,nsl>welche Hamburg eben lieimgesuclithat ver-
».-h'elt aucli (lle »'"‘assende und reichhaltige Bibliothek des’drzt-

u Vereines daselbst, welchem auch in Osterreich so viele Colle-
g, n als correspondirende oder als Ehrenmitglieder angehéren. Aufoe-
fordert von Seite der Uirec.ion des Vereines benachrichtige idimefne
Herrn Collegen, dass derselbe uns Alle bittlich angeht, die Mittel
liacbzuweisen , wodurch der Verein - das Centrum der praktischen

Arzte Hamburgs - zu einer Bibliothek mit mdglichst gerinjen
Geldoplem neuerdings gelangen konne. Indem ich diese Bitte hier
de * * erlaube ich nur die zweite an s&mmtliche Herrn Colle-en

der M ,arclne solche Biicher, welche sie dem Vereine es,e

ha«H > "™ " w h_Udresse; Braun, Bll er und Seidels Buch-

un*E in W ieii) ein/aisenden ? um dieselben sofort ibrem Beslim-
lungsorle zuzufihren; icii hoffe, namentlich an die Herrn Schrift-
steller unseres Faches, damit keine Fehlbitte zu thun.

Wien, am 15. Juni 1843. Dr. Carl Sigmund.

\(X/ien der ehemgilgeGPrlgngararg des k Slgark)NITel%eCrJh rlg(lejrwmlgra’hq(()eh,ls-t
Ms'leri n*6'T A Gor~e,1>seit mehreren Jahren Inhaber einer
Schla'ti Irrenanstalt im obbenannten Orte, 65 Jahre alt, an,

1842. Nr. 27,
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(Die hier angefiihrten Schriften sind bei Braum il 1er und Seidel (Sparcasse-
Gebaude) vorrathig oder kdnnen durch dieselben baldigst bezogen werden.)

Rodcnins (Alb. Wiilll., prakf. Arzt in Breiten), Untersuchun-
gen und Erfahrungen (ber das kohlensaure Ammonium
und seineHeilkriifte gegen das Scharlachfieber etc. Gr.8. (169 8.)
Heidelberg, bei Mohr. Geh. (18 Gr.)

fccrold (B9r. ,S. ES)), Die Klau ensendie der Schafe und
deren Heilung auf eleclro-chemisehem Wege. Gr.8. (VIII undS.
9—4(1). Halle, hei Anton. Geh. (6 Gr.)

ESoecker (August, Dr. der Medic. lind Cliir. etc.), Die innern
Hals- und Brust-Krankheiten der Kinder. Fol. (XII
u. 95 S.) Weimar, bei Holfmann. (1 Th, 6 Gr.)

lzadeveae (J. SO E-\). Essaisur les eaux minerales de St.
Galmier. 6. edit. In 8. de 2 f. l.gon.

Husend! d~ftn:ato >iiifglae tsHftisctRgiajuae de la faevlle dp Me-
rleeine de Paris, ou Musde Dupuytren. Denn; Vol. in8. Paris
chez Hecket jeune et Labe. (14 Fr.)

Pointe (JT. B*.), Notiee sur I'hdgital de Gng d Londres, et sur
I'hospice deparlemental d’alienes d’Anxerre (Yonne), In 8. de 4/.
Egon, cliez Sarg.

Rosstgnon (Jiile,), Traite de Chimie organique. 3. partie.
Chhnie vegetale. T. IIT. In 18 de 7 f. Paris.

Untersuchuiigen Uber den Bau des TVervemsystems.
Von Dr./?. Stilling und Dr. J. Wallach. 1. IIft. Enthaltend: Un-
tersuchungen dber die Textur des Rickenmarks. Mit Abhiidun-
gen. — Auch unter dem Titel: Untersuchungen Uber die Textur
des Riuckenmarks. Von Dr. B. Stilling und ./. Wallach. Mit Ab-
bild. Imp. 4. (XII und 52. S. mit 1 lith. Taf. Abb.) Eeipzig, bei
Otto Wigand. Geh. (1 Th. 8 Gr.)

Visinel (K.), Des gencives et des rlents, de leurs maladies,
des di/fe'rens moyens tlierapeutiques et hygidniques propres d les en
preserver ou & les en guerir. In 12.de 11 f. Rouen.
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Verzeicliniss

der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den .Jahren 1841 und 1842 enthal-
tenen Original - Aufsétze.

Ht/i/ea , Zeitschrift besonders fur specitische Heilkunst. Redig.
von Dr./> Griesselich. Carlsrvhe 1842. 1X.Jahrg. XVI. Bd. % flfl.

Hfl. 4. Bickiny, Uber den Begriff* der Krankheit, vorziiglich iber
die falsche Ansicht, als waren die Krankheilen Parasiten. — Widn-
mann, Fragmente. — Arnold, Zur Wirkung des Barlapps. — Frank,
Einige Worte Uber &ussern (Gelenk-) lind innern Mheumatismus. —
Mali/, Ans der Praxis. — Griesselich , Erstes Sendschreiben an die
Puristen. — Biuchner, Pharmaeotechnische Miscellen.

Medicinische Zeilung. llerausg. von dem Verein fir Heil-
kunde in Preussen. Berlin 1842. Nr. 23.

Nr. 23. Lauer, Ortliche Anwendung des Calomel gegen die Au-
genentziindung der Neugebornen. — Animis, Zur Casuistik des Luft-
eindringens in die Venen. — Derselbe, Entleerung eines Ahscesses
durch den Nabel.

Arehives de la inedecine belye; pnbl. par Dr. J. K. Le~
ifilime. Janv.- Jnin. 1841.

Janner. Monremans, Uber die Gebarmuttervorfalle. — .Bon-
neet's Beschreibung des gestielten Pessarium. — Vytterhoeven, Uber
den gegenwadrtigen Stand der Geisteskranken in Brissel. — Woeis,

Lungenschwindsucht mit fistulgser Offnung der rechten Brustwand.
«— Delhaye, Zwei Falle von vollkommenen AfferfRtel.n, durch die
Ligatur geheilt. — Gonzee und Lntens 9 Bericht Gber das 2. Halb-
jahr von 1840 aus dem Militdarspifale in Antwerpen. — Ducaisne,
Uber die Anwendung des kalten Wassers in der Chirurgie.

Februar. Midareine, Mit Ischias coinpicirte Psoitis wurde
fir Pott’sches Ubel gehalten. — Lanfjlet, Zwei Falle von Kkalten
Ahscessen, durch das Haarseil geheilt. — Broeckx, Uber die belgi-
sche medicin. Institutionen seit den letzten Jahren des 18. Jahrhun-
derts. — Woets, Uber die Notbwendigkei! des rationellen Empiris-
mus in der Medicin. — Uoebeke, Uber die Geburten, bei welchen
das Kind den Arm darbietet.

Méarz. Heylen, Uber einige im Civilspitale zu Louvain beobach-
tete Krankheiten des Oberkiefers. — Cafle’s Bericht an die Soc.
a’emulation zu Paris Uber Untersuchungen Schonfeldks, welche die
Osteomyelitis cerricalis, insofern sie Affectionen der Respirationsor-
gane simuliren kann, belreffen. — VanmeerbeeckFall von Lilhotritie,
welche von Benirieni im XV.Jahrhunderte verrichtet wurde. — /v -
trequin, Neues Verfahren, den in’s Fleisch gewachsenen Nagel zu
behandeln. — Boy, Fall von Cyclopie, Cycephalie und Polimélie.

April, lieylen (Forts.) — Cazonare, Uber das salpeters. Silber
und Uber die Cauterisation der Harnréhrenverengerungen. — Au-
siaux, Blepliaroplasfik. — Medic. gerichtl. Notizen.

Mai. Uber die Ophthalmia militaris. — Zoitde, Uber die Uureh-
schneidung der Zungenmuskeln als Radiealkur des Stotterns. —
Thys, Fall von acutem Bolze. — Witlinann, Krebsige Geschwulst
im kleinen Becken. — Thys, Uber die Behandlung der alon. Ge-
schwiire durch Compression mit llcflptlasterslreifcn.
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Juni. Uber die Phlebitis als Ursache der Phlegmasia alba dolens.
— Delicour, Uber den med. Gebrauch verschiedener Fischéhle. —
Fallot, Erzeugung zweier Schanker durch luoculation des Eiters
aus einem Geschwire, welches in Folge einer Verwundung bei einem
Individuum entstanden war, welches frither an Syphilis gelitten halte,
bei dem aber jetzt keine Spur mehr vorhanden war.

Edinburgh medical and surgical Journal. Nr. CXLI'l and
CXLVII. July, 1841

Juli. Craigie, Fé&lle, welche die Natur des Lungenbrandes er-
lautern. — Guy, Die Lungenprobe. — Holland, Uber den Eiulluss
des Herzens auf die Bluthewegung. — Drysdole, Analyse von Sho-
da’s Untersuchungen Uber Auscultation und Percussion. — Bléhe,
Uber die Wirkung gewisser direct ins Blut gebrachter unorganischer
Mischungen. — Knox, Beitrdage zur Anatomie und Pathologie. — Be-
richt einer Commitee des konigl. Collegium der Arzte zu Edinhurg
tber die beste Weise, offentliche Todlenregister anzulegen.— Smith,
Prakt. Beobachtungen iber die Krankheiten in Peru. — Dawson, Abs-
oess der zwischen den Fasern des lliacus internus und Psoasmuskels
seinen Silz hatte. — Lewins, Uber die phy.-dolog. und therap. Wir-
kungen des Colchicum autumnale. — Henderson, Notiz Uber das Mol-
luscum contagiosum. — Massey, Schluss eines Falles, wo Gallen-
Iliissigkeit in der Schilddriise gefunden wurde. — Paterson, Uber
das Molluscum contagiosum Bateman’s.

E r k I &r un g.

Die lledaction dieser Zeitschrift hat so eben mit Leidwesen ver-
nommen, dass ihr von Einigen die Absicht unterlegt werde, als wollte
sie durch den, in Nr. 35 der diessjahrigen 6st. med. Wochenschrift mit-
getheilten Aufsatz, betitelt: »Beschwerden der Homoopathie
bezuglich auf das Diipensir-Verbot fur die homdopa-
thischenArzte im Kénigreich Baiern®“ der Homoopathie eine
Huldigung darbringen. — Die lledaction findet sich nun vor Al lein ge-
drungen, an ihre in Nr.18 derselben Wochenschrift an die Leser und
Mitarbeiter gerichtete Erklarung zu erinnern, und zugleich zu wie-
derholen , dass sie sich, so wie bisher, auch fernerhin ganz unpar-
teiisch, wie es jeder soliden lledaction, die nur das Beste der Wis-
senschaft im Auge behdlt, geziemt, zu verhalten gedenke, und je-
der arztlichen Partei, so lange sich selbe bescheiden in ihrem Kreise
bewegt uncl mit Giiinden auftrilt, ihre Spalten gedffnet lassen wolle:
wie denirauch in Bélde eine Widerlegung der im obgedachten homdoo-
pathischen Aufsatze ausgesprochenen Ansichten erscheinen wird.

Die Iledaction.

Druckverb esserung.

Pfr. 25. S. 59f Z. 3—1 von unten sind die Worte: des Unterleibes bis
der Regio siihclaricularis wegzuslreichen.
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