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Original - Mittheilungen.

Materialien fir Chemiker.

Von Dr. Joseph Engel.

Nachstehende Facta, zwar langst bekannt, aber vom chemi-
schen Standpuncte aus mehr weniger Ubersehen, verdienen ge-
wiss eine genauere Berlicksichtigung. Sie sind theils im Stande,
die von Chemikern durch Analyse aufgefundenen Thatsachen zu
unterstiitzen und zu begrinden, theils neuen Untersuchungen
als Basis zu dienen. Da sie nur hei Leichen6ffnungen gewon-
nen wurden, wie sie die ganz einfache Besichtigung (ohne An-
wendung anderer Untersuchungsmittel) ergab, so kdnnen da-
mit nur die auffalligsten Veranderungen aufgefnsst werden, de-
nen die flissige organische Materie unterliegt. Die Beobachtun-
gen Hessen sich leicht weiter ausfiihren, wenn es in meinem
Plane lage, mehr als eine Skizze zu entwerfen.

Die wichtigsten Aufschlisse lber die jedesmalige Blutcra-
sis geben bei Leichenuntersuchungen die verschiedenartigen
Exsudate, insbesondere dann, wenn man sie mit einer sie be-
dingenden Krankheitsform zusammenhdlt. In demselben
Verhaltnisse, in welchem die Fasersfoffmenge
des Blutes zu nimmt, lautet ein ziemlich nilgemeines che-
misches Gesetz, in demselben Grade wird die Menge
der Blutkugeln vermindert. Grosse faserstoffige Exsu-
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date geben den sichersten und fir Jeden leicht bemerkbaren Be-
weis. Nach einem grossen peritondalen (puerperalen) Exsudat mit
bedeutendem Faserstoffgehalte erscheinen die meisten Organe in
einem hohen Grade von Blasse; im Herzin und den grossen
Gefassen ist coagulirte Fibrin und nur sehr wenige Blutzellen
zu bemerken. Dagegen sicht man aber auch haufig Entbundene,
deren sammtliche Blutmasse dunkelroth, dunnflissig 'ist, aus
der sich nur ein geringer oder nur ein sehr lockerer Blufkuchen
abscheidet. In demselben Masse, als hier die Menge der Blut-
kugeln Gberwiegt, erscheinen Exsudate von geringer Plasticitat
bis zum einfachen serdsen Ergusse, oder es kommt zu einer
dldnnen, visciden, mehr eiweissahnlichen Exsudation, wenn starke
serose Ergisse in die Darmhohle den Serumgehalt des Blu-
tes minderten. So setzt auch der Typhus selten. oder nie
faserstoffreiche Exsudate. Grosse fasersfolfreiche Exsudationen
todten daher dadurch, dass sie auf Kosten der Blutzellen ge-
schehen. Wo eine solche Blutcrasis herrscht, kann Kkeine an-
dere daneben bestehen. Die Crasis phlogistica ( Hyperinosis)
schliesst daher Typhus, Krebs und andere, diesen verwandte
Krankheitsformen aus.

DieTuberculoseist nachEinigen invorherrschender Ar-
teriellitat, nach Anderen in einem Mangel an den néthigen Blut-
salzen u. s. w. begrindet. Genauen Analysen zufolge sind Fa-
serstoff und Albumin die Restandtheile des Tuberkels; grosse
Tuberkelablagerungen setzen einen Uberschuss an diesen beiden
Stoffen im Blute, eine der phlogistischen ahnliche Crasis voraus;
ausgeschlossen von ihr bleiben daher Cyanose, Typhus, Krebs;
combinationsfahig mit ihr sind faserstoffreiche Exsudationen, —
beides aus Grunden, die aus dem Obigen ganz ungezwungen
sich ergeben. — Die Leichendéffnung zeigt, dem Gesagten ent-
sprechend, meist sehr grosse Faserstoffcoagula in den grdsseren
Blutkanéalen und den Herzhdhlen mit verhaltnissméassig geringem
Gehalte an Blutkugeln. — Bei Tuberculosen zeigen die Exsu-
date in den verschiedenen serdsen Cavifatcn die mannigfaltig-
sten Qualitaten. So finden sich sehr faserstoffreiche, oder albu-
mindse, nicht seifen eiterige, sehr haufig hamorrhagische Er-
gusse, eben so haufig (bei chronischer Tuberculosis) Ansamm-
lung eines braunlich-gelben, in einigen Fallen eines milchigen,
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triben Serums. Dieses hdchst verschiedene Verhalten, so sehr
auf den ersten Anblick der eben besprochenen Ansicht entgegen-
tretend, scheint, wenn ich so sprechen darf, mit dem Sattigungs-
grade des Blutes an Faserstoff, Albumin u. s. f. zusammen-
zuhéangen.

Die unter den Erscheinungen einer Pneumonie verlaufende
Tuberkelin filtration, die auch an derLeiche eine der pneu-
monischen &hnliche Exsudation darstellt, combinirt sich meist mit
einem sehr plastischen pleuritischen Ergtsse. In dem Verhalt-
nisse, in welchem durch chronische Tuberculose der Faserstoff-
gehalt des Blutes sich mindert, treten eiterige, albumindse, end-
lich einfache serdse Ergisse auf, welche letztere im Colliqua-
tionszustande, aber auch nur dann, eine milchig-triilbe Beschaf-
fenheit annehmen. Ob hadmorrhagische Exsudate, die bei sehr tu-
multuarisch auftretender Tuberkelablagerung gebildet werden, in
der Auflésung der Blutkdrper durch Entziehung des zur Tuber-
kelbildung verwendeten Albumins gegriindet seyen, wage ich
nicht zu behaupten. (Im Vorbeigehen sey es bemerkt, dass in
keinem Exsudate die neue Geféassentwicklung so rasch erfolge,
wie in dem hamorrhagischen.) Man begreift ferner, dass in einem
faserstoffigen Exsudate von Serum, bei einem Maxiraum von
Faserstoff im Blute, eine Tuberkelablagerung vor sich gehen
konne; die Erfahrung am Leichentische bestatiget diess; bei
voraus bestandenen grossen serdsen Erglissen kann aber nicht
faglich ein Nachtrieb von neuen Tuberkeln sich einstellen, wie
denn auch dieses in der Mehrzahl der Falle durch die Erfah-
rung dargethan wird. Hydrops durch Herz - , Leberkrankheiten
bedingt, verleiht eine, wenn auch nicht sehr erfreuliche, Inmumi-
tat vor Tuberkeln.

Wesentlich verschieden von den beiden ebengenanntenBlutcra-
sen ist die Krebs dys er asie. Diese setzt bekanntermassen Pro-
ducte, die sich durch ihren bedeutenden Gehalt an Albumin aus-
zeichnen. Wie kann diess anders seyn, als dass auch im Blute der
mit Krebscachexie Behafteten das Albuinen Uberwiege, der Fa-
serstoff in geringer, das Hamatoglobulin in bedeutender Quan-
titat vorhanden sey? Daher findet: man auch im Tode selten Fa-
scrstoffcoagula in den Centris des circulatorischen Systems, da-
gegen eine dunkle, dickflissige Blutmasse mit einem lockeren
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Blutkuchen , oder aber ein diinnes, weiss - seréses Blut*). Die
Exsudationen im Gefolge von Krcbsleiden liefern in den serdsen
Cavis nie ein faserstotl'reiches, selten ein eiteriges, meist ein se-
roses, zuweilen ein hamorrhagisches Product. In eine schon
bestehende faserstoffreiche Exsudation wird kaum je Krebsmasse
inflltrirt, wohl aber kann bei einem bestehenden serdsen Ergisse
eine Ablagerung von Krebsmassen erfolgen. Betrachtet man da-
her vorlaufig die Krebscacliexie als begrindet in jener Blutmi-
schung, bei der das Blutalbumin vorwiegt, so ist sie der tu-
berculdsen und phlogistischen Crasis entgegengesetzt, und daher
nicht fahig, mit beiden Combinationen einzugehen; auch dafur
liegt der Beweis in der Erfahrung. Nichtsdestoweniger kann ein
und dasselbe Individuum in verschiedenen Altersperioden von
beiden Dyscrasien, der tuberculiiscn und der krebsigen, befallen
werden. Doch ist die Tuberculose immer das Antecedens: man
sieht namlich meist bei Krebscaehexie die Spuren von getilgter
Tuberculose, aber nie umgekehrt. In der Jugend ist bekannfer-
massen mehr Blutiibrin im Verhé&ltnisse zum Albumin als imh&he-
ren Alter, wo das Albumin Uberwiegt; Tuberkel und Krebs repra-
sentiren daher eine dem Alter entsprechende Blulcrasis, die da-
durch pathologisch wird, dass ein wesentlicher Bestandteil des
Blutes, der dem Alter gemass im Zunehmen begriffen ist, in
dieser Zunahme ein gegebenes Mass Uberschreitet.

Es scheint dem Gesagten zufolge, dass der Tuberkel durch
(relative) Erschépfung des Fibringehaltes im Blute zur Krebs-
cachexie gleichsam vorbereite, um so mehr, da das Blut bei fort-
schreitendem liebensaitereiner diesen Ubergang begiinstigenden
normalen Metamorphose unterliegt. Die Krebscaehexie jedoch
scheint sich nicht in die tuberculose rickbilden zu koénnen, es
misste denn seyn, dass das Blut alter Individuen das Mischungs-
verhaltnis» wie in der Jugend wieder anndhme, d. i. dass alte
Leute wieder jung wirden. — Oft genug beféllt die Krebsca-
chexie auch junge Individuen; es bleibt Aufgabe der Wissen-
schaft, die Bedingungen dieses vorzeitigen Alterns der Blut-
masse zu erforschen.

*) Vielleicht als consecutive Erscheinung.
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Das Blut von Menschen, die dem Genlsse geistiger Ge-
tranke (bermassig ergeben waren, findet sich nach dem Tode
in einem Zustande von Flussigkeit , der es sehr von dem
typhdsen Blute unterscheidet. Es hat eine schmutzige, bei weitem
nicht so dunkle Rithe als dieses , durchdringt ungemein leicht
die Membranen und farbt sie schmutzig-rolh. Setzt dieses Blut
Exsudate, so sind diese meist fllssig, eiterig, serds, ohne
sichtbaren Faserstoffgehalt. Oft ist das einzige Resultat bei den
Leichenerdffnungen von Saufern, die unter typhoiden Erschei-
nungen sehr rasch dem Tode zueilten, jene oben beschriebene
Blutcrasis. Worin besteht nun diese?

Das Pfortaderblut findet man bei Erwachsenen selten coa-
gulirl , haufiger ist diess bei Kindern der Fall ; faserstoffige
Coagula finden sich nur bei wirklicher Entziindung.

Die Exsudate bei Kindesleichen setzen wenig Faserstoff ab,
zeigen dagegen eine ohlartige Consistenz, zuweilen eine ge-
sattigt-gelbeFarbung; — eiterige Exsudate (in der Umbilical-
Vcne) sind bei Neugebornen ungleich haufiger als faserstoffreiche.

Wenn bei hydropischer Cachexie die ser6sen Ansammlun-
gen sich schnell und plétzlich zu resorbiren beginnen, so steht
binnen wenigen Tagen der Tod bevor, — eine Erfahrung, die
mir ein scharfsinniger Beobachter, der k. k. Rath Seeburger, mit-
zutheilen die Gute hafte. Ob nicht in solchen Fallen der so
schnell erfolgende Tod in einer Aufflésung der Blutzellen durch
das resorbirte Serum begrindet ist?

Hamorrhagische Exsudate finden, wie oben auseinanderge-
setzt wurde, bei jenen Dyscrasien Statt, in welchen das Blut
einen grossen Verlust an Albuinen erlitten hat ; doch gibt es
auch hamorrhagische Exsudate ohne diese Dyscrasien, und im
Gegentheile Krankheiten , bei denen dem Blute eine grosse
Menge Albuinen entzogen wird, ohne dass ein hamorrhagischer
Erguss stattfindet.

Durch einen acuten serdsen Erguss in die Hirnventrikel
wird die umgebende Hirnsubstanz insoweit aufgeldst, dass das



1014

Serum eine milchig-tribe Beschaffenheit annimmt; eine chronische
Ansammlung kann diese Wirkung nicht hervorbringen. Eine ge-
naue chemische Analyse dieser beiden Flussigkeiten wére win-
schenswerth.

In der Regel ist die Galle bei Kindern viel heller gefarbt
als bei Erwachsenen; ja eine ganz eiweissahnliche ungefarbte
Galle ist bei ersteren nicht ganz selten, doch trittin diesem Falle
nie eine icterische Hautfarbung ein.

Ein unter der Form von Schlagfluss mit Sprachlosig-
keit verlarvtes Wechselfieber.

Von Dr. Seidl, Kreisarzt zu Zolkiew in Galizien.

J. M., Schustermeister zu Zolkiew, 45 Jahr alt, von starkem
untersetzten Korperbaue , cholerischem Temperamente, alrabilii-
ser Constitution, Hamorrhoidarius, kann sich an keine tberstande-
nen Krankheiten erinnern. — Am 20. Februar 1J. wurde er von
Ubelkeiten, Ohrensausen und Schwindel befallen, so dass er sich
zu Bette legen musste. Bei Zunahme der besagten Krankheits-
erscheinungen verlor er die Sprache und konnte die linke Hand
und den linken Fuss nur schwer heben. Derin der Nacht zu Hulfe
gerufene Wundarzt machte eine Vendasection und gab antiphl.
solvirende Mittel. Am 21. Febr. Hessen in den Morgenstunden
die Symptome nach; der Kranke konnte zuweilen sprechen, je-
doch war ihm die Zunge und die linke Seite schwerbeweglich, in
welcher letzterer er ein anhaltendes Ameisenkriechen fihlte ; die
vorige Ordination mit Ausnahme des Aderlasses wurde fortgesetzt.

In der Nacht desselben Tages verschlimmerte sich das Lei-
den und der Kranke verlor wieder die Sprache und deutete stets
auf den heftig schmerzenden Kopf. — Nachdem gegen den
Morgen des 22. Febr. zwei Offnungen eingetreten waren, stellte
sich leichter Schweiss ein, und das Befinden des Patienten bes-
serte sich fir den Tag.

In der Nacht dieses Tages wiederholte sich die gewohnte
Scene, und der Kranke liess sich im Gefuhle der zunehmenden
Lebensgefahr mit den Sterbesacramenten versehen.
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Am 23. Febr. Morgens erbat man sich meinen Rath, und

ich fand den Kranken im folgenden Zustande: Der Kopf schwer
und schwindlich, Ohrensausen und Klopfen in den Schlafen , die
Augen blutstrotzend ; die weiss-gelblich belegte Zunge wurde nur
schwer und schief hervorgestreckt; die Brust sehr beklommen,
das Athemholen beschleunigt, Schwere und Druck im Herzen;
der Puls voll, hart und beschleunigt; der Bauch voll, etwas
aufgetrieben, die Milz- und Lebergegend beim Drucke empfind-
lich; Stuhlentleerung trége, so dass stets durch Klystiere
nachgeholfen werden musste, der vorgewiesenc Harn dunkel,
bierartig und roh; die linke Seite schwer beweglich, mit dem
Gefuhle von Ameisenkriechen und Einschlafen ; Hand und
Fuss folgten dem Willensvermdgen weniger, das Liegen selbst
war desshalb nur auf der rechten Seite gestattet. Der Kranke
konnte nur abgebrochen und unverstandlich einige Worte Vor-
bringen, deutete auf den Kopf und den Bauch. Ordination: Kalte
Umschlage Gber den Kopf und lauwarme Limonade nebst streng
schwacher Diat; fir den Nachmittag von 4 Uhr an alle zwei Stun-
den 1 Pulveraus 2 Gr. Sulph.Chininae und &Gr. Rad. Rhei chin. bis
zum Eintritt eines Frostes oder eines Ziehens in den Gliedern oder
der Hitze. — DerNachmittag war fieberfrei und die Sprache kehrte
vollkommen wieder. — Nach Mitternacht trat nach einer, durch
einige Minuten dauernden Dehnung der Glieder Hitze ein,
welche nur eine Stunde dauerte und dann in einen reichlichen
allgemeinen Schweiss lberging, der noch am 24. Febr. bei der
Morgenvisite um 9 Uhr anhielt. — Die Sprache war noch
stotternd und abgebrochen , so als ob dem Gedachtnisse die ein-
zelnen Wortlaute entschwunden wéren, die linke Seite folgte
dem Willensvermdgen in ihren Bewegungen, nur blieb ein Ge-
fahl von Spannung zuriick. Der Puls fieberfrei, der Kopf ohne
alle Beschwerden. Ordination: Vormittags ohne Arznei, Limo-
nade zum Getranke. Nachmittags bis in die Nacht die Chinin-
pulver, alle 3 Stunden 1 Stiick; erdffnende Klystiere. — Der
Nachmittag war vollkommen lieberfrei. — Der Kranke schlief
in der Nacht 5 Stunden ruhig bis 4 Uhr Frih , wo unter leichtem
Gliederdehnen ein allgemeiner Schweiss ausbrach, ohne dass
die Sprache inehr gestdrt erschien; derselbe hielt zur grossen
Erleichterung des Kranken durch 4 Stunden an. Am 26. Februar
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befand sich der Patient bei der Morgenvisite um 9 Uhr vollkom-
men fieberfrei und wie neugeboren; die Sprache war nun wieder
vollkommen hergestellt. — Ordination: Vormittags Limonade
zum Getranke, Nachmittags bis in die spate Nacht alle 3 Stun-
den 1 Pulver zu nehmen, bis 4 Sttcke verbraucht sind. — Die
Nacht war ungestért — der Patient schlief bis spat Morgens
ohne alle Krankheitserscheinungen, die Sprache und die linke
Hand waren in ihrer Function normal. Bei dem Gebrauche eines
leichtbitteren I'heesund eines Pulvers vor dem Eintritt der Nacht
kehrte der Paroxysmus nicht wieder. — Am 21. Marz stellten
sich Hamorrhoidalknoten mit ihren Beschwerden ein, welches
Ubel binnen 8 Tagen mit den gew6hnlichen Mitteln besiegt wurde.

2.

Auszliige aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Uber die stickstoffhaltigen Nahrungsmittel des
Pflanzenreiches.

Von Prof. Liebig.

Die Anzahl der in den Pflanzen vorkommenden stickstoffhaltigen
Verbindungen ist sehr gross. Die erste Klasse derselben zeichnet sich
durch eine eigenthimliche, meistens giftige Wirkung aus. Sie macht
nur einen geringen Theil der Pflanzen in Bezug auf Quantitdt aus. Die
dahin gehoérigen Stoffe, darunter alle organischen Basen, kdénnen als
Nahrungsmittel nicht betrachtet werden. — Eine andere, in ihrer An-
zahl sehr beschrédnkte Klasse von Stickstoffverbindungen ist jedoch
sehr haufig verbreitet; dahin gehdren : vegeta bilisclicsEi weiss,
Pflanzenleim, LeguminuudPflanzenfibrin. Aus diesen Stof-
fen erzeugen sich alle stickstoffhaltigen Bestandteile des Kérpers von
Pflanzenfressern. Bei den Sarkophagen ist der Nutritionsprocess
sehr einfach. Ihre Nahrungsmittel sind identisch mit den Hauptbestand-
teilen ihres Korpers; sie nehmen nur eine neue Form an. Bei den
Phytophagen istderNutritionsprocess dem Anscheine nach weitver-
wickelter, ihre Nahrungsmittel sind den Hauptbestandteilen ihres
Korpers minder dhnlich. — Alle Nahrungsmittel des Pflan-
zenreiches enthalten nebst den stickstoffhaltigen Verbin-
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dingen noch andere stickstofffreie, als: Stdrke, Gummi und
Zucker, die zur Erhaltung des Lebensprocesses niemals fehlen dur-
fen; sie verschwinden aber im Organismus. Es ist nun ihre Wirkung
zu ermitteln. Wenn die Zusammensetzung des vegetabilischen Eiweis-
ses , PJlanzenleimes, Pllanzenfibrins und Legumins von der des Blu-
tes der Thiere oder ihres Albumins und Fibrins abweicht, so mussen
Starke, Zucker und Gummi dazu dienen, um die Differenz durcli ihre
eigenen Elemente auszugleichen. Sie kann nun dadurch abweichen ,
dass die vcgelahilischeu Sloffe weniger Kohlenstoff oder mehr dessel-
ben enthalten, als die Bestandteile des Blutes. Im ersten B'alle wir-
den Starke, Zucker und Gummi dazu dienen, den Mangel an Koh-
lenstoff darin zu ersetzen. Im zweiten B'alle wédre gar keine Wahr-
scheinlichkeit vorhanden, dass Stérke, Zucker oder Gummi 111 dem
Erndhrungsprocesse verwendet wirden, da ihr Kohlenstoff wieder aus
dem Organismus austreten musste. Eben so unwahrscheinlich ist, dass
Stérke, Zucker und Gummi zur Erndhrung verwendet wirden, wenn
die stickstoffhaltigen Nahrungsmiltei eine mit dem Blute gleiche Zu-
sammensetzung hédtten. Kein Bestandteil eines Organs, Wasser und
B'elt ausgenommen, ist frei von Stickstoff. Thiere, die mit Zucker,
Gummi und Starke erndhrt werden, sterben den Hungertod, mithin
vermag der Organismus keinen Stickstoff seihst zu erzeugen. Demnach
kénnen die genannten Stoffe nur dann in den Ernédhrungsprocess ein-
gehen, wenn die stickstoffhaltigen Nahrungsstoffe des Pflanzenreiches
auf eine gleiche Anzahl von Atomen Stickstoff weniger Kohlenstoff
enthalten, als das Blut. Die in Ls. Laboratorio von Dr. Scherer
und Dr. Jones allgestellten Analysen des Albumins, Fibrins, der
Membranen und leimgehenden Gebilde, so wie die der stickstoffhalti-
gen Bestandteile des Pflanzenreiches ergaben , dass Bibrin, Albumin
und Casein einerlei Zusammensetzung besitzen. Sie enthalten auf
8 Ag. Kohlenstoff 1 Aq. Stickstoff. Das getrocknete Bleisch der Thiere,
getrocknete fettfreie Muskelfasern von Ochsen gehen dasselbe Ver-
lidltniss von Stickstoff und Kohlenstoff, wie reines Albumin. Dasselbe
Verhdllniss gibt gekochte und gebratene Muskelfaser vom Ochsen und
liehe. Das hei 100° getrocknete Blut, so wie das B'leisch der B'ische.
Vergleicht man nun, diese Beobachtungen zu Grunde gelegt, die Zusam-
mensetzung der stickstoffhaltigen Pflanzenstoffe mit denen derllauptbe-
siandtheile der Thiere, so ergibt sich, dass alle diese Nahrungs-
Stoffe eine dem Blibrin, Albumin und Casein entweder
vollkommen gleiche Zusammensetzung besitzen, oder
dass sie, wenn die procentische Zusammensetzung
abweicht, das ndamliche Verhdltliss von Kohlenstoff
und Stickstoff enthalten, wie diese Thierstoffe. Die
Phytophagen ern&hren sich vom veget. Albumin, Fibrin und Casein,
wa* genau die ndmliche Zusammensetzung besitzt, wie ihr eigenes
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Blut, ihr Albumin, ihre Muskelfaser. — Ilhrem Verhalten nach zu
Ammoniak und Essigsdure lassen sich die stickstoffhaltigen Bestand-
teile derPflanzen in drei Modificationen trennen : P flan zen fi brin,
Pflanzenalbumin und Pflanzencasein. Pflanzenfibrin
ist der im Wasser und Ammoniak unldsliche Bestandteil der Cerea-
lien, es fehlt in den Hulsenfriichten. P fl an zenal hnmin ist der in
den Ptlanzenséften oder in deren Wasser gel6ste stickstoffhaltige Be-
standteil, der beim Sieden gerinnt und durch Essigsdure nicht gefallt
wird. Das Pflanzencaseinistim Wasserldslich, gerinnt in der
Wérme nicht, die durch Sduren gebildeten Niederschldage sind 18s-
lich im Ammoniak, unléslich in verdinnter Essigsaure. Das Pflan-
zencasein gewinnt man durch eine eigene Behandlungsweise aus den
Hilsenfrichten, als: Bohnen, Linsen, Erbsen. Pflanzenfibrin ist ein
Hauptbestandteil der Samen der Getreidearten, vorziglich des Wei-
zens. Es bleibt in Verbindung mit dem Pflanzenleim heim Kneten eines
steifen Teiges von Weizenmehl, wahrend man bestédndig einen diinnen
W asserstrahl auf den Teig fallen l&sst, zurlck. Das Pflanzenalbumin
ist aufgeldst in den Ptlanzenséaften, oder ausziehbar durch kaltes W as-
ser aus den Samen der Getreidcarten und der 6hligen Samen. Der
Pflanzenleim ist eine Cascinverhindnng, er unterscheidet sich von dem
Pflanzenfibrin durch seine Ldslichkeit in siedendem Alkohol, und die
Leichtigkeit, mit der er hei gewdhnlicher Temperatur von verdinn-
tem Ammoniak aufgenommen wird. Der Pflanzenleim enthalt eine or-
ganische Saure, deren Beindarstellung nicht gelang. Die Analyse der
Hauptbeslandlheile des Thierkdrpers zeigt die vollkommene Uber-
einstimmung in ihrer Zusammensetzung mit den stickstoffhaltigen Nah-
rungsstoffen des Pflanzenreiches. Hieraus ergibt sich, dass die Phy-
tophagen die Hauptbestandteile des Blutes, ihr Albumin und Fibrin
fertig gebildet von den Pflanzen erhalten, dass demnach die Pflanzen-
safte das Albumin, das Weizenmehl und die Gefreidearten die Be-
standteile der Muskelfaser, die Linsen, Erbsen und Bohnen den
namlichen stickstoffhaltigen Korper wie die Thiermilch enthalten; sie
erndhren sich von Fleisch, Blut und Kése, welche die Pflanzen er-
zeugen, wéahrend ihr eigenes Fleisch und BlInt zur Nahrung der Sar-
kophagen dient. Die Ahnlichkeit der stickstoffhaltigen vegetabilischen
Nahrungsmittel mit den Hauptbestandteilen des Blutes erstreckt sich
nicht bloss auf die Zusammensetzung; es ist gleichzeitig ihr Ver-
halten, was in Beziehung auf das Pflanzenalbumin und Casein als
identisch angesehen werden muss, mit dem des Thier - Albumins und
Caseins. DasPflanzenalb nmin ldsst sichvomE iweis s schlech-
terdings nicht unterscheiden , weder in seinem Ansehen noch in sei-
nem Verhalten zu Alkalien, Sdauren etc. Dasselbe gilt vom Pflan-
zencasein. Dieses kommt sehr haufig vor, atie 6hlreiclien Samen
enthalten es. Eine Emulsion dieser Samen steht der Thier milch
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sehr nahe, nur ist ihr Albumingehalt grosser als der der Thiermilch.
Was L. Pflan zenfibrin nennt, bezeichnete Berzelius als Pflan-
zeneiweiss der Cerealien. In seinem Verhalten nédhert es sich sehr dem
Fibrin des Blutes. Pilanzenlibrin, Albumin und Casein ldsen sich
in erwdrmter concentrirter Salzsdure mit der nadmlichen lila oder vio-
letblauenFarbe, wie die entsprechenden Thiersubstanzen ; beim Erhitzen
fur sich geben sie die nadmlichen schwefelhaltigen Producte mit dem-
selben stinkenden ammoniakalischen Horngeruch. — Demnach sind
es die Pflanzen, welche das Blut der Thiere erzeugen. Hochst merk-
wirdig ist es, dass die stickstoffhaltigenNahrungsmittel aus dem Pflan-
zenreiche auch in Hinsicht auf ihre anorganischen Bestandtheile
den thierischen Materien gleich zusammengesetzt sind. Biflererde ,
Phosphorsaure, Kalk, Eisen, Alkalien und Schwefel fehlen nie, und
ihre Asche ist von gleicher Beschaffenheit, wie die von Thierstoffen.
— Demnach erzeugt das Thierleben chemisch betrachtet nur Nerven-
und Gehirnsubstanz, die in der Pflanze fehlen. Dazu miissen eigene
Apparate vorhanden seyn, worin die Substanz der Organe zubereitet
wird , von denen aus diese Théatigkeiten ihren Impuls erhalten. Die
Bedeutung der Milz und Drisen im Thierleben ist noch véllig uner-
forscht. Die Zunahme an Masse in den Organen der Pflanze h&ngt ab
von der Aufnahme von KohlenstoB und zwei anderen Elementen; sie
wird bedingt durch eine Trennung von Sauerstoff von den Bestandlhei-
len der Nahrungsmittel. Die Zunahme an Masse in den Organen eines
pflanzenfressenden Thieres muss von einer &hnlichen Scheidung ab-
hédngig seyn, von einem Austreten von Sauerslofl. Wir wissen auch,
dass mit dem Sauerstoff, welcher eingealhmet und als Kohlensaure
wieder abgeschieden wird, eine andere Portion in der Form von Koh-
lensdure unter gewissen Umstédnden austreten muss, welcher von den
Speisen stammt. Dieser Sauerstoff wird von den stickstofffreien Nah-
rungsmitteln geliefert, insofern sie in Fett (bergehen. Zur Bildung
von Blut und Muskelfaser konnen Starke, Zucker und Gummi nicht
verwendet werden, weil die stickstoffhaltigen Nahrungsmittel alle Ele-
mente des Blutes schon enthalten. Wir finden nun, dass das Fleisch
der pflanzenfressenden Thiere , und namentlich das der Hausthiere ,
welche eine grosse Menge stickstofffreier Nahrungsmittel gemessen,
reich an Fett ist. Das Fleisch der Sarkophagen ist fettlos, sehnenartig.
Ihr Organismus erzeugt im normalen Zustande kein Fett. Sie gemes-
sen kein stickstofffreies Nahrungsmittel ansser dem Fett der Thiere,
von denen sie sich nahren. — Starke, Zucker und Gummi sind un-
fahig, dem thierischen Korper das zu ersetzen, was er durch den Le-
bensprocess unaufhodrlich verliert, denn sie enthalten nur Kohlenstoff
und die Bestandtheile des Wassers, sie enthalten keinen Stickstoff,
keinen Phosphor, Schwefel, Kalk, kein Eisen. Kinder mit diesen
Stoffen gendhrt, bedecken sich mit Feit, aber ihre Muskel und Kno-
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chen bleiben unentwickelt, und sie verzehren den Kalk, den sie von
den Wanden abkratzen, mit demselben Appetit, wie die Speisen, um
ihren Knochen Kalk zur Bildung zuzufiihren. Amylon, Zucker und
Gummi unterscheidet sich von Fett nur durch den grésseren Sauerstoff-
gebalt. Demnach kénnen durch ein blosses Austreten von Sauerstoff
oder von Sauerstoff und Wasser die stickstofffreien Nahrungsmittel
in Fett Ubergehen. Zu welchem Zwecke erzeugen nun gewisse Thiere
FettV Die grasfressenden werden vor der Periode der Zeugung oder
vor dem Winterschlafe fett. Dieses muss zu gewissen Zwecken ver-
wendet werden. Wir sehen, wenn ein Thier keine Nahrung zu
sich nimmt, folglich kein Ersatz von aussen erfolgt, dass das Fett
schwindet, es tritt durch Haut und Lungen als Kohlensdure und W as-
ser aus. Keine Spur davon zeigt sich im Urin und in den Féaces. Es
dient als Widerstand gegen die Einwirkung der Atmosphéare. Mit dem
Verschwinden des Feltes hort die Einwirkung der Luft nicht auf; die
der Loslichkeit fahigen Beslandtheile des Kdrpers geben ihren Kohlen-
stoff her, und zuletzt erfolgt der Tod und Verwesung; alle Theile des
Korpers treten mit dem Sauerstoff der Luft in Verbindung. In den
meisten chronischen Krankheiten erfolgt der Tod durch den Einlluss
der Atmosphére, durch den Mangel an Widerstand gegen den Sauer-
stoff der Luft, es ist der KohlenstoffderNerven-und Gehirnsubstanz, der
zu diesem Widerstande verwendet wird. Im normalen Zustande stammt
der Kohlenstoff von den stickstofffreien Nahrungsmitteln. (Annalen der
Chemie und Pharmacie von W 6hler und Liebig. Bd. XXXIX. Hft. 3.)
He ider.

Die Buzidser Mineralquellen in der Temescher Ge-
spanschaft Ungarns.
Von Dr. Sadler, Prof. der Botanik zu Pesth.

In einem schmalen, von Osten nach Westen bis zum Dorfe Bu-
zids genannter Gespanschaft sich hinziehenden Thale befinden sich
Mineralquellen, welche zwar schon den Hérnern bekannt waren, doch
in neuerer Zeit einen besondern Huf sich erwarben, und durch ihren
bedeutenden Gehalt an Naphtha, Eisen und freier Kohlensdure vor
allen Gbrigen Mineralwassern Ungarns und Siebenbilirgens (man zéhlt
deren bei 3000, freilich die meisten noch gar nicht untersucht) sich
auszeichnen.

Obgleich sie bereits im Jahre 1830 vom berihmten Pesther Prof.
Dr. Kitaihel gepriuft wurden, so unterzog sie dennoch der ver-
dienstvolle Prof. Sadler einer neuen Analyse, welche im Sommer
des Jahres 1839 begonnen und im Jahre 1840 beendigt wurde. Wir
theilen hier unseren verehrten Lesern die Resultate dieser letzten Un-
tersuchung mit:
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Buzias besitzt zwei Trink- und drei Badequellen, von denen letz-
teren eine kalt, zwei warm sind.

n) Die grosseren warmen Badquellen in 4 Pf,

Kolilensaures G as-V olum i 0,919
Stickgas-Volum e 0,0181
Koblens. Eisenoxydul . 0,45
K @ TK s 5,49

» TalKerde o 0,97

» Natron .. 0,50
Salzsaures K a li e 0,07
» N AEFO N o 1,14
KBS EISAUTE it 1,63
U D B T T @ S TR ittt ettt ettt renaeen 0,31
10,56

Steindhl.

BRestan dtbeile: a) Der ersten Trinkquelle in 4 pharm.
Pf. = 4 Seidel

Kolilensaures Gas in 1000 VolmN....cvceviceiieennnn. 1,710
S ETC K G @S i 0,0181
Kohlensaur. Eisenoxydul. 3,70
K oA T K e 7,36
» TalKerde s 1,31
» NAtron s 0,62
Salzsaures K ali.iceeecceeceeeeeeee e 0,13
S0 @ it 3,58
K @S EISAUTE ot 1,98
UBDEITEST oottt ettt eennaee 0,34
18,02

Steindhl.

b) Die zweite Trinkquelle enthédlt in 4 Pf.

Kohlensaurcs G as-V olUmM .o 1,436
Stickgas - VOolUM o 0,0090
Kohlensaur. EisenoXydul e 2,74
" S U T 4,00
» TalKerde e, 0,65

» A 8 o o RSN
Salzsaures K a li e °>1*
» S0AA 0,14
K i@ SEISAUTE oo 1,77
Uberrest 0,10
11,18

Steindhl.
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cj) Die kalte Badquelle in 4 Pf.

Kolilens. Gas-Volum ..., 1,345
Stickgas-Volum ... 0,0136
Koblensaur. Eisenoxydul 3,63
» Kalk 15,19

» Talkerde 0,45

» Natron 0,57
Salzsaures K ali...ccc, 0,67
. Soda 9,14
Kieselsédure 1,98
U D T @Sttt 0,34
31,37

Steinéhl.*

d) Die kleinere warme Badque 1le in 4 Pf.

Koblensaur. Gas-Volum 1,073
Stickgas - Volum . 0,0181
Koblensaur. Eisenoxydul 0,66
Kalk . . 8,60
> Talkerde . 1,68
» Natron . . 0,35
Salzsaur. Kali o 0,10
» Soda .o 3,14
Kieselsaure L. 1,73
Uberrest o, 0,45
15,83

Steinohl.

(Orvosi Tdr, 1841. II. 40 Balassa.

Uber das Kneten.

Von Dr. Dreyfus, vormaligem Arzte bei der franzdsischen Ge-
sandtschaft in Petersburg.

(Schiluss)

Zur Bekraftigung obiger allgemeinen Bemerkungen fuhrt nun Verf.
mehrere von ihm gemachte Beobachtungen an: 1. Verf. litt seit meh-
reren Jahren an Hdinorrhoidalzuféllen, die sichjahrlich 3—3 mal durch
Knoten und hartnédckige Verstopfung &usserlen und allgemeines Un-
wohlseyn veranlassten. Das nordische Klima schien wesentlich dazu
beizutragen. Hr. D. verordnele das Walken. Schon nach der 3. Si-
tzung kam Stuhlgang, die Congestion nach dem After zertlieilte sich,
und alle davon abhéngigen Zufédlle verschwanden. Seit dieser Zeit kne-
tete sich Verf. unter &hnlichen Zufallen selbst den Unterleib und stets
mit gutem Erfolge. — 3. Eine Frau von 39 Jahren, ziemlich schwéchlich
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und nerv0s constituirt, zeigte nach mehreren vorausgegangenenAVech-
selfiebern gegen Ende des Jahres 1836 einen bedeutenden Infarct der
Milz Von Zeit zu Zeit traten dumpfe Schmerzen ein; doch war das
Allgemeinbefinden nicht bedeutend gestdrt. Die bisher ldngere Zeit
angewendeten gewdhnlichen Heilmittel blieben erfolglos. Verf. schritt
im Friuhjahre 1838 zur Anwendung des Knetens. Er verordnet 3 mal
taglich das auf Befdrderung der Molecular - Thatigkeif abzweckende
stossende Kneten des linken Hypochondriums, jedesmal 5 Minuten lang.
Dem gehdrig informirlen Kammerméadchen wurde das Geschéft dber-
tragen.Drei Tage darauf besuchteVerf. die Kranke DasKneten hatte hefti-
ge Schmerzen veranlasst. 80RBlutegel in die Milzgegend und erweichende
Breiumschldge beschwichtigten dieselben. Zwei Tage spater wurde das
Kneten wieder mit gehdoriger Vorsicht vorgenommen. Nach etlichen
Tagen machten sich abermals Blutegel »olhweniiig; von nun an nahm
aber die Geschwulst sichtlich ab. Nach 4 Wochen hatte die Milz ihr
voriges Volumen erlangt, und nach 3 Monaten war vollkommenes A&ohl-
befinden zuriick-gekehrt. — 3. Ein Fraulein von 24 Jahren, lymphatischen
Temperamentes, bis zum October 1837 gesund, zog sich zu dieser Zeit
in Folge heftiger Affecte ein Zuriicktreten der Menses zu. Zwei Tage
darauf stellte sieb eine Uterinalblutung ein, welche 6 Monate fort-
wlihrte, wobei als secundare Symptome dieser Stérung nur einige ner-
vose Zufdlle zum Vorschein kamen. Ableitende und krampfstillende
Mittel, wie auch &rtliche Blutentziehungen fruchteten nichts. Arerf.
rieth am 85. April 1838 das die Erregung der Molecular-Tiidtigkeit be-
zweckende stossweise Kneten des Hypogastriums , der Weichen und
Schenkel an, und schon am 30. Mai stellten sich die Menses wieder
ein. Das Befinden ist seit dieser Zeit erwinscht.- 4. Ein Mé&dchen von
18 Jahren wund lymphatischem Temperamente, schwacher Consti-
tution , von scrophulésen Altern erzeugt, hatte seit drei Jahren unter
dem rechten Ohre eine schmerzlose, unter der Haut verschiebbare,
seit zwei Jahren nicht mehr zunehmende Lymphdriscngeschwulst von
der Grosse eines Génseeies. Vieles wurde dagegen ohne Erfolg ver-
sucht. Die Jodine hatte zwar gunstig auf die Constitution gewirkt,
aber die Geschwulst nicht verkleinert. Auf Verfs. Bath knetete die
Mutter téglich drei- bis viermal gelinde dieselbe, indem sie die Drise
nach allen Richtungen zwischen den Fingern walgerte. Nach einem
Monate war die Geschwulst bedeutend weicher und kleiner, machte aber
die Anwendung von Blutegeln notliwendig. Spéater gab Verf. unter fort-
gesetzter Anwendung des Knetens hydrojodsaures Kali, und bewirkte
dadurch nothiges Verschwinden der Geschwulst. — 5. Eine 28jahrige
Frau halte seit sechs Jahren einen Kropf, angeblich von den Anstren-
gungen bei der ersten Entbindung. Ihre Stimme war unangenehm
verandert, und alleMittel fruchtlos. Die Anwendung der Jodine wurde
aus Furcht vor der nachlheiligen Einwirkung auf den Busen verwei-
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gert. Seit 2 Jahren war die Geschwulst stationar. Auf den Rath de»
Verf. unterzog sie sicli gern tédglich 3—4 mal dem Kneten. Sie voll-
zog die Manipulation selbst an sich mit solchem Eifer, dass Entzin-
dung der Druse erfolgte. Blutegel und erweichende Calapiasinen be-
schwichtigten das Ubel, und nach einigen Tagen zeigte sich die Schild-
drise um y3verkleinert. Verf.kehrte wieder zumKneten zuriick, em-
pfahl Vorsicht und abermals die Anlegung von Blutegeln, wenn Ent-
zindung neuerdings cnlstehen sollte. Er reiste sodann ah. Nach 2
Monaten erhielt er die briefliche Anzeige, dass der Kropf auf dieses
fortgesetzte Heilverfahren génzlich verschwunden sey.— 6. Ein Frau-
lein von 15Jahren, schwéchlich gebaut, war seit einem Jahre in Folge
vergeblicher Anstrengungen der Natur, sie zu reguliren, verschiede-
nen Zuféllen unterworfen. Mancherlei Mittel wurden vergebens dage-
gen angewendet. Endlich verordnete Verf. im October 1839 das stoss-
weise Kneien des Hypogastriums, der Weichen und Schenkel. Nach 6
Wochen stelllen sich die Menses ein und blieben im regelmassigen
Gange.— Nach des Verfs, Meinung hat in &hnlichen F&llen das Kne-
ten vor den Ubrigen, so oft naclitheilige Folgen veranlassenden , die
Menstruation befdérdernden Mideln, wegen seiner Gefahrlosigkeit, den
Vorzug. (llernie mddicale, Mai 1841.)
Wisgri 11

Ruckblicke
Von Med. Dr. Beer, k. k. Pol. Bezirksarzl.

Zertheilung einer Hodenverhfirtung durch Einim-
pfung gonorrhoischer Materie.

Dr. Mart. Lange in seiner Dissertat. de oplithalmia inyenere et
in specie Tyrnaviae 1777 erzahlt folgenden Fall: Ein Soldat, 30 Jahre
alt, litt au einem zwei fausfgrosscn Scirrhus des linken Tesukels;
dieser war hart wie Holz, jedoch sehr schmerzhaft anzufiihlen. Das
Ubel entstand nach einer vor 4 Jahren unterdriickten Gonorrhoe. Nach
vielen erfolglos angewendeten Mitteln kam der Kranke im Monat No-
vember 1775 zu einem Oberarzt dis mjlitarspitals zu Guinpendorf
(in Wien), Namens O denkirch en, welcher, nach vielen erfolg-
losen Versuchen, endlich auf den Gedanken kam, dem Soldaten ein
hacillum venereurn in die Harnrdéhre einzubringen und durch 7 Stunden
liegen zu lassen; worauf sich eine vollstandige Gonorrhoe einstellie,
welche folgenden Tags durch neu eingebrachte, mit Tripperstoff be-
feuchtete Wieken so zunahm, dass der Tripper slromweise floss, wor-
auf er ihn kunstgerecht behandelte. Der Hoden war wahrend dem Ver-
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lauf des Trippers kleiner; die Inoculation mit Trippersfoff ward neuere
dings vorgenommen, und als sie zu Ende ging, so oft wiederholt, bis
der linke Hode nach 10 Wochen gédnzlich auf sein normales Volumen
znrickkam und gesund ward. Diesen Versuch machte dann Oden-
kirchen ofter bei Hodenkrankheiten, sowohl alten als neuen , und
Lange sah dieselbe im obengenannten Spital sehr oft wiederholen und
jedesmal mit gutem Erfolg. — Prof. Leber in Wien lobte &ffentlich
diese Einimpfung, nur nahm er, wie de llaen sagt, statt maleria go-
norrhoica maligna eine benigna zu den Impfversuchen. (Ein Né&heres
siehe man hiertiber in: De llaen Praelecliones in Il. Boerliaave
Institut. Patholog. Tom. 4. p. 177—179.) — W er denkt hier nicht an
Piringer’s treffliche Impfversuclie zur Heilung des Pannus?

(Fortsetzung folgt.)

N ot i z e n

Mittheilungen aus Paris.
Von Dr. Carl Ludwig Sigmund *).

Bei der grossen Zahl von Spitélern in Paris und ihrer namhaften
gegenseitigen Entfernung wird dem Fremden die Kenntniss der An-
stalten, ihrer Ménner und ihrer Leistungen durch den Umstand we-
sentlich erleichtert, dass fur specielle Untersuchungen und Verrich-
tungen gewisse Tage festgesetzt sind, an denen sich der Arzt vor-
zugsweise bloss damit beschéftigt; hauptsachlich gilt dieses von den
chirurgischen Anstalten; so operirt z. B. Iloux an drei Tagen
der Woche, was sich aufschieben ldsst, soCiviale nur am Sonn-
abend, Guerin nur am Mittwoch u. s. w. Eine sorgfédltige Beach-
tung dieser Tage einerseits und dann die ldangere Begleitungirgend
eines flrgewdhlten Wundarztes am Krankenbett andererseits, mag
dem Fremden eine selbststandige Ansicht von dem Geiste gewé&hren,
welcher gegenwaértig in Paris die Chirurgie beherrscht; denn bei der
fur den ersten Blick scheinbar grossen Verschiedenheit der einzelnen
Individualitaten, bietet sowohl ihre Theorie als ihre Praxis, doch weit
mehr Gemeinsames, als sich selbst nach dem gegenwaértigen Entwick-
lungsgdnge der Wissenschaft erwarten liesse. Da ich bei einer spa-

#) Der Verf. bittet, diese Mittheilungen als blosse Bruchstiicke des
Tagebuches zu betrachten, welche ephemeren Ursprunges, auch
nur die ephemere Bestimmung haben, auf einige vornehm -
lich die Chirurgie betreffende Gegenstande die Aufmerk-
samkeitzulenken; fir umfassende und kritische Mittheilungen
gewadhrt ihm der Aufenthalt in Paris keine Zeit.

1841. Nr. 43.
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teren die Unterrichtsanstalten bertithrenden Mittheilung auf diesen
Gegenstand zurickzukommen vorhabe, so schicke ich jetzt nur eine
namentliche Ubersicht der Anstalten voraus, in denen gegenwartig
Chirurgen von Ruf tlidtig sind, um darauf von den Leistungen Ein-
zelner aus meinen Beobachtungen Einiges folgen zu lassen.

In dem I161el1-Dieu bestehen drei chirurgische Abtheilungen,
versehen von Roux, Breschet, Blandin; in der Pitie zwei,
eine unter Lisfranc und die zweite, des jungst verstorbenen San-
son, unter einemjungen Supplenten; in der Charitd zwei unter
Velpeau und Gerdy; in dem Ho6pital St. Louis zwei unter
Jobert und Boy er. Bekanntlich sind diese 4 Anstalten die gros-
sten; obwohl kleiner, so verdienen doch auch den Besuch: das Il o-
pital St. Antoine (Borard der Altere); das Hépital Beau-
jon (Marjolin, Laugier, Robert); das H. Coch in (Mi-
ch on). Der auch literarisch wohlbekannte Malgaigne ist Chirurg
des Bicetre; Civiale hat in dem Hospital zwei kleine Séile
mit 13 Betten; Guersant der Jingere versieht die chirurgische
Abtheilung des Spitals fiur kranke Kinder (3 Sale mit 46 Betten);
Bouvier leitet die orthopaddische Therapie im Hospice des en-
fants trouvds ou d’allaitement, operirt in den verschiedenen
Spitalern in das bezeichnete Fach gehdrige Kranke, und ertheilt im
Bureau central d’admission wdchentlich einmal Consultationen fir
solche; Gu &rin hat im Spital fur kranke Kinder zwei kleine Sale
fir orthopédische Behandlung und hé&lt hier wéchentlich zweimal Con-
sultaliouen, deren eine bloss mit der Behandlung, die zureite mit
Operationen sich beschéftigt. — Fur syphilitische Kranke
méannlichen Geschlechts dient das Hopital du midi (llicord,
Cullerier), und fir die weiblichen das Hépital de I'Our-
sine (Lenois, Vidal) zur Aufnahme. Eine fernere specielleAuf-
zahlung von Anstalten von Mannern wiirde mich zu weit fiithren; ich
erwéhne daher auch von den Militdrhospitédlern, in denen un-
ter &ndern Desruellcs, Larrey der Sohn, Baudens thétig sind,
bloss dass sie verhéltnissméssig zu den erwdhnten Civilanstalten fir
chirurgische Zw'ecke w'eniger bieten. Auch ohne mit einem offentli-
chen Leliramte bekleidet zu seyn, halten die meisten der genannten
Chirurgen bei wichtigen F&llen und insbesondere bei Operationen
Vortréage, und jeder angestellte Chirurg kann in dieser Beziehung zu-
gleich als éffentlicher Lehrer angesehen werden.

1. Stapliy 1orrhaphi e von Roux. In seinem bekannten
Memoire sur la Stapliylorrhaphie (1835) hat Roux schon eine Heihe
von ihm verrichteter Operationen aufgefihrt; die Zahl derselben ist
bis zum Augenblicke auf Einhundertund drei gestiegen. Wé&hrend der
funf Wochen vom 31. Juli bis zum 85. August vollzog H. dieselbe
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dreimal (6ffentlich 2, privatim 1), jedesmal an jungen Ménnern, bei de-
nen bloss dieweiche Gaumenportion gespalten war.Die Operationsmetho-
de Ronx’s, welche wohl jedermann kennt, gewahrt durch den Gebrauch
eines sehr langen Nadelhalters und halbkreisférmig gebogener kleiner
Nadeln bedeutende Erleichterung, sowie auch dadurch, dasser erst nach
eingefihrtenPadenb&ndchen dieAnfrischnngderSpaltenrédnder vornimmt.
Diese vollfuhrt er theils mit der knieformig gebogenen Schere, theils mit
dem geknopften Bistouri. In den drei erwdhnten Fallen wurden jedesmal
drei Fadenhdndchen eingetihrt und die Schliessung der Knoten mit den
vorgeschobenen Zeigefingern verrichtet, wéhrend der Assistent den erst-
geschiirzten so lange mit der Pincettefesthielt, bis ein zweiter daraufge-
schirzt worden war; zuerst schloss R. den dem Zapfchen zunachstgele-
genen Knoten; nur bei Einem der Kranken erschwerte schon die Ein-
fihrung der Nadeln, noch mehr aber die Anfrischung der Spaltenrénder
reichliche Absonderung zédhen Schleimes und die N6thigung zu dessen
hédufigem Ausspucken; bei jedem derselben wendete R. zur Schlies-
sung des letzten Knotens (zundchst dem harten Gaumen) verhéltniss-
méssig bedeutende Kraftan, um genaue Aneinanderfiigung der Réander zu
erzielen; ineinemmachte er zum vollkommenen Gelingen derselben zwei
parallele Einschnitte in die Schleimhaut des weichen Gaumens. Die
Nachbehandlung der Operirten beschriankte sich auf zeitweises Aus-
spliien des Mundes mit gestandenem W asser; Darreichung eines Gla-
ses Sedlilzer Wasser*) an den zwei auf die Operation folgenden Ta-
gen; Vermeidung des Sprechens, des Sehlingens fester Speisen und
grésser Massen fliissiger an den ndchsten4 Tagen; am vierten (in einem
Falle erst am 5.) nahm R. die dem harten Gaumen znnachst angelegten,
am 5. auch die beiden anderen Ilefte der ICnopfnaht ab; jenes
schnitt schon am Abend des 2. Tages merklich ein. Bei keinem dieser
drei Kranken war die Vereinigung der Spalte vollkommen erfolgt;
jeder behielt hinter dem harten Gaumen ein Loch, welches hei einem
73 der Spalte, hei dem zweiten aber etwas mehr betrug, wahrend bei
dem dritten nur das hintere Drittel (in der Gegend der Uvula) verei-
nigt blieb. Bei mehreren Kranken, welche ich von den friher Operir-
ten gesehen habe, stellen sich diesen &hnliche Resultate heraus, so
dass ich bisher noch keinen mit vollkommen vereinigter Spalte zu
Gesichte bekommen habe; in der Sprache gewann keiner der drei Er-
wahnten bedeutend, auch nicht nach Einlegung eines Obturators, da-
gegen namhaft bei dem Schlingen, welches vorher die bekannte Un-

bequemlichkeit des Aufsteigens der flussigen Kdrper in die Nasenhohle
begleitet hatte.

*) Auflosung von schwefelsaurer Soda, die in den Pariser Spitéa-
lern sehr hdufig als Abfihrmittel gereicht wird.
(Fortsetzung folgt,)
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Krankenstandes - Ausweis

der in den &ffentlichen Spitalern der k. k. Haupt- und Residenz-
stadt Wien im Monate August 1841 behandelten Kranken.

Ver-
vom tm Davon blie- Von
Monat Monat 7. ben f. 100
K ranken: 811 aga ST den  Kran-
anstalt ver- Zuge- men ge- Monat ken
blie- wach- gene- oL Sep-  star-
ben sen sen ben temb. ben
1841

Im allgemeinen Kran-
kenliause.

1571 1614 3185 1453 219 1513 CY.m

Im Barmherzigen - Bri-
der - Spitale in der
Leopoldstadt . . . . 141 303 444 274 24 146 5*/10

Im Spitale der Elisabe-
tUincrinnen auf der
Landstrasse . . . . 51 71 125 38 7 80 56,0

Im Spitale der barmher-
zigen Schwestern zu
Gumpendorf . . . . 52 91 143 87 5 51 3%,

Im Spitale der barmher-
zigen Schwestern in d.
Leopoldstadt L 31 39 70 41 1 28 140

In der Krankenhaus-
Abtheilung des k. k.
Versorgungshauses in

der Wahringergasse . 55 — 55 119 8 28 1454>

Summe . . . j 1901 2118 4022 1912 2G4 1846 6V 10

Beférderung', Se. k.k. Majestadt haben mit Allerhéchster Ent-
scliliessung vom 27. September I. J. den Regimentsarzt und Secretar
der oberstfeldarzlliehen Direction, Doctor Ferdinand Eble, zum
Garnisons-Stabsarzte in Pesth allergnéddigst zu ernennen geruhet.

Ehrenbezeugung. Die k. k. Hofkanzlei hat dem Doctor der
Arzneikunde und Prasidenten der k. k. Gesellschaft der Arzte inWien,
llofrath Franz Wirer Bitter von Rettenbach, die Annahme
des vonderSociatd Ethnologique zu Paris erhaltenen Diplomes bewilligt.



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1841.

(Die hier angefuhrten Schriften sind entweder gleich vorrathig oder koénnen
durch Braumiller und Seidel (Sparcasse-Gebaude) bezogen werden.)

JBerzelius, Lehrbuch derChemie. Aus der schwedischen Hand-
schrift des Verf. Ubersetzt von Dr. F. Wé&hler. 3. umgearb. und
vermehrte Original-Auflage etc. 10. Bd. 3. u. 4. Heft. Gr. 8. (S.
257 — 513). Geh. Als Best.

Carus (Dr. C. Gustav, Hof- und Med.-Bath, Leibarzt, Bitter),
Grundzige einer neuen und wissenschaftlich begriindeten Cra-
nioscopie (Schadellehre). Mit 2 lith. Tafeln (in qu. gr. 4.) Gr.
8. (VIIlI u. 87 S. mit1 Tab. in qu. Halb. Fol.) Stuttgart, bei Bolz.
Geh. (1 Th.)

Casper (Joan. Ludov., Med. et Chir. Dr., Prof. p. 0.J, Commenta-
tiones de tempestatis vi ad valetudinem, particulal. 4.
map (18 S.) Berolini, ap. Hirschwald. Geh. (6 Gr.)

Im-Thurm (Ed.), Besondere Arzneimittellehre fur Thier-
drzte, naturhistorisch bearbeitet von etc. Gr. 8. (6 S. oder Pag.
U.364S.) Solothurn, bei Kassmus. Geh. (1 Th. 9Gr.)

Lehmann (Dr. C- G., Privatdoc. an der Univ. zu Leipzig), Lehr-
buch der physiologischen Ch emie. I. Bd. Gr. 8. (XVI u. 379 S.),
Leipzig, bei Engelmann. 1842. Geb. (2 Th. 6 Gr.)

Link (Henr.Fried.), Icones selectaesanatomico-hotanicae auctore etc.
Fase. I'l'l cum tab. lith. VIII. Gr. Fol. (4 S. ohne Pag. und 12 S.)
Berlin, bei Liiderilz. Geh. (3 Th.)

Lutheritz (Dr. C-FrJ, Handbuch der medic. Diagnostik. 2.
Ausgabe. Gr. 8. (37 B.) Ebendas. (2 Th.)

Mager (Herrn., Dr. der Med. und Chir.), Clavis analgtica zur Be-
stimmung der Mineralien nach einer einfachen und sichern Me-
thode, nebst einer vollstandigen Charakteristik etc. Il. Abth. (2.
Lief.) Mineralien ohne metallischem Habitus. Gr. 8. (S. 1—128).
Prag, bei Borrosch und Andrd in Comm. Geh. (18 Gr.)

Melandri-Contessi (Girolamo, Prof. di chimica all” Univ. diPa-
dova), Belazione ed analisi sopra le acque minerali della valle
di Staro. Este, tipmLongo, In 8. dt pag. 48.
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Melchior (N. G., Med. Dr.), De Myotomia oculi Diss. 8. maj. 8 S.
ohne Pag. und 93 S.) Havniae, ap. Philipsen. Geh, (18 Gr.)
MeyenCF.J.F., Dr. Phil,, Med. und Chir., a. o. Prof. zu Berlin), Hand-
buchderPflanzen-Pathologie undP fl an zen-T eratolo gie
etc. I. Bd. (Pflanzen-Pathologie).—Auch unter dem Titel: Pflanzen-
Pathologie. Lehre von dem kranken Leben und Bilden der Pflan-
zen von F. J. F. Meyen, Dr. Phil., Med. und Chir., a. o. Prof.
zu Breslau. Nach dem Tode des Verf. zum Druck besorgt von Dr.
C. G. Nees v. Esenbeck etc. Gr. 8. (Xl und 330 S.) Berlin, hei

llande und Spener. (2 Th.)

Nova genera ac species plantarum auctoribus Eduardo Pilp-
pig et Stephano Endlicher. T.HI. Decas Ill., IV. Fol.
(S. 17— 32 und Taf. 221 — 240 in Itupferst.) Lipsiae, ap. Hofmei-
ster. In Umschi. (n. 4 Th.)

Bdérner (Dr.Ant., Vice-Dir., Prof. etc.), Handbuch der Anatomie
des mensch]. Kérpers. 2 Bde. 2. umgearb. und vermehrte Auflage.
Gr. 8. (I. 24 B. liest Il.) Wien, bei Heubner. 1840. (4 Th. 8 Gr.)

Raynaud (Dr., Des affections gangreneuses observees chez
les nouvelles Accouches. 102 p. in 4, Paris.

Riga ad (Ph.), De VAnaplastie des levres, des joues, et des pau-
pieres (these de concours). In 8 de 12 f. \ pl. 11 pl. Paris. (4 Fr.
50 C.)

Savaresse (Ph.), Observations pratiques sur les eaux minera-
les gazeuses factices. In 8. d’nne]feiulle. Paris.

Seydel (Dr. Gust., pr. Arzt), Die natirlichen und kiinstlichen Heil-
wasser von Vichy, als ein wichtiges Mittel gegen Krankheiten
der Urinwerkzeuge, namentlich Stein, Gries und Blasenkatarrh
etc. 8. (108B.) Dresden und Leipzig, bei Arnold. Geh. (20 Gr.)

Toggia (Franc.), Trattato delle malaltie esterne del cavallo. In 8.
(P. XV1 und 284, 290 und XVI, 268) c. 2 lav.lith. Tomilll. Bo-
logna 1835 — 1837. (13 L. 96 C.)

Vallenzas ca (Giuseppe), Deila Falca dina, trattato patologico-
clinico, con cenni slastistici e topografia delle regie miniere di
Agordo, loro prodolti e malaltie proprie die quei minerari. Libri
tre. Venezia, tip. Antonelli 1840. Fase. IIl. In gr. 4. di pag. 24
e 2 tav. col. (2 L. 17 C))

Velpeau (A. A . L.M., Hospit.-Arzt, Hitler etc.), Die Embryolo-
gie und Ovologie des Menschen, oder beschreibende und
iconographische Geschichte der Anatomie und Physiologie des
menschlichen Eies. Aus dem Franz. tbers, von Schwabe, pr. Arzt
undGeburtsh. Mit 15 litli. Taf. (in halb Fol.) 2. Ausg. Fol. (22" B.)
Weimar, bei Voigt. (2 Th.)
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Verzeichniss

der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von dem Jahre 1841 enthaltenen
Original - Aufsatze.

Annalen der Staatsarzneikunde; lieransg. von den DD.
Schneider, Schiirmayer und Bergt. Bd. VI. Hft. 1.
Hft. 1. Koch, Neue Untersuchungen zur Ermittlung des Kindes-

mordes. — Sander, Uber die Tédtlichkeit der Verletzungen vor Ge-
richt. — Diez, Uber das eigentimliche Motiv des Verbrechens als
Merkmahl der Zurechnungsféhigkeit. — Heim, Nachricht uber die

Pockenkrankheit und die Revaccination in dem konigl. wiirtemb. Mili-
tar in den Jahren 1837, 1838, 1839. — Binz, Uber die unerfreuliche
Lebenslage der vaterlandischen Veterindréarzte. — Notizen und
Miscelien.

Archiv firAnatomie, Physiologie und wissenschaft-
liche Medicin, in Verbindung mit mehreren Gelehrten herausg.
von Dr. Johannes Miller in Berlin. Jahrg. 1841. Hft. 5.

Hft. 5. Erdl, Uber die Organisation der Fangarme der Polypen
(Schluss). — Valentin, Uber ein Entozoon im Blute von Salmo /«-
rio. — Eschricht, Uber Diceras. — Nasse, Uber die Form des ge-
ronnenen Faserstoffes. — Rernak, Uber Wimperblasen und Hornfi-
den. — Simon, Uber das Vorkommen des Harnstoffes im Blote. —
Bruecke, Uber die stereoskopischen Erscheinungen und Wheatstone’s
Angriffe auf die Lehre von den identischen Stellen der Netzhaute. —
Miller, Uber eine eigentiimliche krankhaft parasitische Bildung mit
specifisch organisirten Samenkorperchen. — Betzius, Bemerkungen
Uber ein schleuderférmiges Band in dem Sinus tarsi des Menschen
und mehrerer Thiere. — Bemalt, Anatomische Beobachtungen uber das
Gehirn, das Rickenmark und die Nervenwurzeln. — Reichert, Uber
denFurcluingsprocess derBatrachier-Eier. — Feilenberg und Valentin,
Uber die bei der Consolidation des Faserstoffes staltffndenden Veran-
derungen der elementar-analytischen Bestandteile desselben.

C- W. Hufeland’ Journal der prakt. Ileilkun de. Fort-
gesetzt von Osann. 1841. Juni, Juli.

Juni. Rdser, Vergiftung durch ein in einer Schlinge gefange-
nes Reh. — Schmidtmann, Uber Leberentziindungen. — Lenz, Be-
obachtungen und Erfahrungen wahrend einer Keuchhusten-Epidemie.
— Puschmann, Notizen Uber die physikalischen Verhé&ltnisse der

Thermen zu Carlsbad, — Schneider, Witterungs - Constitution und
Krankkeits - Genius in Fulda und der Umgegend im Jahre 1841. —
Kuntzmann, Praktische Beobachtungen. — Kurze Nachrichten und

Auszige.
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Juli. Ritter, Zar Geschichte, Pathologie und Therapie desWech-
selfiebers. — Fischer, Krankheiten Lineburgs. — Bodenmduller, Be-
merkungen dber eine im October und November 1834 epidemisch herr-
schendgewesene Dysenterie. — Kaiser, Altes und Neues aus der
Praxis. — Kurze Nachrichten und Ausziige.

Summari um des Neuesten und Wissenwirdigsten aus der ge-
sammten Medicin etc.; herausg. von Prof. Dr. E. H. Kneschke. Jahrg.
1841. Nr. 8—13.

Nr. 8. Grenser, Zurickbeugung des schwéangern Uterus.

Nr. 9. Thierfelder, Uber das kohlensaure Eisen gegen den Keuch-
husten und tGber einige andere Heilmittel dieser Krankheit.

Nr. 10. Messerschmidt, Heilung einer Variocele mittelst Durch-
schneidung von Féden, nach Fricke.

Nr. 11. Thierfelder, Uber die Heilkraft des Lactucarium.

Nr. 13. Elze, Beitrdge zur Bestatigung der Wirksamkeit der ge-
gen Pneumonie empfohlenen Mixtura narcotica.

Gazette mddicale de Paris. Rddacteur en clief Dr. Jules
Gudrin 1841. Nr. 34—37.

Nr. 34, Meni‘ere, Uber die Untersuchung des Gehdrapparates, oder
Untersuchungen uber die diagnostischen Hulfsmittel bei Ohrenkrank-
keiten.

Nr. 35. Husson, Adelon, Pelletier, Chevallier und Cavenloit, Be-
richt uber die Mittel, um die Gegenwart des Arseniks bei dicssfalli-
gen Vergiftungen zu erforschen. — Pat/an, Sammlung klinischer
Falle Uber verschiedene Kopfkranklieiten (Augengrubenkrebs, grauer
Staar, Thranenfistel, fressende Geschwiire, Nasenpolypen, Ver-
sttmmelungen des Gesichtes und Bildung kinstlicher Lippen, Balg-
geschwillste an den Wangen, Ankylose des Unterkiefers, Lippen-
krebs, Heilung von Taubheit, Gehirnerschiitterung). (Forts.)

Nr. 36. Anonymer Brief an die Bedaclion dber subcutane Behe-
bung eingeklemmter Briiche. — Payan, Forts, des Aufs. Nr. 35.

Nr. 37. Monneret, Andral’s Vorlesungen tber allg. Pathologie
und Therapie, gehalten an der med. Fac. zu Paris (6. und letzter Ar-
tikel). — Medic. Correspondenzen: 1. Reynaud, Fall einer Luflfistel,
mit vollkommener Verscliliessung des unteren Theiles vom Kehlkopf
3. Roser, Neue Theorie der Hernienbildung. 3. Cabissol, Fortsetzung
der Kranklieitsgeschichte und Besultate der Autopsie eines gewissen
Gloria, der funfJahre nach Heilung eines Crural-Anevrysma an einer
tuberculdsen Affeclion slarb.

W ien.
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