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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g e n .
— : ------------------

Ueber D iabetes mellitus.

Von Johann E l l i n g e r ,  Med. D r . ,  M agister de r G e­
burtshü lfe  und pract, A rz te  zu  Pohrlilz .

A. W . K ., verheirathet, 38 Jahre a l t,  phlegma­
tischen Tem peraments, weiss sich keiner Krank­
heit zu erinnern , eine kleine Balggeschwulst aus­
genommen , die er seit seiner zartesten Jugend bis 
je tz t noch ain rechten äussern Augenwinkel trägt. 
Im Juni 1844 klagte er plötzlich, nachdem er 
sonst bei bestem Appetite w a r , über Verdauungs­
beschw erden, Aufstossen, Stuhlverstopfung und 
heftige Kreuzschmerzen. Die Sache wurde als Hä­
morrhoidalleiden diagnosticirt, und m itgelind auf­
lösenden, später mit gelind bitteren Mitteln durch ei­
nige Zeit behandelt. Jedoch besserte sich die K rank­
heit n icht, vielmehr nahm der Kräftezustand des 
Kranken so bedeutend a b , dass er das Bett hüten 
musste. E rst je tzt, nachdem ich nirgends die Quelle 
des Leidens eruiren konnte, und zufällig die bei der 
Morgenvisite besichtigte Zunge sehr trocken fand, 
w urde ich auf das mögliche Vorhandensein von 
Diabetes hingeleitet. Ich liess die Quantität der ge­
nossenen Flüssigkeiten durch 24 Stunden berech­
n en , und erhielt die erstaunliche Menge von 40 
Pfunden. Der Urin wurde gesammelt und es ergab

sich die traurige E rfah rung , dass er in derselben 
Zeit die genommenen Getränke noch um 5 Pf. über­
stieg. Ich w ar sehr erstaun t, dass der Patient, 
der sonst jedes geringe Leiden sorgfältig angab, 
von dem so häufigen Trinken und noch häufigem 
Uriniren keine Erw ähnung m achte, wahrschein­
lich , weil er in dieser schmerzlosen Erscheinung 
nichts Krankhaftes sah.

W ie sehr mag wohl H u f e l a n d  Recht haben, 
indem er s a g t : „Man vergesse nie, wenn Jemand 
abzehrt, ohne Brustbeschwerden oder andere be­
deutende Localübel, den Urin zu untersuchen; 
denn schon Mancher ist an dieser Krankheit ge­
sto rben , ohne dass die Ärzte ihr Dasein geahnt 
hätten.”

Als nun Patient angegangen w urde, anzuge­
ben , wie lange er schon so viel tr in k e , konnte 
er durchaus keinen bestimmten Termin bezeichnen, 
und behauptete, dass er seit Jahren des Nachts öfters 
geweckt w erde, um zu urin iren , und dass er nur 
selten einen Brunnen passirt habe, ohne seinen 
Durst zu löschen. Die Dauer dieser Krankheit lässt 
sich also durchaus nicht bestimmen; denn obwohl 
die meisten Schriftsteller mit den gastrischen Be­
schwerden die Zeitrechnung beginnen, so schei­
nen diese doch schon in einer weitern Phase d e r



Krankheit aufzutreten. Patient wurde nun der 
fernem Beobachtung unterzogen, und es zeigte 
sich, dass die Quantität des gelassenen Urins und 
die Summe der genommenen Flüssigkeit sich im­
mer steigerten. Der ganz wasserhelle, derFäul- 
niss sehr lange widerstehende, mit Hefe aber sehr 
schnell in Gährung übergehende Urin liess, der 
Evaporation unterworfen, eine deutliche Melasse 
zurück, woraus bei niederer Temperatur der Zuc­
ker in kleinen Körnern sich ablagerte, und zwar 
In solcher Menge, dass 1 Pf. Urin %  Unze Zucker 
enthielt. Die verschiedensten Mittel und Methoden 
wurden versucht, nichts desto weniger schritt die 
Krankheit rasch vorw ärts; die Kräfte des Kran­
ken sanken immer mehr, und er konnte das Bett nicht 
verlassen. Ohnmächten quälten ihn noch obendrein, 
und totale Schlaflosigkeit wegen des fast beständi­
gen Urinirens drohten in Kurzem den Tod her­
beizuführen. Ich bekam B e h r e n d ’s Abhandlung 
über Diabetes zur Hand, wo ich das Creosot so 
sehr angerühmt fand, liess die dort angerathene 
Pillenmasse ex  Creosoti gutt. x x x . , Sulfat, 
cup. ammon., Acet. morph. aa. gr. vH. Sacck. 
alb. dr. Hi, steigend bis 30 Pillen täglich nehmen, 
und ich hatte die Freude, dass sich die Krankheit 
besserte, indem der Urin sich minderte, und mit 
ihm auch der Zuckergehalt. Jedoch ging dieser 
Besserung ein besonderes Phänomen voraus. Es 
zeigte sich nämlich am ganzen K örper, vorzüglich 
aber am Unterleibe, eine Unzahl von Furunkeln, 
und kaum war eine Menge geheilt, so trat eine 
nachrückende Unzahl wieder hervor. Diese' Fu­
runkeln waren von verschiedener Grösse, der 
grösste von der eines Hühnereies, und die in den­
selben enthaltene Materie liess den Honiggeruch 
durchaus nicht verkennen.

So sehr selbe auch den ohnehin herabgekom- 
menen Patienten marterten und quälten, und die 
Nächte noch schlafloser machten, so folgte ihnen 
dennoch eine luculente Erleichterung; der Kranke 
kam wieder zu Kräften, ass mit Appetit, und fing 
an , im Bette sich leicht zu bewegen. Da der Fin­
gerzeig zur Ablagerung auf die Haut gegeben war, 
so liess ich noch zu Hause im W inter Malzbäder 
gebrauchen, mit dem Vorzatze, im Frühjahre die 
M o r  a w e t z’schen (russischen) Schwitzbäder in 
Anwendung zu bringen. Die Besserung ging wirk­
lich vorwärts, die Kräfte nahmen der Art zu, dass 
Pat. das Bett verlassen konnte; die Urinmenge fiel 
auf 16 Pfund täglich; der Schlaf wurde ruhiger, in­
dem Pat. 3 Stunden lang den Urin halten konnte.
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Im Mai 1845 unternahm ich mit ihm die Reise 
nach Wien, wo ich mit dem, leider nur allzufrüh 
der leidenden Menschheit und der Wissenschaft 
entrissenen Herrn Prof. Dr. L i p p i c h  und dem 
Herrn Dr. W e r t h h e i m  e r  consultirte. Es wur­
den die M o r  a w e t z’schen Schwitzbäder und die 
Fortsetzung des Creosot’s in Verbindung mit Koh­
lenpulver angerathen. Die Schwitzbäder wirkten 
so erregend, dass Patient ganze Stunden spazie­
ren konnte. Ob und welche Veränderungen sie im 
Urine bezweckten, kann ich nicht angeben, da ich 
in Wien nicht bei ihm war. Seit zwei Monaten be­
findet er sich schlechter. Durst und Urinabsonde­
rung nehmen wieder z u ; die Kräfte sinken, weil 
der verdächtige tuberculose Husten, die gewöhn­
liche Catastrophe derlei Unglücklicher, ihm Tag 
und Nacht die Ruhe raubt. Dabei muss ich noch 
den auffallenden Einfluss der Witterung bemerken,, 
indem feuchtes W etter stets Verschlimmerung 
herbeiführt. Patient dürfte früher oder später eia 
Opfer dieses Übels werden.

Ich hatte nicht die Absicht, hier eine voll­
kommene Krankengeschichte (deren es genug gibt) 
zu liefern, sondern ich schicke den Fall bloss 
voraus, um eine, wenn auch hypothetische Mei­
nung über das Wesen der Krankheit anbringen zu 
können, dessen Eruirung um so mehr Noth thut, 
a ls , so lange die causa proxim a  latent is t, an 
einen dem Zwecke entsprechenden Heilplan nicht 
zu denken ist.

Dass die Ursache und das Wesen von Diabetes 
m ellitus noch immer in ein so tiefes Dunkel ge­
hüllt sind, findet nur darin seinen Grund, weil der 
Einfluss der organischen Chemie, welche in der 
thierischen Öconomie gewiss eine sehr wichtige 
Rolle spielt, noch viel zu wenig gewürdigt, und 
viel zu wenig in ihrer Wichtigkeit und Grösse 
zum Leben ausgebeutet worden ist. Wenn wir so 
mannigfaltige organische Producte, so verschie­
dene Salze und Gase in den Se- und Excretionen 
genau nachweisen können, so müssen sie auch 
Processe, die denselben im Organismus vorange­
hen, voraussetzen. Sehen wir doch augenschein­
lich , dass die Excrete (die noch vor unseren Au­
gen Veränderungen und Zersetzungen erleiden) 
nicht als solche in den Organismus gelangten, 
sondern dass sie durch graduelle Metamorphosen 
entstanden, die in ihrer Stufenfolge nur desswe- 
gen nicht nachgeahmt werden können, weil die im 
Organismus vorgehenden Processe der Beobach­
tung sich entziehen, und w eil, was noch wichti­



ger is t, sie von der Lebenskraft bedingt und 
die chemisch vitalen Kräfte gewiss von den chemi­
schen Kräften bei weitem verschieden sind.

Lässt sich phosphorsaurer Kalk, phosphorsau- 
Tes Ammoniak und noch sehr viele andere Salze 
im Urine, lässt sich Eisen im B lute, Azot in der 
Muskelsubstanz nachweisen, so ist es klar, dass 
bei der Assimilation der Alimente die chemisch­
vitalen Kräfte wirksam sind; dass die Nahrungs­
mittel die verschiedensten Veränderungen erleiden, 
bis jeder Theil des Organismus das, was er zu 
seiner Sustentation benöthigt, sich angeeignet 
und verwendet hat. Ist es ferner eine bekannte 
Thatsache, dass die organischen Stoffe bei wei­
tem complicirter sind, als die anorganischen (so 
z. B. enthält ein Atom der einfachen Essigsäure 
12 Äquivalente, 1 Atom Zucker 36, Amygdal. 90, 
1 Atom Kalksäure 138), so über treffen die thieri- 
schen Körper dieselben bei weitem noch an Zu­
sammengesetztheit.

Betrachten wir nun, um annähernd eine An­
wendung auf Diabetes m ellitus machen zu kön­
nen , die Zusammensetzung von Traubenzucker, 
nach den so scharfsinnigen Angaben des Dr. Ju­
stus L i e b i g ;  so finden wir in demselben 12 
Äquiv. Kohlenstoff, 12 Äquiv. Wasserstoff, 12 
Äquiv. Sauerstoff; eine solche Anzahl von Ato­
men also, welche die mannigfaltigsten Verbindun­
gen mit einander einzugehen vermögen.

Die Formel des Zuckers kann nach diesem 
geistreichen Autor ausdrücken: 1 Hydrat des Koh­
lenstoffes, 1 Hydrat des Holzes oder der Stärke 
oder des Milchzuckers, oder eine Verbindung von 
Äther mit Alcohol, oder von Ameisensäure mit 
Sachulmin. Kurz, wir können, wenn wir die Ele­
mente des Wassers hinzutreten lassen, die ein­
zelnen Elemente im Zucker ersetzen, die meisten 
bekannten stickstofffreien organischen Stoffe durch 
Rechnung daraus entdecken. Die Elemente dazu 
sind im Zucker enthalten und die Fähigkeit, zahl­
lose Verbindungen zu bilden, ist eben in der An­
ziehung der Elemente zu einander vorhanden. Ja, 
die Veränderungen haben in der That keine Grän­
zen ; denn bei der geringsten Einwirkung auf den 
Zucker finden auch neue Veränderungen, neue 
Zersetzungen desselben Statt.

Trotz dieser Eigenschaft des Zuckers,, so leicht 
Veränderungen und Zersetzungen zu erleiden, finden 
wir aber bei unserem Kranken gerade das Gegen- 
theil; der Zucker wird unzersetzt, ja  in erstaun­
licher Menge ausgeschieden; die Ernährung geht
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bei der grössten Energie der Verdauungsorgane nur 
äusserst spärlich von dannen. Es scheint also, dass 
bei dieser Krankheit eine viel geringere Anzahl 
von Metamorphosen Statt finde, als im gesunden 
Organismus. Im Letzteren bleiben die Alimente, 
nachdem sie zur Zuckermetamorphose gelangt 
sind (zu der wahrscheinlich die meisten gelan­
gen, weil, wie früher dargethan wurde, daraus 
die zahlreichsten Producte sich zu bilden im Stande 
sind), nicht stehen, sondern sie erleiden ihre übri­
gen Metamorphosen, bis sie der thierischen Öco- 
nomie entsprechen, bis jeder Theil sich das an­
geeignet hat, was er gerade zu seiner Erhaltung 
benöthigt. Bei Diabetes m ellitus findet aber das 
Gegentheil S tatt, bis zur Zuckerbildung geht der 
chemisch - vitale Process gehörig vor sich; ist es 
aber zu diesem gekommen, so tritt ein Stillstand 
ein; der Zucker erleidet keine weitere Metamor­
phose m ehr, ja  er wird im aufgelösten Zustande 
ausgefuhrt; daher auch kein W under, wenn die 
Section keine palpable Ursache weder in den Nie­
ren , noch sonst wo nachweisen kann. Auch nicht 
in den an Zucker reichen Alimenten kann die Ur­
sache liegen; denn wie Viele leben grösstentheils 
von Vegetabilien, ohne eine Spur von Diabetes 
zu verrathen. Auch brachte eine mit rigorosester 
Strenge durch längere Zeit durchgeführte Fleisch­
diät keine Heilung; sondern nur eine relativ ge­
ringere Menge des Zuckers im Urine zu Wege, 
der sogleich wieder zunahm, sobald die Nahrungs­
mittel wieder mehr Zuckerstoff erhielten. Bei die­
ser Voraussetzung lässt sich der gesteigerte Appe­
tit viel leichter als bei den ändern Hypothesen er­
klären.

Die krankhafte Assimilation hat nämlich bei 
Diabetischen sehr bald ihren Cyclus vollendet. So­
bald es zur Zuckerbildung mit den Alimenten ge­
kommen is t, hört die Assimilation auf, die im 
gesunden Zustande ihre ferneren Metamorphosen 
durchmacht. Während im gesunden Zustande erst 
neue Zersetzungen des zur Assimilation Noth- 
wendigen Platz greifen, ist beim Diabetischen 
mit der Zuckerbildung der Ernährungs-Process 
zu Ende. Das Bedürfniss zur Befriedigung des 
Hungers erwacht neuerdings und schon desswe- 
gen viel früher, als beim Gesunden, weil er trotz 
der Menge der Nahrungsmitttel nur sehr wenig 
sich aneignen kann; denn der Haupt-Nahrungs- 
stoff geht mit dem Zucker, der keine ferneren 
Metamorphosen erleidet, wieder weg, Betrachten 
wir ferner die Verwandtschaft des Zuckers zum
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"Wasser, wie begierig er das W asser aufsaugt, und 
ist es eine Jedem .bekannte Thatsache, dass fri­
sches Fleisch, mit Kochsalz bestreut, nach kur­
zer Zeit in einer Salzlacke schwimmt, obwohl 
kein Tropfen Wasser zugesetzt wurde (indem 
nämlich das Kochsalz an der Berührungsfläche der 
Muskelfaser des Zellgewebes das W asser an sich 
zieht, und erst eine concentrirtere, dann eine ge­
ringere Salzlösung bewirkt), so scheint auch der 
Zucker dasselbe zu thun, und dadurch den ver­
mehrten Durst, die trockene Haut, den Überschuss 
des Harns zu den genossenen Getränken approxi­
mativ wenigstens zu erklären. Warum aber der Zu­
cker als solcher ausgeführt werde, warum er beim 
Diabetischen keine ferneren Metamorphosen er­
leide? dieses ist die noch ungelöste, die noch un- 
erörterte F rage; diess ist der gordische Knoten, 
den gewiss die organische Chemie, wenn sie in 
ihrer Anwendung zum Leben den Isisschleier mehr 
gelüftet haben w ird , nicht zerhauen, sondern lö­
sen wird.

Aus der organischen Chemie wissen w ir, dass 
der Zucker des Traubensaftes in Alcohol und Koh­
lensäure sich verwandelt; nebst diesen bildet sich 
eine gewisse unlösliche, an Stickstoff überaus reiche 
Substanz, das Ferment nämlich. Dieses besitzt die 
Eigenschaft, frisches Zuckerwasser in dieselben 
Bestandtheile aufzulösen. Wie wir also sehen, hat 
diese stickstoffreiche Substanz, Ferment genannt, 
die Eigenschaft, den Zucker seiner fermem Zerset­
zung zuzuführen. Der Urin des Diabetischen zeigt 
gerade Mangel an der stickstoffreichsten Substanz, 
an dem Ammoniak nämlich, die, wäre sie vorhan­
den, vielleicht fähig w äre, im Organismus die 
fernere Metamorphose des Zuckers zu bewirken. 
In der That fehlt auch der auffallende Ammoniak­
geruch im Urine des Diabetischen gänzlich; daher 
auch die Eigenschaft desselben, der Fäulniss sehr 
lange zu widerstehen. W ir wissen ferner, dass 
auch eine gewisse Quantität der stickstoffreichen 
Substanz einer gewissen Quantität Zucker bei des­
sen Zersetzung stets proportionirt sein muss. Ein 
Beispiel mag die Angabe erläutern :

Bei den in heissen Ländern wachsenden Wei­
nen, die bekanntlich an Zucker sehr reich sind, ist 
die völlige Zersetzung der stickstoffreichen Be­
standtheile und ihre völlige Abscheidung in un­
löslichen Zustand viel früher beendigt, ehe aller 
Zucker seine Zersetzung in Kohlensäure und Alco- 
Bol erlitten h a t; es bleibt daher Zucker unzersetzt
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beigemischt, eben weil die Ursache seiner fernem 
Zersetzung fehlt. Das umgekehrte Verhältniss fin­
det bei den Weinen in der gemässigten Zone Statt. 
Der ganze Zuckergehalt hat früher seine Meta­
morphose durcbgemacht, ehe die völlige Abschei­
dung des Fermentes erfolgen kann;  daher diese 
Weine keinen überschüssigen Zucker, wohl aber 
den stickstoffreichen Kleber enthalten, der dann 
dem Weine die Fähigkeit gibt, eine fernere Meta­
morphose zu erleiden, den Übergang nämlich in 
Essig, indem er den Sauerstoff der Luft aufnimmt, 
und solchen dem Alcohol mittheilt.

Dürften wir nach diesen vorausgeschickten Be­
trachtungen nicht zu dem Schlüsse gelangen: dass, 
wie der so überschüssige Zucker im Urine des Dia­
betischen und der gleichzeitige Mangel an Ammo­
niak zeigt, die einzige Ursache der Krankheit d ie  
v i e l  zu  g e r i n g e  Q u a n t i t ä t  d e s  den Zuc­
ker seiner ferneren Zersetzung z u f ü h r e n d e n  
M e d i u m s ,  de s  F e r m e n t e s  n ä m l i c h  (des­
sen Bildung durch die bei jedem Diabetischen all- 
sogleich auffallende, überschüssige Magensäure 
verhindert wird) s e i ?  Und wirklich gibt auch 
die so schwankende Therapie, w'elche fast den 
ganzen Arzneischatz ausgebeutet hat, nur solche 
Mittel als nutzbringend an , die entweder das Fer­
ment durch ihren Gehalt an Ammoniak ersetzen 
sollen, oder solche, welche die Zerstörung des im 
Organismus vorhandenen Fermentes zu verhüten 
im Stande sind. Und in der That leisten Brechmit­
tel , welche die überflüssige Säure beseitigen, ab- 
sorbirende Mittel, als: Mag. ust., Pule, carb., 
welche die Säure neutralisiren, ausschliessliche 
Fleischdiät, welche so viel Azot liefert, um eine 
grössere Menge Zucker seiner Metamorphose zu­
zuführen, so wie Spirit. Beguini, 8ulf. cup. 
ammon. noch die besten Dienste.

Möge diese Ansicht, die durchaus keine andere 
Begünstigung, als die der Hypothese anspricht, 
nur darauf hindeuten, dass die Chemie nicht al­
lein in den todten Körpern ihren einzigen W ir­
kungskreis habe; sondern dass es gewiss ihr noch 
Vorbehalten sei, mit ihrer Fackel die geheimste 
Werkstätte des Organismus zu beleuchten, und die 
letzte Ursache von Krankheiten an’s Tageslicht zu 
fördern, die ohne ihre Beihülfe in so tiefem Dun­
kel liegen.
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Schussw unde am Kopfe,

B eobachtet au f der 1. chir. Abtheilung des k. k. W ie ­
n e r  ailgem. K rankenhauses von D r. Jos. K a u d e l k a ,  

S ecundarch irurgen  daselbst.

P. Peter, 41 Jahre alt, Sprachlehrer, von ziem­
lich kräftiger Constitution, vorher nie wesentlich 
krank, versuchte, am 17. October 1844 nach einer 
durchschwelgten Nacht nach Hause kommend, sich 
das Leben zu nehmen, indem er ein einläufiges Ter- 
zerol von mittlerem Calibre, das mit einem Percus­
sionsschlosse versehen und einfach mit Pulver 
und Blei geladen w a r , im Munde ansetzte. Nach­
dem der Schuss gefallen, stürzte er wohl bewusst­
los zu Boden-, erholte sich jedoch bald wieder. Bis 
er ins Spital gebracht wurde, fühlte er bloss grosse 
Beläubung und heftiges Brennen im Halse; auch 
hatte er die Empfindung eines daselbst steckenden 
fremden Körpers, verbunden mit der Schwierig­
keit, aber nicht völligen Unmöglichkeit zu schlin­
gen. Die sogleich in Anwendung gebrachten Aus­
spülungen des Mundes mit Eiswasser verschafften 
ihm wesentliche Erleichterung, und wurden jedesmal 
mit rothschaumigem Blute untermengt ausgespuckt.

Übrigens war der Blutverlust nur geringe, und 
der Kranke bei seiner, wenige Stunden darnach 
erfolgten Aufnahme im Spitale durch solchen nicht 
geschwächt. Sprechen konnte er jedoch nur mit 
grösster Anstrengung, und auch dann nur lispelnd. 
Die örtliche Untersuchung ergab: an der hintersten 
Gegend des weichen Gaumens, gerade oberhalb 
des Zäpfchens, die beiläufig Vi“ im Durchmesser 
haltende, mit einwärts gestülpten verbrannten Rän­
dern versehene Mündung eines Schusswundecanals, 
in  w e l c h e m  di e  S o n d e  e t w a  2" t i e f  e i n ­
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d r a n g ,  o h n e  d a s s  m a n  j e d o c h  di e  e i n  g e ­
d r u n g e n e  K u g e l  z u  e r r e i c h e n  v e r m o c h -  
t e. Die Umgegend, so wie der äussere Hals war 
zu beiden Seiten des Unterkieferrandes stark ange­
schwollen, letzterer bei tieferem Drucke sehr 
schmerzhaft. Der übrige Zustand war der oben be­
schriebene, gleich nach der Verletzung vorhandene; 
auch war heftiges Fieber zugegen. — Ordinirt wur­
den : die Fortsetzung der Ausspülungen des Mundes 
mit Eiswasser, Eisüberschläge über den Kopf und 
Hals, eine Polio laxan s  und eine Emulsion zum Ge­
tränke. — A m A b e n d e d e s s e l b e n T a g e s  w ar 
die Stimme zurückgekehrt, sonst nichts geändert. —  
18.0ct. Über Nacht hatten die Schlingbeschwerden 
und Schmerzen amHalse zugenommen, dagegen w ar 
der Kopf freier und das Fieber geringer; der Stuhl 
war mehreremal wässerig erfolgt, wesshalb statt 
des frühem Medicamentes eine M ixt, oleosa ver­
abreicht, im Übrigen aber fortgefahren wurde. —  
Am 19. Oct. hatten sich obige Erscheinungen be­
reits sämmtlich gebessert. — Am 23. Oct. w ar un­
ter fortan zunehmender Besserung die Wunde in 
gutartiger Eiterung begriffen und bereits gerei- 
niget. — Am 25. d. M. wurden wegen sehr üblem 
Gerüche aus dem Munde die Ausspülungen mit 
kaltem Wasser mit solchen von einem Inf. sa l-  
viae vertauscht. — Am 31. d. M. vermochte der 
Kranke, welcher über grossen Hunger klagte, be­
reits die ihm verabreichte Fleischnahrung zu kauen, 
und verblieb ohne Medicament. Die Wunde wurde 
täglich kleiner, die Kugel w ar nicht zum Vor­
scheine gekommen. — Am 4. Nov. 1844 wurde 
er geheilt entlassen.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

Werken.
 ----------------- s s # « s - -----------------

A . M e i l i d n i s c l i e  P h y s i k .  ne r M uskel durch L uftzug, oder E rkältung , oder durch
Über die thei apeutisclie Anwendung des Electro- D ruck  auf den entsprechenden M uskelnerven eine L äh- 

Magnetismus. Von M o o r e  N e l i g a n .  — Verf. fand m uug erlitt. Dagegen sah  V erf. bei der Hemiplegie oder» 
die therapeu tische A nw endung desselben in jenen F ä l-  Paraplegie und hei Lähm ungen, deren  Ursache im G eh ir- 
ten von P ara lysen  n ü tzlich , w o  ein einzelner M us- ne oder R ückenm arke ist, vom E lectrom agnetisinus s te ts  
kel oder eine bestim m te C lasse von M uskeln durch  n u r geringen E rfolg. Z u r  B estätigung des e rs te ren  fü h rt  
eine specielle oder örtliche U rsache gelähm t w u rd e n ; e r  folgende Fälle a n : 1. E in 9jähriges M ädchen w a r  den» 
so  in der P a ra ly se  der M uskeln des V orderarm es durch  L uftzuge a u sg ese tz t, und w urde von E n tzündung  d e r 
die W irk u n g  des Bleies, dann in Fällen , wo ein einzel- Fascia an der rech ten  Seite  des Nackens befallen. D ie



B ehandlung w a r  antiphlogistisch. Z w ei M onate darau f 
w a r  ihr K o p fseh r au f die linke S ch u lte r geneigt, G esicht 
und Kien gegen die rech te  Seite des K ö rp ers  gekeh rt. 
Nach F ix irung  de r S chultern  konnte man den K opf in 
die natü rliche Stellung bringen , doch n icht ganz ohne 
Schm erz. Bei der U ntersuchung zeig te  sich de r rech te  
Sternocleidom asto ideus gelähm t, de r linke in Folge 
dessen spastisch  co n trah irt. E s  w u rd e  z u e rs t  w egen 
Schw äche  kohlensaures E isen  in kleinen D osen v e r­
o rd n e t, h ierau f z u r  A nw endung des E lectrom agnetis- 
m us anfangs durch  eine V ie rte l-, sp ä te r  durch eine 
halbe S tunde zw eim al die W o ch e  geschritten , so zw ar, 
dass ein Po l au f den U rsp ru n g , de r andere au f den 
A n satz  des Muse, sternocleidomastoideus angebracht 
w u rde . D er E rfo lg  w a r se h r  günstig . —  2. E in Anstrei­
c h er w urde  zum  v ierten  Male von derB leicolik  befal­
len. D er Anfall w a r  se h r heftig , doch w ichen die 
C olikschm erzen de r eingeschlagenen B ehandlung; am 
achten  Tage aber t ra t  P a ra ly se  beider V orderarm e 
ein. Bei de r A nw endung des E lectrom agnetism us w u r ­
den die C onductoren in die H andteller gegeben, w o r­
au f in 4 W ochen  gänzliche H eilung erfolgte. —  D er 
d ritte  Fall betrifft einen M a tro se n , w e lcher seinen 
rech ten  Arm  n icht aufzuheben im Stande w a r. Die 
M uskeln  in der Um gebung der rech ten  S ch u lte r w a ­
ren  se h r  ab g ezeh rt, und man konnte leicht die Läh­
m ung derselben erkennen. D as Leiden rü h rte  von der 
E inw irkung  de r Feuchtigkeit h e r ,  de r e r  lange Zeit 
au sg ese tz t w ar. Anfangs w urd en  B lasenpflaster und 
M oxen g e se tz t ,  doch ohne E rfo lg ; die A nw endnng 
des E lectrom agnetism us (d e r eine C onductor au f den 
U rsp rung , der andere au f den A nsatz  der M uskeln) 
zeig te in 10 Tagen den he ilkräftigsten  Erfolg. ( Monthly 
Journal of med. science. April. 1 8 4 6 .)  M e y r .
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B . P a th o lo g is c h e  A n a to m ie .
Gehirnapoplexie beim Fötus und neugebornen 

Kinde. Von L a s s e r r e . —  Verf. beschreib t folgende 
F ä lle : 1. Apoplexie de r G ehirnhäute bei einem au s­
getragenen Kinde, w elches w ährend  der G eburt sta rb . 
D ie vorgefallene N abelschnur pu lsirte  n icht m ehr, der 
Fü ta lpu ls w a r  nicht w ah rzu n eh m en , das G esicht 
w a r  angeschw ollen , die A ugenlider ödem atös, zw ei 
k leine Ecchym osen am innern W in k e l des linken 
Auges. E in leich ter b lu tiger E rg u ss  in das zeitige G e­
w ebe u n ter dem E picran ium ; die G efässe des G ehirns 
und der Dura m ater m it s e h r  dunklem  Blute gefüllt. 
D ie H öhle de r A rachnoidea en th ie lt 6 G ram m en eines 
zähen  B lu te s; das zelligeG ew ebe u n te r  ih rze ig te  meh­
re re  kleine Ecchym osen. Die S ub stan z  des G ehirns e r­
schien  w eich und leicht gerö the t, an einigen S tellen w a r  
d ie g raue  S ubstanz  ganz ro th . Die Lungen rö th lich b rau n ; 
d e r H erzbeutel en th ielt eine kleine Q uantitä t blutigen 
S eru m s. Die H erzkam m ern  und grossen  G efässe mit 
schw arzem  zähen  B lute gefü llt; die D ickdärm e voll M e- 
conium. — 2. H äm orrhag ie  in die V entrikeln  bei einem 
F ö tu s  von öVb M onaten, w elcher in F äu ln iss über­
gehend geboren w'urde. D ie H aut w a r  bräunlich ent-

f ä rb t , die Epiderm is lo sg e tre n n t; alle G ew ebe w eich  
und bräunlich en tfä rb t D as G ehirn  w a r  se h r  weich 
und g e rö th e t;  beim E inschnitte  in die Dura m ater 
floss ein gelatinöses Fluidum  h e rv o r. D ie G ehirnhöhlen 
w a ren  m it klum pigem , ziem lich consistenten  B lute 
g e fü llt; die Klum pen hingen durch  F o rtsä tze  zusam ­
men. — 3. E in ausgetragenes Kind w a r  die e rs ten  acht 
T age nach de r G eburt gesund. H ie rau f nahm es keine 
B ru s t m ehr und w u rd e  u n ru h ig ; das G esich t w a r 
blass, dieA ugenlider und K iefer geschlossen, die Pupillen 
co n trah irt, die E x trem itä ten  e tw as steif, der P u ls  klein 
und se h r freq u en t, die H au t des Stam m es se h r heiss 
und tro c k e n , die E x trem itä ten  kalt. E s  erfolgte bald 
d a rau f d e r Tod. M an fand die H irngefässe m it B lut 
g e fü llt; in de r H öhle der Arachnoidea e tw as trü b es 
S erum . Die Arachnoidea am h in tern  Theile der linken 
H em isphäre  seh r g e trü b t;  beim Abziehen derselben 
ging eine beträch tliche Lage der G ehirnsubstanz m it; 
diese w a r  w einhefenähnlich g e fä rb t, an de r S te lle  de r 
g e trüb ten  Arachnoidea e rw e ich t; in der M itte  de r e r ­
w eichten  P artie  und an de r Basis einer der e rk ra n k ­
ten  W indungen  einB lutcoagulum  von der G rösse  einer 
L am p ertsn u ss, fast regelm ässiger F o rm , w elche in 
einigen P uncten  fibrinös e rsch ie n ; alle ändern  Theile 
des N ervensystem s se h r injicirt. Verf. z ieh t daraus 
folgende S ch lü sse : 1. Gehirnapoplexie findet man,
w enn  gleich se lten , beim F ö tu s  und neugebornen 
K in d e ; 2. die U rsachen sind dunkel, scheinen jedoch 
in einem m echanischen H indernisse de r C irculation, 
w ie  dem N abelschnurvorfalle, zu  b estehen ; 3. die d a ­
durch bedingten functioneilen S törungen  sind beim F ö ­
tu s  und dem neugebornen Kinde viel unbedeutender, 
als sie  bei E rw achsenen  u n te r  denselben V erhältn issen  
e in tre ten  w ü rd e n ; 4. die D iagnose is t beinahe unm ög­
lich ; 5. blutige Ablagerungen im G ehirne des F ö tu s  
und de r N eugebornen können alle consecutiven S tö ­
rungen  bedingen, w elche man bei E rw achsenen  durch  
dieselben beobachtet. (Encyclographia medical for 
Febr. 1 8 4 6  in Monthly Journal of med. science. April. 
1 8 4 6 .)  M e y r .

Ungewöhnliche krankhafte Beschaffenheit des Her­
zens. Von H o d s o n .  —  Ein Schm ied von 27 Jah ren , 
gelb gefärb t und se h r abgem agert, litt an D iarrhöe  und 
bedeutender D yspnoe, w elche bis zu  seinem  Tode 
fortdauerte . Nach dem selben fand m an die L eber im 
e rsten  S tadium  der S c irrh o sitä t. M agen und Lungen 
w a ren  ziemlich gesu n d , d asP erica rd iu m  enthielt bei­
läufig 7 Unzen Serum . Die rechte Seite des H erzens 
zeigte concentrische H ypertrophie des linken V en tri­
ke ls m it k rankhafter Beschaffenheit de r halbm ondför­
m igen Klappen, ln  de r K am m er dieses V entrikels 
w a ren  50— 60 kugelförm ige m em branöse S äck e , ge­
füllt m it e itriger F lü ss ig k e it, die an G rösse  von einer 
E rb se  bis zu  e in e rk le in en N u ss variirten . Sie adhärirten  
den W änden  des V en trike ls durch eine kleine P artie  
ih re r  O berfläche zw ischen  den Columnae carneae, die 
k leineren  w aren  ganz v e rb o rg e n , die g rösseren  e r ­
s treck ten  sich bis in die K am m er. (The Lancet. 1 8 4 6 .  
Nr. 15.) M e y r .
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Scirrhus der Gallenblase. Von R eginald B u r r i d -  
g  e. —  E ine K ranke von 42 Ja h ren  v e rlo r  v o r 4  M o­
naten  ihre P e rio d e , und w urde  10 W ochen  da rau f von 
G elbsuch t befallen. P u rg iren d e  M ittel und M ercur 
w urden  fruch tlos angew endet. E s  t ra t  g ro sse  Abm a­
gerung  und Schw äche e in , w elche im m er zunahm . 
M ercuria lgeschw üre  zeigten sich  an Zahnfleisch , Lip­
pen und W angen . G efühl von B eängstigung in der 
H e rzg ru b e , Völle des B au ch es, beschleunigte Re­
spira tion  , w ed er K opfschm erz noch Empfindlichkeit 
beim D rucke au f die O berbauchgegend, hartnäckige 
S tuh lv ers to p fu n g , sp a rsam er, chocoladfärbiger H arn 
und ein sc irrh ö se r K noten in der linken B ru std rü se  
w urd en  beobachtet. H arn  und Fäcalstoffe enthielten 
e tw as Galle. Alle V ersuche, die Function  der G edärm e, 
die natürliche Beschaffenheit des H a rn e s , so w ie  die 
E x cre tion  der Galle zu bezw ecken , evacuirende M ittel 
n eb st Jo d - und M ereurialeinreibungen blieben erfolg­
los. D ie K ranke  v e rsan k  endlich in g ro sse  Schw äche, 
ä u sse rte  Schm erz  und Em pfindlichkeit im rech ten  
H ypochondrium , Ekel, E rb rech en  einer trüben bräun­
lichen F lüssigkeit und Schluchzen. Patientin  erholte  
sich z w a r w ieder e tw a s , doch fristete  sie ih r Leben 
n u r  ungefähr einen M onat. — S e c t i o u .  Die Lungen 
w aren  vollkom m en g esund , das H e rz  k le in , blass, 
schlaff. An der M ündung des gem einschaftlichen G al­
lenganges ins D uodenum  fand man eine unregelm ässige 
sc irrh ö se  M asse , ‘l ' / f  lang , IV 2 "  b re it ,  an w elche 
der Kopf des P an creas fest adhärirte . Die G allenblase 
w a r  n icht aufzufinden. Die L eber w a r  k lein , e tw as 
h ö h e r g e lag ert; an ih re r  concaven O berfläche, nahe 
dem u n te rn  Rande zeigte sich ein carcinoinatöser K no­
te n ;  beim äusseren  A nsehen schien die Leber gesund. 
Ileutn und Blinddarm  w aren  ganz norm al. U terus und 
O varien w urden  n icht un tersuch t. {Ed. Gaz. in Land. 
Med. Gaz. Marcli. 1 8 4 6 .)  M e y  r.

( he r  spontane Zerreissung des Danncanales. Von 
D r. D i 11 r  i c h  in P rag . —  I. S p o n t a n e B e r s t u n g  
d e s  D ü n n d a r m e s .  D iese kom m t au f dreierlei A rt 
zu  S tan d e : A ) E s b e rs te t de r über die Norm  ausge­
dehnte D arm  plötzlich durch  einen schichtenw eise 
erfolgenden Q uerriss von aussen  nach in n en , so dass 
das m atte  und glanzlose B auchfell die g rö ss le  Spalte  
darbie te t. D ie Z erre issu n g  beginnt an de r am m eisten 
ausgedehnten S e ile , das ist an d e r ,  de r G ek rösinser- 
tion en tgegengesetzten  P a rtie  des D arm es. B )  E s ber­
s te t  der D ünndarm  nach v o rhergegangener N ecrosirung 
en tw ed er bloss der Sch leim haut o der (successive  von 
innen nach aussen  dringend) a ller H äute. D ieser pa r­
tie lle  V erschorfungsprocess findet sich gewöhnlich an 
m ehreren  Stellen  de r Schleim haut des am m eisten 
ausgedehnten D arm theiies z e rs tre u t in verschiedenem  
G rade de r In tensitä t. Den Anfang dieses P ro cesses 
bezeichnet eine sch a rf  begränzte  dunkelro the  S telle , 
an w elcher die Schleim haut theils von dichten, 
schm utzigro then  G efässinjectionen durchzogen , theils 
von exsudirtem  B lu te  g e trä n k t, suffundirt e rsch e in t; 
an anderen S te llen  is t die Schleim haut schon  schm utzig  
bräunlich e n tfä rb t, e rw e ic h t, ih res  G ew ebes v e r ­
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lustig . Endlich zeigen sich die alle H äute  durchdrin ­
genden partiellen E rtö d tu n g en  auch äusserlich  am 
schm utzig bräunlich en tfärb ten  Bauchfelle, an w elchem  
bei fo rtdauernder Spannung  des D arm s theils durch  
L osre issung  einer gesunden P a rtie  von der k ran k en , 
theils durch  A bstossung des Schorfes unregelm ässige 
L öcher e n ts te h en , w elche  die E x travasation  des 
D arm inhaltes in die B auchhöhle z u r  Folge haben. A ls 
U rsachen , w elche eine d e rartige  E rw eite ru n g  und 
B erstu n g  des D ünndarm es bedingen, zäh lt V erf. auf: 
Einknickungen und Einklem m ungen des D ünndarm es, 
fe rner auch alle V erengerungen und O bliterationen 
des D ick d arm s, die z w a r  zu nächst E rw eite ru n g  des 
ober dem H indernisse befindlichen D ickdarm es, jedoch 
secundär auch E rw eite ru n g  des D ünndarm es bedingen 
können. D am it jedoch B erstu n g  des D ünndarm es e r­
folgen k ö n n e , sch e in t es no thw endig , dass das H in­
derniss en tw eder an der Cöcalklappe selbst oder im 
B linddärm e oder im aufsteigenden Colon liege. F e rn e r  
sind hieher zu rechnen : die sogenannten inneren H e r­
nien, Invaginationen, krebsigen Ablagerungen, geheil­
ten tuberculösen G ürte lgeschw iire  im D ünndarm e. —
II. S p o n t a n e  Z e r r e i s s u n g  d e s  D i c k d a r m e s .  
A ) D er D ickdarm  b e rs te t ebenso w ie der D ünndarm  
durch eine von aussen  beginnende, und successive au f 
die übrigen H äute  fortschreitende quere  Z erre issu n g . 
M an findet dann gew öhnlich m eh re re , theils vollkom ­
m ene, theils unvollkom m ene E in risse , und bei den 
letz te ren  en tw eder b loss die in Folge der überm ässigen 
Spannung zerrissen en  L ängenm uskelstränge allein 
oder gleichzeitig auch die Q uerm uskeln g e trenn t. Als 
Beleg der w ährend des Lebens sta ttgehabten  Z e rre is ­
sung  siebt man auch h ier die R änder im Z ustande  d e r 
reactiven Entzündung. B em erkensw erfh  is t ,  dass die 
Z erre issu n g  nicht bloss bei V erdünnung oder no rm aler 
Dicke de r W ä n d e , sondern  auch bei au ssergew öhn- 
licher H ypertrophirung  beider M uskelschichten Vor­
kommen kann, w e lcher Um stand sich n u r dadurch e r ­
k lären  lä s s t ,  dass zu einem hohen G rade von E rw e i­
te ru n g  des D arm es m eistens allgemeine P erito n itis  
d azu tritt, und dass durch die E ntzündung  auch die M us­
kelfaser m ürber gem acht w ird . B )  Die Z erre issu n g  
des D ickdarm es in Folge von partiellen V ersch o rfu n ­
gen theils e inzelner, th e ils  a lle r D arm häute  kom m t 
w oh l se h r selten v o r ;  doch e rinnert Verf. an ein im 
P ra g e r patho log isch -anatom ischen  M useum  aufbe­
w ah rtes  P rä p a ra t,  w elches eine In tussusception  des 
g rössten  T heiles des Q uerstückes vom  G rim m darm e, 
des Colon ascendens, des B linddarm es und einer fast 
ellenlangen P a rtie  des Ueurns sam m t den dazu gehö­
rigen G ekrösen in das Colon deseendens darslellt, w o ­
bei die anfgew ulstete  sphacelöse G rim m darm klappe 
kaum  2 Zoll w eit vom A fter en tfern t und w ährend  des 
Lebens m it dem F in g e r leicht z u  erre ichen  w ar. D as 
In tussuscip iens besitz t drei Q uerrisse  von der G rö sse  
einer W a lln u ss  bis zu  d e r einer M annsfaust, durch  
w elche das In tussuscep tum  theilw eise mit se iner offen 
liegenden Schleim haut in Form  von L raunrothen G e ­
sch w ülsten  sich h e rau sgestü lp t ha lte . In diesem F a lle
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scheinen die R isse  durch  spliacelöse Z ers tö ru n g  der 
D arm w ände e ingetre ten  und e rs t  secundär durch  das 
V o rtre ten  des Inha ltes v e rg rö sse rt w orden  zu sein. 
C ) E ine d r i tte , b isher unbekannte Form  von Z erre is -  
sung  kom m t folgender M assen zu  S tande. Als W irk u n g  
eines m echanischen, das D arm lum en verschliessenden 
H indern isses erfolgt eine enorm e E rw eite ru n g  des 
D ickdarm es m it gleichzeitiger H ypertroph irung  des 
m usculösen A pparates desselben und besonders der 
sogenannten 3 M uskelbänder. Bei einem hohen G rade 
von E rw eite ru n g  w erden  die D arm w andungen zw i­
schen  den m usculösen B ändern au f eine enorm e W eise  
hervorge trieben . Die Spannung, w elche besonders die 
Scheim haut an den scharfkantigen Längsm uskelstreifen 
e rle id e t, kann so g ro ss  w e rd en , dass selbe an diesen 
S te llen  berste t. So e tw as kann zw ar an allen 3 Länge­
streifen  erfolgen, z u e rs t geht jedoch die B erstung  imm er 
an den dem G ekröse entgegengesetzten  S treifen  vor 
sich. U nter den U rsac h en , die eine so enorm e E r ­
w eite ru n g  des D ickdarm es h e rv o rru fe n , dass die 
B eratung  desselben möglich w i r d , m ag die krebsige 
S tr ic tu r  des M astdarm es die häufigste sein. (P ra ­
ger Vierteljahrsschrift für die practische Heilkunde. 
1 8 4 6 . 3. Bd.) N a  d e  r.

Krankhafte Bildung von Ganglien an Nerven. Von 
P ro f. S e r r e s .  —  S. fand bei der Leichenöffnung 
einer an Typhus versto rbenen  F ra u  eine g ro sse  Anzahl 
von Ganglien an den G eh irn n erv en ; es kam en hier 
n icht w eniger als 1 5 0 0 -2 0 0 0  dieser kleinen K ö rp e r­
chen v o r ;  ausserdem  w a r  keine w eite re  V eränderung  
im G ehirne oder R ückenm arke bem erkbar. — Im Ma- 
rinesp ita le  zu  B rest sah  man bei einem M anne, der se it 
län g erer Z eit an allgemeinem sogenanntem  T au b w er­
den d e r K örperoberfläclie gelitten  h a tte , nach dem 
Tode das ganze peripherische N ervensystem  g e w isse r- 
m assen von N ervenknoten ü b e rsäe t, und z w a r die 
m otorischen Z w eige m ehr denn die sensorischen. (Gaz. 
med. de Paris in F r  o r i e p ’s Notizen. Nr. 811.)

B l o d i g .

C . P a th o lo g ie .
E igentüm liche Form von Gastroenteritis durch den 

Genuss erkrankter Erdäpfel. Von O’B r i e n .  — D er 
K ran k e  k lagte  über S ch au d er, K opf- und B auch­
sc h m erz ; der P u ls w a r  sch w ach , die Z unge w eiss, die 
H a u t rauh und tro ck e n ; S tuh lverstop fung ; in 48 Stunden 
w a r  das G esicht erysipelatös angescliw ollen, ste llte  hie 
u n d  da B lasen d a r , und w urde  alle 4— 5 S tunden ganz 
b lass, w obei dann Pat. über E kel und Em pfindlichkeit im 
E pigastrium  und rech ten  Hypochondrium  klagte. E r  
w a r  se h r unruh ig  und fühlte Schm erzen  in allen G lie­
dern . Die D arm function w a rh ie ra u f  geregelte r. In drei 
T agen w a r  die Z unge tro ck en , ih re  Papillen e rig ir t;  
heftige S chm erzen  in den M uskeln des N ack en s, den 
g rö sse rn  Gelenken und den S ch u lte rn ; de r H arn  w ar 
sparsam  e n tle e r t;  der P u ls k lein , sc h w a ch ; Oedem 
der Augenlider. Die K rankheit dauerte  beinahe einen 
M onat. M an verabreich te  z u e rs t  salinische P u rg ir-
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m itte l, h ie rau f Opium und C alom el, zu le tz t Jo d - 
calium in einem Infusum gentianae. — E in zw e ite r  Fall 
zeigte beinahe dieselben E rscheinungen  mit geschw ol­
lenem G esichte und Augenlidern, Schm erz in der 
Gegend de r Nieren und in den K nochen; auch w aren  
de r Muse, deltoideus und biceps angeschw ollen und 
seh r empfindlich. —  Ein d r itte r  Falt begann m it E r ­
brechen und D iarrhöe. Auch h ier tra ten  Schm erzen 
in den M uskeln des N ackens, den Schu lte rn  und den 
g rö ssern  G e len k en , so w ie  G esch w u lst der Augenli­
de r au f.— Bei einem v ierten  w a r das G esicht w ie durch  
B rennesseln  g e rö th e t, dabei D ia rrh ö e , Schm erz in 
den G edärm en und E rb rech en  einer k laren , e iw e iss­
ähnlichen sau ren  F lüssigkeit. E inige Tage da rau f t ra t  
G elbsucht ein. — Bei einem fünften Falle endlich w a r  die 
H au t des ganzen K örpers n esse lartig  g e rö th e t; bei dem 
V erschw inden dieser R othe, w as zw ei bis dreim al des 
Tages gesch ah , t ra t  eine bedeutende B lässe und E kel 
ein ; die Augenlider schw ollen  s ta rk  a n ,  der K ranke 
litt zugleich an S trangurie . — Die erysipelatöse An­
schw ellung de r H au t bei diesen Fällen sch re ib t V erf. 
de r Sym pathie zw ischen de r äu sse rn  H au t und der 
Schleim haut des D arm canales z u ,  die M uskelschm er­
zen leitet e r  von irgend einer reizenden S ubstanz  he r, 
w elche m it dem G angliennervensystem  des M agens in 
B erü h ru n g  kam. ( Dublin Hospital Gazette Feh. 1 8 4 6  
in Monlhly Journal of med. Science April 1 8 4 6 ).

M e y  r.
Übermässige Ausscheidung von Ammonium-Magne­

sia-Phosphat durch die Nieren,  m it anhaltendem Erbre­
chen. V o n G o l d i n g B i r d .  — E in Ju nge  von 18 Jah ren  
h a tte  alle Sym ptom e von Scirrhus pylori m it Ausnahm e 
einer G eschw ulst in de r Oberbauchgegend. E r  litt se it 
ungefähr v ier Ja h ren  an einer beständigen Irr ita tio n  
des M agens m it anhaltendem  E rb rec h en ; die Speisen 
behielt e r kaum  eine S tu n d e , oft n u r w enige M inuten 
bei sich. Die Abm agerung und Schw äche w a r se h r be­
deutend. D e r H arn  ha tte  einen üblen , fischähnlichen 
G eru ch , w a r  copiös, k la r , selten  m olkenähnlich, von 
m ässigem  spec. G ew ., und se tz te  eine g rosse  M enge 
von Tripelphosphat-C rystallen  ab. E r  reag irte  alcalisch. 
D a die B ehandlung, w elche b isher gegen die g a s tr i­
schen Sy mptome g erich te t w a r, keinen E rfolg  hatte , so 
v e ro rd n e te  V erf. Strychnin- zu  y , 6 G r. H ie rau f nahm  
die Irrita tio n  des M agens ab , de r H arn  k eh rte  z u r  
sau ren  Beschaffenheit z u rü ck , und die phosphatischen 
C rystalle  verschw anden. Die B esserung  nahm  im m er 
zu, und de r K ranke w urde  w ieder fett. —  Verf. m acht 
auf die W irk sam k eit des S trychn in ’s  als Antiem eticum  
aufm erksam , und ä u sse rt die M einung, dass diese K rank­
heit m it functioneller S tö ru n g  des R ückenm arkes und 
de r G angliennerven in V erbindung s te h e , w elche Mei­
nung auch L l o y d  hegt. Verf. g laubt fe rn e r ,  dass die 
m echanische R eizung der röhrigen S tru c tu r  de r Niere 
durch phosphatische C rystalle  die unm ittelbare U rsache 
de r Irr ita tio n  des M agens und des E rb rechens sei, w as 
aber durch blosse A bsonderung eines aicalinischen H ar­
nes n icht hervorgerufen  w erden könne. E r  m acht zu ­
gleich einen U nterschied zw ischen dem H arne, w e lch er
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schon in einem alcalinischen Z ustande abgesondert wird, 
•was nach R  a y  e r  ein w ichtiges Zeichen der chronischen 
N ephritis ist, und jenem , w elcher e rs t  durch  chem ische 
V eränderungen  nach der S ecretion  alcalinisch w ird , 
w ie  es bei chron ischer E n tzündung  der B lase , S tr i-  
c tu ren , V erg rö sseru n g  der P ro s ta ta , oder e iner m ehr 
o d er w en iger completen Lähm ung nach V erletzungen 
des R ückenm arkes zu  geschehen pflegt. ( The Lancet. 
1 8 4 6 . Nr. 1 4 ). M e y r .

Über roth und schwarz gefärbten Harn in der W as­
sersucht nach Scharlach, in prognostischer Hinsicht. Von 
D r. P  a n c k. — In m ehreren  Fällen von H ydrops nach 
S ch a rlach , nam entlich Ascites, H ydro thorax , H ydro- 
cephalus, gelang dem Verf. die Heilung dieser Übel, so ­
bald  sich rö th lich-schw ärzlich  oder sch w arzg efärb te r 
Urin zeigte. Die von ihm beobachtete Farbe  des H a r­
n es is t b lu t- oder w e in ro th , oft ins dunkelro the, 
schw ärzliche  und tin tenhafte sp ielend; de r H arn  ist 
ü b erall du rchscheinend , bis au f den undurchsichtigen 
dunklen B odensa tz , nie dick oder trübe, stinkend oder 
faulicht, natürlich  u r in ö s , und s ta rk  sau er reagirend. 
W e n n  hydropische Z u fälle , in Folge entzündlicher 
R eizung  en tstanden , z u r  Heilung gebrach t w erden sol­
len , so scheiden die N ieren n icht bloss e inenH arn  aus, 
de r die ihm zukom m enden Stoffe in g rö sse re r M enge 
en thält, sondern  es w erden  auch m it dem H arne sonst 
frem de B estandtheile  — Albumin und B lutkörperchen —• 
ausgeführt; e rschein t also im Hydrops scarlatinosus die­
se r  Harn, so  h a t man n u r  durch rationelle  L eitung des 
K rankheitsp rocesses, theils durch entzündungsw idrige, 
theils durch passende harn tre ibende  M itte l de r N atur 
nachzuhelfen, um ein en tsprechendes R esu lta t zu  e rh a l­
ten . V erf. ist geneigt, dem oben beschriebenen H arne 
fast eine critische B edeutung zuzuschreiben . D es Verf. 
B eobachtungen stim m en auch m it denen v ie le r an d ere r 
A rz te  überein . E inige K rankheitsfä lle  dienen dem G e­
sag ten  zum  Belege. ( 0 p p  e n h  e im 's  Zeitschrift 1 8 4 6 .  
N r. 3). B l o d i g .

Angeerbte Brüchigkeit der Knochen. Von D r. P a u l i .  
—  In de r Gemeinde Offenbach lebt eine Fam ilie, deren 
G lieder schon alle m it K nochenbrüchen behaftet w aren . 
D rei von ihnen hatten  jed es zw e i, ein anderes drei, 
e ines so g a r fünf F rac tu ren  en tw eder an den Arm en 
oder F ü s se n , und dazu w a r  keine besondere G ew alt 
e rfo rderlich . D er V a ter und G ro ssv a te r  von ihnen h a t­
ten  ebenfalls K nochenbrüche erlitten . S o n st w a r  die 
Fam ilie gesund und m it keiner K rankheitsanlage be­
hafte t. M erkw ürd ig  ist es, dass keines von ihnen einen 
K nochenbruch v o r dem 8. Ja h re  e rlitt, so dass sich diese 
besondere B rüchigkeit der K nochensubstanz e rs t  gegen 
die P u b ertä tsperiode  einzustelten schien. Die Ursache 
derselben liegt verm uthlich in einer V eränderung  der 
chem ischen B estandtheile der K nochen zu  e inander .V er­
fa sse r  bem erkt, dass M enschen , die dem G enüsse des 
B rann tw eins ergeben s in d , häufig K nochenbrüche e r ­
le id en , w elche zu  ih rer Heilung eine langw ierige B e­
handlung erfordern . E inen solchen Fall beobachtete e r  
bei einem 54jährigen M anne, de r sich se lbst e rh än g te ; 
.die Rippen zerb rachen  w ie  G las, und mit m ässiger

N r. 24. 1840.
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K raftan stren g u n g  konnte man die langen K nochen z e r ­
brechen. Bei de r genannten Fam ilie jedoch heilten d ie  
Brüche se h r schnell, so  dass gew öhnlich am E nde d e r  
d ritten  W o ch e  sich ein feste r Calius bildete. B rach 
derselbe Knochen zum  zw eiten  M a le , so fand d iess 
niem als am S itze  des frü h em  Calius S ta tt. ( Dublin 
Hospital Gazette Febr. 1 8 4 6  in Monthly Journal of med.  
science April 1 8 4 6 ) .  M e y r .
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D . O jp litlin lin tatrlk .
Plötzliches Auftreten von Presbyopie. Von J , H u n ­

t e r .  — E in l l jä h r ig e r ,  übrigens g esu n d er Knabe b e ­
m erk te  eines Abends um 7 U h r, dass e r  gew öhnlichen 
D ruck n ich t lesen , und se h r kleine und nahe Objecte 
nicht deutlich unterscheiden könne. W e d e r  Schm erz  
noch ein anderes Sym ptom  zeigte sich in seinen beiden 
auf gleiche W eise  affleirten Augen. V or diesem  Anfalle 
w a r  sein Sehverm ögen gut, e r  litt nie an ähnlichen E r ­
scheinungen oder anderen N erveniibeln. Die Augen w a ­
ren in jed e r H insicht vollkom m en gesund. E n tfe rn te  Ob­
jec te  glaubte e r  deutlich un terscheiden zu  können, doch 
beobachtete Verf. spä ter, dass dasSehen in d ieFerne se h r  
leicht afficirt w a r. M it Concavbrillen w u rd e  sein S e h ­
verm ögen noch u n d eu tlich e r; C onvexgläser b esse rten  
es jedoch d e rm a ssen , dass e r  m it solchen von 8 Z oll 
Sehw eite  den kleinsten D ruck  lesen konnte. E n tfe rn te  
G egenstände konnte e r  n u r m itte lst Convexgläsern von 
g rö sse re r  Sehw eite  deutlich unterscheiden. Verf. v e r-  
ordnete  in diesem Falle ein Anthelm inlhicum  (T erp en - 
thinöl m it R icinusöl) falls dem Leiden W ü rm e r zu  G run­
de liegen sollten, fleissige B ew egung im Freien , eine e t­
w as k a rg ere  Diät, und innerlich eine schw ache L ösung 
von Sulfas chinini mit Tinct. comp, valerianae ; e r  v e rb o t 
zugleich jeden G ebrauch von G läsern . Die ölilige M ix­
tu r  bew irk te  reichliche S tu h len tlee ru n g en , ohne dass 
sich in denselben W ü rm e r  zeigten ; in de r achten W o ­
che nach dem A uftreten des Übels b e sse rte  sich das­
se lb e; die B esserung nahm  von T ag  zu  T ag zu, und in 
10 T agen w a r  das Sehverm ögen  w ieder so gu t w ie  
frü h e r , de r K nabe besuch te  w ieder die S ch u le , und 
es t ra t  keine W ied erk eh r des Übels ein. ( Northern 
Journal of Medicine May 1 8 4 5  in Monthly Journul 
of med.  science April 1 8 4 6 ) . M e y r .

Heilung des Ectropium durch die Myotomia subcu­
tanea. V on N e u  h a u s e r .  — E inen M ann, 20 Ja h re  
a l t ,  von schw acher n e rv ö ser C onstitution, befiel v o r 
einem Ja h re  zum  e rsten  M ale eine E ntzündung des 
rech ten  A uges, die sich von selbst w ieder in dem 
M aasse v e r lo r , als die A ugenlid ränder, zum al de r 
un tere , aufschw ollen und sich entzündeten . D er re ich ­
lich abgesonderte Schleim  verk leb te  die Augenlider 
über N ach t; Z ucken des u n te rn  Augenlides und zeit­
weilige clonische K räm pfe bew irk ten  bei jedesm aligem  
A uftreten ein unfreiw illiges Schliessen des Auges. D ie 
E ntzündungserscheinungen nahm en am obern  Lide ab , 
am un tern  bildete sich ein Ectropium  in Folge der An­
schw ellung de r Bindehaut. Nach fru ch tlo se r B ehand­
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lung  m it Bleivvasser und w arm en  Um schlägen fand S . 
die B indehaut des un tern  Augenlides m assig geschw ol­
len und g e rö th e t, und m it w enigen G ranulationen be­
s e tz t ,  die n u r  w enig  Schleim  absonderten. A m aufge- 
w u ls te ten  A ugenlidrande fehlten die W im pern  zum  
g ro ssen  Theile, die Meibom’schen D rüsen w aren  körnig 
en tw ickelt. Verf. verm ochte  bei der U ntersuchung eine 
Z usam m enschnürung  und H ypertroph ie  des K reism us­
ke ls de r A ugenlider deutlich zu  erkennen. E r  fand 
desshalb  die M yotom ie angezeigt, und vollzog sie durch 
zw ei U n terhau tschn itte , die den S ch liessm u sk elb iszu r
C onjunctiva t r e n n te n .   D iese beiden S chnitte  dürfen
n ich t nahe bei e in an d er, noch zu  nahe an den A ugen­
w inkeln  — besonders dem innern, w egen nö th iger Scho­
nu n g  des T h ränenröhrchens — gem acht w erden . Nach 
d e r  M yotomie collabirt das Augenlid so fo rt, w o rau f 
m an dasselbe durch einen D ruckverband  aufrichtet, 
d e r  aus e iner g rad u irten  C om presse und de r Binde 
Monoculus b e s te h t , und bei täglicher E rn eu e ru n g  
nach  einigen T ageng än z lich eH eilu n g b ew irk t. — Nicht 
n u r  in d iesem , sondern  auch in m ehreren  anderen ähn- 
lichenF ällen  w ill Verf. durch subcutane M yotom ie en t­
sprechende E rfolge e rz ie lt haben. E r  e rk lä rt jene Fälle 
fü r diess V erfahren  geeignet, bei denen das W esen  
des G ebrechens in e iner durch  K ran k h eitsre ize  und 
pathologische M etam orphosen bedingten , perm anenten 
C onstriction  des Augenlid - Schliessm uskels besteht. 
(M ed. Zeitung v. Vereine für Heilkunde in Preussen  
1 8 4 6 . K r. 45). B i 0 d i g .

Über die Anwendung des Terpenthins als Augenbä­
hungsmittel bei verschiedenen Augenleiden. Von Dr. 
L a u  g i e r .  — V erf. m achte m eh re re  V ersuche m it der 
A nw endung dieses M itte ls , gew öhnlich bei Fällen  von 
—  chronisch  - scrophulösen — E ntzündungen de r Au­
gengebilde. E r  se tz t  das M ittel aus 20 Grammen Te- 
rebinthinaveneta  und 10 Gramm. Sp. terebinth. zusam ­
m en , lä ss t den T erpen th in  in einem m arm ornen M ör­
s e r  e tw as e rw ärm en  und w enn e r  flüssig gew orden, 
den  Spiritus lereb. in kleinen Portionen  h inzusetzen . 
Von d ieser M ischung w erden  nun täglich früh und 
Abends 2— 3 Tropfen zw ischen die Augenlider g e trä u ­
fe lt. D er E rfolg is t nach Verf. ein befriedigender und 
d e ra r t  augenfälliger, dass einzelne K ran k e , bei denen 
das M ittel frü h er in A nw endung gebracht, sp ä te r aber 
z u r  genaueren W ü rd ig u n g  se iner W irk u n g  durch ei­
nige Z eit au sg ese tz t w orden w ar, die neuerliche V er­
ab reichung  forderten . {Archives generales de medecine 
4 8 4 6 . Mars). B l o d i g .

Exstirpation des linken Augapfels; Entfernung einer 
hinter demselben in der Orbita liegenden Kugel. A n o ­
n y m .  — E in  24 jähriger So ldat e rh ie lt in die rech te  
B acke eine Schussw unde, die w enig b lu te te ; aus Mund 
und  Nase t ra t  viel B lut. D ie genaueste U ntersuchung 
d e r  W u n d e  liess die K ugel n icht au ifin d en , auch v e r­
n e in te  P a t., dass die K ugel aus de r W 'unde entfernt, 
d u rc h  den M und ausgew orfen , oder v e rsch lu ck t w o r­
den sei. Die Sonde s tie ss  in de r N asenhöhle 2 V2"  tief 
a u f  ein H ind ern iss , doch n icht au f die Kugel. Man 

j ;a b  die U ntersuchung au f, da m an glaubte, die Kugel
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liege en tw ed er in de r K ieferhöhle, oder sei gleich nach 
de r V erletzung , ohne V orw issen  des dazum al b e tä u b t 
liegenden P a t. w ied er ausgetre ten . D ie , v ie r S tunden  
nach de r V erle tzung  e in tre tende  R eaction bekäm pfte 
man durch  einen Aderlass. Doch w urde  das linke A uge 
sc h m erz h aft, die Sehe  zog sich zusam m en, das Seh­
verm ögen erlosch , und das heftige F ieber m achte zw ei­
fernere  A derlässe  nothw endig. Am dritten  T age w a r  
n ebst heftigem K opfschm erz und G eschw ulst an de r lin­
ken S e ite , die B indehaut se h r s ta rk  g e rö th e t, die B e­
w egung  des U nterk iefers se h r schm erzhaft und d e r 
allgemeine Z u stan d  de r A rt, dass man aus F u rc h t v o r  
e iner G ehirnen tzündung  neuerdings eine V ene öffnete. 
In  der folgenden N acht t r a t  Coma ein, es folgten C on- 
vulsionen der G lieder, un regelm ässiger P u ls , am re ch ­
ten  Auge E rw e ite ru n g  und Unbew eglichkeit der P u ­
p ille , am linken C hem osis, V erg rö sseru n g  und H er- 
v o rrag u n g  des B u lb u s, den die m it B lut unterlaufenen 

'L id e r n u r theilw eise bed eck ten ; P a t.,au s demComa m üh­
sam  erw eck t, bew egte  die Hand m echanisch nach dem 
linken Auge. Aus F u rc h t , dass man nach de r A u sro t­
tu n g  des Augapfels den frem den K ö rp er doch nicht 
finden, vielleicht die E ntzündung  noch v e rm ehren  
w ü rd e , schob man die O peration noch a u f , und v e r­
such te  als einzigen A usw eg alle Ableitungsm itte], doch 
m usste  m an schon am N achm ittage des 4. Tages, a is  
de r B ulbus s te ts  m ehr h e rv o r tra t ,  denselben en tfe r­
nen , wobei m an nach D urchsctineidung des 2V. opticus 
die Kugel in der O rbita fand. Die folgenden 3 T ag e  
blieb der Z u stan d  derselbe , e rs t  den 4. T ag  t ra t  eine 
günstige V eränderung  e in , bei allmähligem W eichen  
des Coma k e h rte  das B ew usstsein  z u rü ck , und Pat. 
genas bald vollständig. (Recueil de memoires de me­
decine etc. milituires etc. etc. in O pp e n h e i m ’s Z eit­
schrift 4 8 4 6 . Nr. 3). B l o d i g .

7 2 4

E .  O d o n t i a t r i J i .
Behandlung des Zahnschmerzes der Schwangeren. 

Von Prof. D r. O s i a n d e r .  —  V erfasse r s a h ,  d ass 
Schw angere  bei dem Z alm scbm erze —  einem der 
häufigsten und hartnäck igsten  der Ü bel, w elche diese 
Periode  des weiblichen G eschlechtslebens begleiten — 
w ochenlang alle gegen denselben gepriesenen M ittel 
der R eihe n ach , ohne irgend einen E rfo lg  gebrauch­
ten . E igene und fremde vielfältige E rfah rung  haben ihn 
ein w irk sam es M ittel dagegen kennen gelehrt. E r h ä l t  
bei de r B ehandlung des Z ahnschm erzes s te ts  die Idee  
fest, dass die Z ähne zum  V erdauungsapparate  gehören 
und S törungen  in de r V erdauung au f die Z ähne reag iren . 
WTas daher die V erdauung re g e lt ,  und zugleich vom 
Kopfe a b le ite t, hebt die O dontoneuritis und dieO don- 
talgie ; dah er dienen h ier salin ische Abführm ittel und 
Calomel in w irk sam er Gabe. E ine halbe oder ganze 
Unze G lauber- oderE p so m salz  in einem G lase lau w ar­
men W a s se rs  gelöst, ein P u lv e r a u s  2— 3 G r. Calomel 
m it V2— 1 Scrup . Jaiapa, sind viel zu verlässigere  M ittel 
a ls Opium. E rs te re s  M ittel w u rd e  gew öhnlich zu  l x/z 
U nzen au f 5 Unzen W a s se rs  m it ty2 Unze Syrup  v e r­



schrieben, w ov o n  M orgens 4 Esslöffel zu  nehmen w a­
ren . Verf. h a t durch  ein einziges P u rg an s oft Z ah n ­
schm erzen  v e rtr ieb e n , die die S chw angeren  w ochen­
lang  gequält hatten . — Ö rtliche B lutentziehungen 
durch  E inschnitte  in das Zahnfleisch oder B lutegel an
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dasselbe, sind nach Verf. z w a r  sch ä tzb are  L inderungs­
m itte l, doch ve ru rsach en  B lutegelw unden im M unde 
oft sch w er heilende G eschw üre. (Hannover'sehe An­
nalen 1 8 4 6 . I. Heft). B l o d i g .
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3 .

N o t i z e n .

 -----------

Über d ie geographische Verbreitung der Krankheiten in 
Peru. E in  Beitrag zur medicinischen Geographie von 
Dr. J. J . vo n  T s c h u d i .  Mitgetheilt vom Prof. Dr. 
E n d l i c h e  r.

(S  c h 1 u s  s . )

V. W a  1 d r e g i o n .
W en n  auch die W aldreg ion  sich fast im nämlichen 

Nliveau au sd e h n t, w ie die K ü sten reg io n , so ist sie 
doch in physischer Beziehung se h r  von ih r  versch ie­
den. D iese b e s teh t, w ie w ir  gesehen haben , m eistens 
au s w eiten  sandigen F lächen , die n u r  durch schm ale, 
fru ch tbare  Oasen un terbrochen  sind , und en tbehrt je ­
de r g rossartigen  oder ausgedehnten  V eg eta tio n ; daher 
erscheinen auch in ih r  jen e  eigenthüm lichen climati­
schen V erh ä ltn isse , die sich besonders im fast gänz­
lichen M angel an Regen kund geben, w ie w ir  sie viel­
leich t a u f  de r ganzen E rde  nirgends andersw o w ie ­
d e r finden. Z w ischen  dem M eere und den w olkenhohen 
C ordillera’s gelegen, von denen fo rtw äh ren d  kühle L uft­
ström ungen  über sie h in stre ich en , h a t sie ein w eit 
gem ässig teres C lim a, als man von e in e r Gegend e r ­
w a rten  so llte , die so nahe dem Ä quator liegt. A nders 
v e rh ä lt es sich in der W ald reg io n ; nach W esten  lehnt 
sie  sich an den G ebirgszug de r Anden und e rs trec k t 
sich  in unerm esslicher Ausdehnung als Flachland bis 
zum  atlantischen Oceane (von  dem jedoch der g rö ss te  
T heil B rasilien angehört). S ie is t m it de r üppigsten 
V egetation  bedeck t, in den höheren  Gegenden mit 
dicht verschlungenen F o rs ten , in den liefern  aber mit 
hochstäm m igem  U rw alde. W äh ren d  sechs M onaten 
fallen fast täglich heftige R egengüsse , und die übrige 
Z e it  des Ja h re s  h e rrsch t eine erstickende H itze . Die 
Feuch tigkeit is t unglaublich gross , denn die brennende 
Sonne  verm ag den nassen  schattigen W ald g ru n d  n icht 
auszu tro ck n en , aber die heisse L uft b ew irk t doch ein 
s te te s  V erdunsten  de r angesam raelten Feuchtigkeit, 
w odurch  die A tm osphäre im m er m it w ässerigen  D äm ­
pfen geschw ängert ist.

E s  is t leicht e in zu seh en , dass bei solchen cosm i- 
schen V erhältn issen  de r K ran k h eitsch arac te r d ieser 
Region ein an d ere r sein w ird , als in de r ste rilen , bald 
tro ck en en , bald nebelschw eren K ü s te ; und ich habe 
schon  vorläufig  b e m e rk t, dass in ih r  vo rzüg lich  Im- 
pe tig ines, P h y sco n ien , Colliquationen und höchst 
verderb liche F ieber vo rh errsch en .

W ie  ü b e ra ll, so bedingen auch h ier L ebensw eise 
und N ahrung de r B ew ohner mannigfaltige eigenthüm  - 
liehe K rankheiten , oder das V orherrschen  der einen 
oder ändern K rankheitsfam ilie. W ir  w ollen n u r einen 
flüchtigen Blick auf die E ingebornen w erfen , um von 
vo rn e  herein  au f zah lreiche K rankheitsursachen  au f­
m erksam  zu m achen. Die B ew ohner d ieser Region 
sind ihrem  g rössten  Theiie nach In d ian e r, au f de r 
tiefsten S tufe de r C ivilisation; die ohne R ücksicht 
den rohen und sinnlichen G enüssen fröhnen , und u n ­
beküm m ert um  die Z u k u n ft, n u r  der G egenw art le ­
ben und n u r  ih re  B edürfnisse kennen. Ih re  W o h n u n ­
gen sind höchst unvollkom m en und genügen kaum  den 
nothdürftigen S chu tz  gegen die abw echselnde W itte ­
ru n g  zu  g ew äh ren ; die K leider sind eben so m angel­
h a ft, oft fehlen sie g a n z , oder bedecken n u r spärlich  
den K ö rp e r; um sie aber zu  e rse tz e n , w ird  de r Leib 
mit öhligen oder scharfen Pflanzensäften  eingerieben 
und g e fä rb t, w odurch  aber die H au tthätigkeit au f 
eine höchst nachtheilige W eise  gehem m t w ird . Die 
N ahrung is t roh und unverdau lich , und b esteh t aus 
halbgahr gekochten Pflanzen oder aus fade zu b ere ite ­
tem  F leische von T hieren  , bei deren A usw ahl n ich t 
auf die Schm ackhaftigkeit oder V erdaulichkeit, son ­
dern  n u r  auf die Häufigkeit ih res V orkom m ens und 
die geringe M ühe, sie zu  erhalten , R ücksicht genom ­
m en w ird . E s  sind Affen, Coati’s ,  Nabelschw eine, 
H irsc h e , T ap ire , die von den S äugeth ieren  v o rz ü g ­
lich den F le ischbedarf l ie fe rn , von den Vögeln ab er 
die th ran igen  Sum pf- und W asserv ö g e l. D ie einge­
sam m elten F ische w erden  an de r Sonne g ed ö rrt und 
im R auche au fb ew ah rt, und bilden so eine fü r diese 
heissen Gegenden z w a r  se h r a llgem eine , w enn auch 
höchst schädliche N ahrung. Um dem faden, tro ck e ­
nen F leische m eh r G eschm ack zu  geben , w ird  es 
m it scharfen, fast ä tzenden G ew ürzen , besonders dem 
Capsicum cerasiforme , genossen, ln  vielen G egenden 
is t das E ssen  von E rd e  se h r  allgemein gebräuchlich 
und gib t zu zahllosen gastrischen  B eschw erden V e r ­
anlassung. Als G e trän k  dient m eistens das unreine, 
m it v ielen , theils anorgan ischen , theils organischen, 
frem dartigen B estandtheilen verm ischte F lu ss w a sse r ;  
auch  sind die Ind ianer dem M issbrauche gegohrener 
s e h r  b erauschender G e trän k e , die sie bald aus den 
F rü ch ten  von P alm en , bald aus den W u rz e ln  d e r



Y ucca, bald aus den K örnern  von M ais bereiten , se h r  
e rgeben . Z u  d iesen , zu  mannigfaltigen K rankheiten  
p räd isponirenden  U rsachen kom m en noch mannigfal­
tige  Insecten , die den B ew ohner d ieser Region a u f s  
H artnäck igste  belästigen, theils um aus seinem  K örper 
ih re  N ahrung zu  sa u g e n , theils um  sich in  se iner H aut 
einzubohren und sie als L ag erstä tte  fü r ih re  B ru t zu  
benützen.

Doch ich w ill mich zu  den K rankheiten  selbst 
w enden und sie, w ie in den vorhergehenden Regionen, 
n ach  ihren  Fam ilien betrach ten . Die P h l o g o s e n  
sind  se h r allgemein v e rb re ite t, beschränken sich aber 
m eistens au f die V erdauungsorgane. D ie E n tzündun­
gen der R esp irationsorgane sind se h r  se lten , die des 
N ervensystem s durch eine F o rm , nämlich die E n c e ­
p h a l i t i s  i n s o l a t i o n i s ,  e tw as häufiger. U nter den 
Phlogosen  der Chilopoese stehen  zw ei an Häufigkeit 
ih re s  V orkom m ens fast g leich , nämlich die D y s e n -  
t e r i a  und die H e p a t i t i s ;  die p rs te re  is t w ährend  
d e r  heissen  Ja h re sze it eine fu rch tbare  K rankheit und 
ersche in t sow ohl als V.  inflammatoria, a ls auch als 
Z>. liliosu, die leicht den typhösen C h arac te r annim m t. 
N ich t m it U nrecht is t von einigen R eisenden als H aupt­
u rsach e  d e rD y sen te ria  de r häufige G enuss von Palm ­
frü ch te n , besonders de r Guilielma speciosa u. A. an ­
gegeben w o rd e n ; meine eigenen Beobachtungen kön­
n e n  n u r  die R ichtigkeit d ieser Annahme bestätigen. 
D ie  M orta litä t bei d ieser K rankheit is t ausserorden tlich  
g r o s s ,  nnd bei Epidem ien b e trä g t sie oft 60 bis 80 
P ro c e n t. E s  gibt D ö rfe r, deren B ew ohner an R u h r­
epidem ien bis auf W en ige  ganz ausgestorben sind.

D ass die H  e p a t i t i s  eine de r häufigsten Phlogosen 
d e r  heissen  T ropen se i,  is t durch  die Beobachtung 
v ie le r Ä rz te  in den Ä quatorialgegenden an d ere r L än­
d e r , w ie  in Ostindien, an der K üste  von Guinea, an 
d e r  von B rasilien , au f den Antillen u. s. f. hinlänglich 
bekannt. W ie  sie sich in P e ru  in den übrigen R egionen 
v e rh a lte , besonders w ie sie in den kalten H ochlän­
d ern  fa st ganz v e rschw inde , habe ich schon oben 
g e z e ig t ;  in den W äld ern  ab er w ird  sie  durch  die 
sch w ü le  dumpfe L u ft, durch die ungeregelte  N ah­
rung  der B ew ohner, durch  ih ren  M issbrauch von ge- 
g o h rn en , fast fauligen G etränken  u. s. w . so se h r be­
g ü n stig t, dass sie sich in ihrem  bekannten v e rd erb ­
lichen C h arac ter in vollem M aasse zeigt. Ih r  V erlauf 
is t  in der R egel acut, und endet in v ier his sechs Tagen 
in  den Tod. Vollkommene G enesung  is t ä u sse rs t se l­
te n ;  w enn  sich die K rankheit über die angegebene 
Z e it h in au sz ieh t, w ird  sie chronisch und endet auch 
in  d ieser F orm  im m er tö d tlich ; denn bei geringen V e r­
anlassungen tr i t t  sie w ied er in ein acutes Stadium , 
d as  dann einen funesten Ausgang n im m t; bleibt sie 
a b e r ch ron isch , so sind die durch  sie  h e rv o rg eb rach - 
ten  Z ers tö ru n g en  so b ed eu ten d , dass an keine R e t­
tu n g  zu denken ist.

Bei den In d ianern , die an ch ron ischer L eb eren t­
zündung  leiden, bem erkt man schon äusserlich  eine 
s e h r  bedeutende A uftreibung des rech ten  H ypochon- 

.di iurn (w ie  ich schon oben bem erkt h a b e ) ; bei ge­
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nauerem  B etasten  fühlt man die L eber als eine h a rte r 
aber ziem lich unempfindliche M asse von se h r g rö s s e r  
A usdehnung; de r häufigste A usgang der chronischen 
H epatitis is t die E ite ru n g ; die K ranken erliegen dam* 
gew öhnlich de r sie  begleitenden Febris heclica. A s c i ­
t e s  geh t ebenfalls n icht se lten  m it d ieser K ran k h eit 
verbunden und füh rt schnell zum  Tode. Ob in diesen 
Gegenden der B rand eine Folge der chronischen H e­
patitis s e i ,  w age ich n icht zu  entscheiden; m ir is t  
kein Fall bekannt. L i e n i t i s  in ih re r  chronischen 
F orm  is t in der W ald reg ion  ein ziemlich häufiges Lei­
den und zeigt sich bei den Indiv iduen, die an P h y s- 
conien der M ilz in Folge von In term ilten tes  leiden. 
Sie endet gew’öhnlich in Ascites.

Von den N e  u r o p  h l o g o s e n  verd ien t die A n ­
g i n a  g a n g r c i n o s a  e iner besonderen E rw äh n u n g ^  
sie kom m t in den eng e ingeschlossenen, n iederen 
T h ä le rn , die von F lüssen  mit seichten Ufern d u rc h ­
fu rch t w erden, in den M ontannas von M ittelperu h ä u ­
fig epidem isch vor. Sie is t eine der gefährlichsten  
K ran k h eiten , denn die indianische T herapie hat noch 
kein M ittel dagegen gefunden.

D ie I n t e r m i t t e n t e s  sind eine fu rch tbare  G eis- 
sel de r W ald b ew o h n er. Sie erscheinen am häufig­
sten  mit dem Q u artan typus, ziehen sich se h r in die 
Länge und sind m eistens von gefährlichen organischen 
V eränderungen  der L eber und M ilz begleitet. W en n  
sich die, w ährend  de r R egenzeit, hoch über ih re  Ufer 
angesciiw ollenen F lü sse  w ieder in ihre B ette  z u rü c k - 
z ieh en , so bilden sich in den umliegenden N iederun­
gen Süm pfe, die einen giftigen H erd  fü r F ieber ab­
geben. D iese durch Sum pfm iasm a in der heissen Ja h ­
re sze it erzeug ten  In term itten tes  sind se h r perniciös, 
und tragen m eistens den C h arac te r des T o rp o rs ; in 
vielen Fällen beobachtet man bei den K ranken  Abdo­
m inalsym ptom e denen eines lleo typhus ähnlich. Ob 
sich h ier w irk lich  ein typhöser P ro cess  au f der D arm ­
schleim haut zeig e , m ag dahingestellt b leiben, bis 
L eichenuntersuchungen da rü b er en tscheiden ; de r A ber­
glaube d ieser rohen N ationen w ird  aberm als noch 
lange ein fast unübersteig liches H inderniss de r Sec- 
tionen sein. Ich glaube ü b rigens, nach den allgemei­
nen K ran k h eits-S y m p to m en  zu  u rth e ilen , dass sich 
w irk lich  ein A bdom inaltyphus aus diesen In term itten ­
tes bilde. Ich habe in d ieser Region nie einen reinen 
T y p h u s  gesehen. Die In te rm itten te s  der R egenzeit 
sind w eit w en iger gefährlich , als die d e r heissen 
M onate.

A us der Fam ilie der C a t a r r h e  sind besonders 
die der Chilopoese häufig , w eniger die der R esp ira­
tio n so rg an e ; jene zeigen sich als g a s t r i s c h e  F i e ­
b e r  und D i a r r h ö e n ,  diese le tz te ren  sind en tw ed er 
gallig - oder ru h rä h n iic h ; beide Form en sind vom  
F ieb er begleitet und h e rrschen  n icht selten epide­
m isch. Aus den Epidem ien der Viarrhoea inflamma­
toria entw ickeln sich häufig R uhrepidem ien. E ine 
d e r H auptursache der D iarrhöen  liegt im G enüsse vom 
gegohrnen Safte  de r Palm früchte. Die F e b r i s  b i - 
l i o s a  en tw ickelt sich w ie die In term itten tes am meisten,..
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•wenn sich die G ew ässe r zurückziehen und die heisse  
J a h re sz e it  beginnt. In vielen G egenden is t sie ende­
m isch , so  am R io  d e  P a n g o a  und am T  u H u ­
n t a y o . E ine gew öhnliche E rscheinung  is t es, dass sie 
in H epatitis m it tödtlicliem  Ausgange ü b erg eh t; w enn 
sie  m it dem torpiden C harac te r au ftritt, is t der K ranke 
in de r R egel u n re ttb a r verlo ren .

D ie M o r b i l l i  erscheinen oft in gefährlichen Epi­
demien und sind m eistens in den M onaten von Mai 
b is Ju li Morbilli inflammaforii; sie töd te ten  durch­
schnittlich (nach B eobachtungen in drei verschiedenen 
D ö rfe rn ) 60 P ro cen t de r K ranken. Sie sind se h r con- 
tagiös und breiten  sich in k ü rz es te r  Z eit über ausge­
dehnte S trecken  aus.

Von den R h e u m a t o s e n  g ilt das schon oben be­
m e rk te ;  ich habe auch in dieser Region keinen ein­
zigen Ind ianer an irgend einer rheum atischen K ran k ­
h eit leiden gesehen.

A us d e r Fam ilie der E r y s i p e l a c e e n  habe ich 
n u r  die V a r i o l a e  zu  erw ähnen . S ie sind w eitaus 
die fu rch tbarste  K rankheit d ieser Region und richten  
noch schrecklichere  V erw üstungen  an , als die D y­
sen terie . G rässlich  w ü rg t de r Todesengel die armen 
In d ian er hin und verfo lg t sie bis in die tiefsten V e r­
stecke des undurchdringlichen Urw aldes. Ich will hier 
n ich t die schauererregende  B eschreibung von B lat­
ternepidem ien w iederholen, die uns schon die ä ltesten  
M issionäre  e rzäh lt und die neuern  Reisenden w ieder 
vo rg efü h rt haben. K eine K ran k h eit, w eder das gelbe 
F ie b e r , noch die Cholera oder die P e s t hat verhält- 
nissm ässig so viele M enschen h in g era lft, als die B lat­
te rn  in den W äld ern  von P e ru  und Brasilien. Ganze 
P rov inzen  sind durch sie en tv ö lk e rt w o rd e n , denn 
n u r  selten kom m t ein an Variolae E rk ran k te r  m it dem 
L eben davon , und geschieht es, so ist e r  gewöhnlich 
fü r sein ganzes Leben verstüm m elt, seines G esichtes 
o der G ehöres beraubt. E in M issionärbericht au s der 
M itte  des vorigen J a h rh u n d e r ts , den ich im K loster 
von Ocopa fand, sch ä tz t die Z ahl de r w ährend  250 
Ja h ren  in den W äld ern  von P eru  an Blatterepidem ien 
gestorbenen Indianer au f m ehr als eine Million.

Die I m p e t i g i n e s  sind durch die m annigfaltigsten 
Form en rep räsen tirt, u n te r  denen eine n icht unbedeu­
tende Z ahl sein m ö g en , die den europäischen Ä rzten 
gänzlich unbekannt sind. Auch in dieser Region finden 
w ir  eine auffallende te rre s tr isch e  Localisirung der 
H autkrankheiten  und viele A rten, die n u r in einem eng 
um schriebenen K reise Vorkommen, in ändern G egen­
den aber gänzlich unbekannt sind. Die U rsachen davon 
m ögen w ohl m eistens in tellu rischen  V erhältn issen  
liegen, es lä ss t sich z. B. ganz genau nachw eisen, 
d ass in Gegenden m it lehmigem G ru n d e , w ie an den 
U fern von vielen F lü ssen , ganz andere Im petigines 
a u f tre te n , als da w o  feuchte D am m erde in tiefen 
Schichten  la g e r t;  ferner in den Pajonales, die sich 
ü b e r g rosse  S te insalz lager au sd eh n en , w ieder ganz 
verschiedene Form en erscheinen, als an den sandigen 
P iagos der S tröm e. A usserdem  m ag auch das W a s se r  
g e w isse r Quellen ein ä tiologisches M om ent abgeben ;
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es sind m ir in einigen M ontannas B runnen gezeig t 
w orden , deren  W a s se r  nach dem T rinken  einen g ro ss­
blasigen H autausch lag  h e rv o rb rin g t; ich habe m eh­
re re  Individuen dam it behaftet geseh en , und einstim ­
mig gaben sie m ir in den verschiedenen Gegenden die 
angeführte U rsache an. A ber auch in der N ahrung 
der Indianer liegt der G rund des A uftretens versch ie­
denartiger E xan th em e; bei vegetabilischer K ost sind 
es an d ere , als bei dem G enüsse des trockenen  oft 
halbfaulen F le isches; in den G egenden, wo scharfe  
W ü rzen  den N ahrungsm itteln  beigem ischt w erden , 
sind es w ieder verschiedene andere, als wo diess n icht 
der Fall ist. Auch das Bemahlen des K örpers m it 
Öhlen oder ä tzendenPflanzensäften , und überhaupt de r 
so characteris tische  M angel an Reinlichkeit bedingen 
das häufige Auftreten der Im petigines. Auch in de r 
Pflanzen- und T h ie rw elt liegen viele U rsachen von be­
schw erlichen oder gefährlichen H autleiden der W a ld ­
b ew ohner, besonders sind es die In sec ten , w elche 
bald lä s tig e , bald aber bedenkliche H autkrankheiten  
hervorrufen . U nter ihnen zeichnen sich die C u l i c e s  
und S i m u l e a  aus, die durch  empfindliche Stiche die 
H aut re izen , dadurch se h r  kleine engum schriebene 
E ntzündungen h e rv o rru fen , w elche aber durch  un ­
zählige W iederho lung  und durch  das u n w id ersteh ­
liche K ra tzen  bald eine g ro sse  A usdehnung annehm en, 
heftige G eschw ulst, ein lebhaftes E ry sip e las , zuw ei­
len auch einzelne Suppurationsstellen  m it nachheriger 
Schorfbildung e rze u g en ; die I x o d e s ,  die sich m it 
ihren scharfen Z angen  in die H aut einklemm en , den 
K opf nach und nach eingraben, dem aber der dick auf- 
geschw ollene Leib n icht folgen k an n , und nu r m it 
Z urück lassung  des Kopfes und des T horax  w eggeris­
sen w erden  können ; die in der H au t zu rückgeb liebe­
nen Theile gehen in E ite ru n g  ü b e r ,  und veran lassen  
oft langw ierige G eschw üre . F e rn e r  die T r o m b i d i a ,  
die sich u n te r  die H aut e inbohren , m it fast fabel­
hafter Schnelligkeit verm ehren und e rst, w enn schon 
Millionen deren bei einander s in d , als m issfärbige 
ro the  oder sch w arze  Flecken erscheinen, und alle 
W e ich th e ile , m it denen sie in B erührung  kom ­
m en, zerstören ." Ich habe schon oben g eze ig t, w ie 
E inzelne d ieser Species sich im m er n u r an gew isse  
K örperstellen  ansetzen  und selten  oder nie auf andere 
übergehen. (A usführlichere M ittheilungen darüber siehe 
meine „R eiseskizzen» Bd. 2 S. 267.)

Ich will mich nicht auf die B eschreibung einzelner 
Form en der Im petigines dieser Region einlassen , da 
meine dahin gehörigen nosographischen Notizen n u r  
unvollständig  sind. N ur dann w erden  die Beobachtun­
gen W e r th  haben, w enn sie jah re lan g  fo rtg ese tz t und 
die K rankheiten  in ihren  verschiedensten  S tadien v e r ­
folgt w urden.

Aus der Fam ilie der P  h t h i s  e n sind die de r Chf- 
lopoese häufig, w ie man auch schon aus dem, w as  ich 
über dieEntzündungen undC atarrhe  bem erkt habe, leicht 
abnehm en k an n ; besonders zeichnet sich die P h t h i -  
s i s  h e p a t i c a  durch die H äufigkeit ihres V orkom m ens 
aus. Sie ist, sow ohl w ie die E n t e r o p h t h i s i s ,  ein
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gew öhnlicher A usgang de r L ebertuberkeln . Von den 
C o  11 i q u  a t  io  n e  n kom m t, so w eit m eine B eobach­
tungen  re ic h en , n u r  e i n e  Form  v o r ,  ab er als eine 
s e h r  allgemein v e rb re ite te  K ran k h eit, näm lich die 
L i e n t e r i e ;  ich brauche w ohl kaum  zu  w iederholen, 
d ass sie ihren H auptgrund in der oben angeführten, 
h a lb ro h en , unverdaulichen N ahrung , die so  gew öhn­
lich mit ä tzenden , die D arm schleim haut heftig re izen ­
den G ew ürzen  genossen w ird , und in der feucht heis- 
sen  L uft h a t,  die des Abends durch  ka lte  Cordilleren- 
w inde abgekühlt w ird . Ih r  V erlau f is t se h r schlei­
chend , mit unsäglichen B eschw erden  verbunden und 
endet in der Regel m it dem Tode.

A r t h r i t i s  is t von m ir nie beobachtet w orden, 
hingegen H ä m o r r h o i d a l l e i d e n  u n te r  den v e r­
schiedensten  F o rm e n ; w as bei den so intensiven S tö ­
rungen  des P fo rtad ersy s tem s, die diese Region so 
s e h r  ch arac te ris iren , leich t e rk lärlich  ist. E in  n icht 
se lten er Ausgang der H äm orrhoiden is t die U m stül­
pung des M astdarm es und gangränöse Z ers tö ru n g  der 
Schleim haut. Auch in ändern W aldgegenden von Siid- 
am erica is t d ieser Ausgang häufig beobachtet w orden.

Die S y p h i l i s  h a t auch in den peruanischen U r­
w äldern  festen F u ss  g e fass t, sie t r i t t  aber n u r  selten 
u n te r  ve rd erb lich er Form  auf. Die secundäre  Syphilis 
h a t  eine v o rh errschende  Tendenz, sich als Im petigines 
(besonders als E c t h y m a  s y p h i l i t i c u m )  au f der 
ä u sse rn  H au t zu zeigen. Die Ind ianer gebrauchen all­
gem ein die Abkochung der S arsap arilla  gegen dieses 
L eiden.

D ie N e u r a l g i e n  zeigen sich ausschliesslich im 
B ereiche des B au chnervensystem s, als C a r d i a t g i e  
und E n t e r a l g i e ;  m eistens w erden  sie durch  die 
N ahrung  bedingt, einzelne Form en aber, w ie die Co­
l i c a  b i l i o s a ,  haben ihren G rund  in de r L uftconsti­
tu tion  und in de r s ta rk en  E ntw ick lung  de r Leberfunc­
tionen.

Von G eistesk rankheiten  ist m ir n u r eine einzige 
A rt vorgekom m en, eine A rt W a h n s i n n ,  die sich ge­
w öhnlich  nach w üsten  T rinkgelagen e rk lä rt. D er Be­
fallene ren n t plötzlich von seinen Um gebungen weg, 
re is s t  seine K leider entzw ei und v e rs teck t sich lau t­
heulend in den dichtesten  W a ld ; d o rt lässt e r  seine 
W u th  gegen die Bäum e aus, die e r  sch läg t und k raz t, 
o d e r e r  s tü rz t sich auf die E rd e  und w ü h lt g ro sse  
L öcher auf. In diesem Z ustande v e rh a rr t  e r drei bis 
v ie r  T ag e , bis seine K räfte  völlig aufgerieben sind 
und  e r  in gänzlicher E rschöpfung in tiefen S ch laf v e r­
fällt. W en n  e r  aus diesem e rw a c h t ,  k e h rt e r ruh ig  
a b e r  v e rs tö r t  und mit den S puren  eines fu rch tbaren  
ü b erstandenen  Leidens in seine H ü tte  zu rück , ln  der 
M o n t a n n a  v o n  V i t o c  is t d ieser W ah n s in n  nicht 
se lte n ; ich tra f  einen In d ian er von d o rt m it Namen 
E s p in e ra ,  zu  w iederholten  M alen auf m einen S tre if­
zügen  in de r vollsten R aserei im W a ld e ; im norm a­
len Z u stan d e  w a r  e r  im unverküm m erten  B esitze aller
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se in er S innes- und G e istes th ä tig k e iten ; e r  w a r  der 
b este  Jäg e r und der au sgeze ichnetste  F ährtenfinder, 
den ich u n te r  den Indianern gefunden habe. V erschie­
dene R eisende haben diese K rankheit auch in ändern  
Gegenden von Siidam erica g eseh en ; am um ständlich­
sten  e rw äh n t sie D o r b i z h o f e r  d e  A l i p o n .  II. 
pag. 249.

Ich sch liesse  diese fragm entarischen Angaben über 
die V erbreitungen  de r K rankheiten  in P e ru ;  sie  sind 
z w a r  w eit en tfe rn t, vollständig zu  se in , denn dazu 
re ic h t ein fast fünfjähriger Aufenthalt eines R e isen ­
den in einem L an d e , das bald durch seine B ew ohner, 
bald durch  seine w ilde N atu r oder sein feindliches 
Clima jedw ede Art von F o rschung  ungemein e rsch w ert, 
n icht a u s ;  aber ich glaube doch, dass das M itgetheilte 
als B eitrag  zu  einer w issenschaftlichen B earbeitung 
de r geographischen V ertheilung  der K rankheiten  auf 
u n se re r  E rdoberfläche, n icht ohne In te re sse  sein 
w ird .
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E in la d u n g  z u r  V IT. V e r s a m m lu n g
der Ä rzte und Naturforscher Ungarns.

L au t B eschluss der VI. zu  Fünfkirchen abgehalte­
nen V ersam m lung der Ä rzte  und N a tu rfo rsch er Un­
garn s w ird  die V II. am 9. Aug. 1. J . in C aschau, Abauj- 
v a re r  Com itats, eröffnet, und am 13. in E peries, S ä ro - 
se r  Com itat, bis zum 17. fo rtg ese tz t.

D a die Umgebung beider S täd te  (A m algatnation in 
Aranyidka, Opalgrube in Vöresvtigas, S alzsiederei in 
Sövdr, eine Reihe der versch iedenartigsten  M ineral­
quellen im S ä ro se r Com itate u. a. m .) in n a tu rh is to ­
r isc h e r H insich t als einzig in ih re r  A rt d a s te h t, so 
geben sich U nterzeichnete die E h re , alle F o rsch e r und 
F reunde  de r N aturw issenschaften  au fzufordern , die 
bevorstehende V ersam m lung m it ih re r  G eg en w art be­
ehren  zu wollen.

Um fü r W ohnungen  sorgen zu kön n en , w erden 
die HH. Theilnehm er g e b e ten , ih re  Ankunft w enig­
s ten s 14 Tage v o r de r E röffnung in portofreien  B rie­
fen an einen de r S e c re tä re  —  D r. F ran z  H o r n  in 
Caschau, oder D r. Jos. S ä a r o s y  in E peries — anzu­
zeigen , und ausdrücklich bem erken zu w o llen , ob 
selbe an d e r V ersam m lung in beiden oder n u r einer 
der S täd te  Theil nehmen wollen.

Die E inschreibe-T age sind n u r in Caschau den 6., 
7. und 8. August.

ln  H insicht auf die B eförderung de r Reisenden 
w ird  eine sp ä tere  A nzeige, w o auch das reichhaltige 
P rogram m  m itgetheilt w erden  so ll, die nöthige A us­
kunft geben.

E p e rie s , am 6. Mai 1846.
F ra n z  P u l s z k y  v.  L u b o c z  u.  C s e h f a l v a ,  

als V ice -P rä sid en t.
Jo s . v. S ä a r o s y  von S ä r o s ,  Med. D r., 

a ls S ecretär.
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4 .

A n z e i g e n  m e d i c i n i s e h e r  W e r k e .
 ----------

D ie  organische Bewegung in ihrem Zusammenhänge 
m it dem Stoffwechsel. E in Beitrag zur Naturkunde 
von Dr. J. l t .  M a y e r .  Heilbronn, 184-5. 8.

V erf. v e rsu ch t in der vorliegenden S ch rif t, die 
G ru n d sä tze  der M athem atik und P hy sik  auf die Bio 
logie auszudehnen , und auf diesem W eg e  manche 
L ebenserscheinungen , nam entlich aber die organische 
B ew egung, zu  erk lären . E r  geb t von dem G rundsätze  
a u s , dass keine W irk u n g  ohne Ursache en tsteh t, und 
d ass w ieder keine U rsache ohne entsprechende W ir ­
kung vergeht, und befasst sich Anfangs g rössten theils 
m it der M echanik de r B ew egungen. H ie rau f geht er 
z u r  W ärm e ü b e r , die e r  eine K raft n enn t, w elche 
sich in m echanischen Effect verw andeln  lä s s t ,  w as 
besonders aus den E rfahrungen  der neuesten Z eit 
un läugbar h e rvorgeh t. Indem e r  nun die W irkungen  
d ieser K raft auseinanderzusetzen  und m athem atisch 
z u  berechnen bem üht i s t ,  zugleich den M agnetism us, 
die E lectricität, die chem ische Differenz lind das che­
m ische V erbundensein g ew isse r M aterien den K räften 
a n re ih t, b e trach te t e r  auch die th ierische W ärm e, 
d eren  einzige U rsache ihm nach L i e b i g  ein chemi­
sch e r P ro c e ss , in specie ein O xydationsprocess ist. 
Z u r  V erw andlung d ieser chem ischen K raft (de rW ärm e) 
in m echanischen Effect sind die T h iere  mit specifi- 
schen Organen a u sg e rü s te t, und diese sind die M us­
keln . Z u r  T hätigkeitsäusserung  eines M uskels rech ­
n e t e r  1. den Einfluss eines m otorischen N erven als 
B edingung, und 2. den S toffw echsel als Ursache der 
L eistung . D ieser Stoffw echsel t r i t t  ein in Folge der 
Aufnahme von S au ersto ff in die S ubstanz belebter 
K ö rp e rth e ile ; diese Aufnahme von S au ersto ff findet nur 
dann S ta t t ,  w enn der W id e rs tan d , w elcher die Le­
b en sk raft beleb ter K örpertheile  de r chem ischen Action

des S auersto ffes en tg eg en se tz t, k leiner is t ,  als diese 
chem ische Action s e lb s t ,  und d ieser schw ächere  W i­
derstand  w ird  bedingt durch  E n tziehung  von W ärm e  
oder durch V erw endung  der in den K örpertheilen  
thätigen K raft zu  m echanischen Bew egungen. D e r  
O xydationsprocess erfolgt im K ö rp er g rö ssten theils  
innerhalb der G efässw andungen , und z w a r haupt­
sächlich im C apillargefässnetze. Verf. s te llt fe rner die 
S ä tze  auf, dass die m ittle re  L eistung eines M uskels 
bei einm aliger Contraction proportional is t der M asse 
des M uskels oder dem P roducte  aus der Z ah l se in er 
P rim itiv fasern  in deren L änge, dass jedoch die dau­
ernde Leistungsfähigkeit n ich t der M asse des M uskels, 
sondern de r M asse des durchkreisenden  B lutes p ro ­
portional ist. G anz richtig  bem erk t e r ,  dass die An­
strengung  nicht m it der Leistung v e rw echse lt w erden  
dürfe. Die Ansicht L i e b i g ’s ,  dass die Bew 'egungser- 
scheinungen im T hierorgan ism us von einer Lebens­
k ra ft ausgehe, such t e r  s te ts  zu  w iderlegen. W en n  
w ir  auch die F o r ts c h r i tte , w elche die Physiologie 
durch die organisch - chem ische R ich tung  gew ann , 
gebührend a n erk e n n en , so m üssen w ir  doch hinsicht­
lich der angedeuteten S chrift b em erk en , dass de r 
H e rr  V erfasser in derselben die chem ische Action z u  
seh r geltend machen w ill. D e r th ierische O rganism ns 
lässt sich doch n icht als eine Dampfmaschine b e trach ­
ten. W ä re  die vo rzüglichste  Quelle der th ierischen  
Bew egungen die Um wandlung von W ärm e  in m echa­
nischen Effect, so m üssten auch die B ew egungen s tä r ­
k e r erfo lgen, w'enn die W ärm eerzeu g u n g  und de r 
S toffw echsel wie im m er g este igert w erden . Die w ich­
tigste  U rsache der B ew egungen w ird  im m erhin in 
dem N ervensystem e liegen. Me y r.

M e d i c i  B i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  v o m  J a h r e  1846.
Die hier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  (Sparcassegebäude) vorräthig oder können durch dieselben

baldigst bezogen werden.

A n n a l e n j  h a n n o v e rsc h e , fü r  die gesam m te 
H eilkunde. E ine Z e itsch rift, herausgegeben von 
D r. G. P . H ö l s c h e r  und D r. Adolph M ü h r y .  
Neue Folge. 6. Ja h rg . (1846) in 6 Heften, gr. 8. 
(1 . H ft. 132 S .) H an n o v er, HnAn’sche Hofbuchh. 
G eh. 6 fl.

«erg  (O tto ) , C haracteristik  der fü r die A rznei­
kunde und T echnik  w ich tigsten  P flan zen -G en era , 
in B lustrationen  nebst erläuterndem  T ex te , nach 
seinem  H andbuche der pharm aceutischen B otanik

geordnet. 2. Lief. g r. 4. (S . 9 — 16 u. Taf. 9 — 16.) 
Berlin, Plalm'scMe B. (L . N itze.) n. 45 k r. 

C o i l l l t e  (A .)  — Phrenology: its Nature and Uses. 
An Adress to the Students o f Anderson's XJniversity 
at the Opening of D r. W e i r ’s First Course of L ec- 
tures on Phrenology in that Institution, Jan. 7  1 8 4 6 .  
B y Andrew Combe,  M. D. 8vo. (Edinburgh), pp. 32. 
sewed, 6  d.

C o n s i d c r a t i o i l B  generales et pratiques sur le  
irailem enl de la dysenterie. Memoire', par le do-



cleur C u z a l a s .  In -8 . de 5  feuilles V2 Im pr. de Ver- 
ronnais, ä Metz. — A M etz,  chez Verronnais.

C o n s i d e r a f t i o n s  sur Vepidemie de suette m iliaire 
qui a regne d P oitiers; pur Al. F. L . G a i l l a r d .  
In -8 . de 5  feuilles Impr. tVOudin, ä Poitiers. — 
A  Poitiers, chez Oudin; d P a ris , chez Bailiiere.

B e  r E t a b l i s s e m e i l t  des medecins cantonnaux; 
par le docteur Jules B a c h e l i e r .  In -8 . d'une feuille 
3/ j  Impr. de Lallem ant,  d Verdun.

H a l l  (M a rsh ., D r. m ed.), Beobachtungen und V or­
schläge aus dem Gebiete der p ract. M edicin. D eutsch 
bearb . von D r. L. P o s  n e  r . g r. 8 . (IV  und 206 S .) 
L eipzig , Kollmunn. G eh. 1 fl. 15 kr.

H a n d a t l a s  säm m tlicher m edicinisch - pharm a- 
ceutischen G ew äch se, oder n a tu rg e treu e  Abbildun­
gen und B eschreibung de r officinellen P flanzen , mit 
B erücksichtigung a ller offieinell e ingeführten P h a r-  
m acopöen. H erausg . von einem V ereine G elehrter.
4. — 6 . Lief, (ä 8  color. K upfert. u. 2 Bog. T ex t.) 
kl. 4. J e n a , Maulte. Geh. ä n. 38 k r.

H l e n e k c  (D r. und P rof. de r M edicin), lexicalisch- 
therapeu tisches Taschenbuch fü r den A rz t am 
K rankenbette , gr. 16. (V I u. 474 S .) Leipzig, Koll- 
munn. Geh. 2 fl. 15 kr.

—  über die A nsteckung und V erbreitung  de r S cro - 
phelkrankheit bei M enschen durch den G enuss der 
Kuhm ilch, kl. 8 . (90 S .)  Ebend. Geh. 36 k r.

I j e b r b i i c l i  der vergleichenden A natom ie , von 
S i e b  o l d  und S t a n n i u s .  2. Th. (W irb e llh ie re  
von H. S t a n n i u s . )  2. Heft. g r. 8 . (X II und S. 
209 — 482.) B erlin , Veit Sf Comp.Geh. n. 2  fl. 45 k r .

I i O l l d o i l  m edical Gazette; or, Journal o f Praclical 
Medicine, New Series, Vol. 1, 8vo. pp. 1 5 2 6 , cloth. 
19 s. 6  ilr.

M e d c c l n e  physiologique, legislalion sanitaire; par 
le docteur L . F. B  i g e o n .  In -8 . d ’une feuille. Imp. 
de Lacour, d Paris. —  A P aris, chez L eclerc, rue 
de l'Ecole de-M edecine,  1 2 ; chez Derache, rue du 
Bouloi, 7. P rix  1 0  c.

I H u I d e r  (G . J . ,  P rof. an der U niversitä t zu  Ut­
re c h t) ,  V ersuch einer allgem einen physiologischen 
Chemie. M it eigenen Z usä tzen  des Verf. für diese 
deu tsche  Ausgabe se ines W e rk s . Nach dem Holland, 
von D r. H. K o l b e .  7. Lief. g r. 8 . (S . 353 — 628.) 
B raunschw eig , Vieweg Sf Sohn. Geh. n. 30 k r.

N o u v e a u  traite complet des habitudes et plaisirs se- 
crets, ou De VOnanisme chez les deux sexes e tc .; 
par T i s s o t .  Nouvelle edilion, e tc ., pur M o r e l  de 
R u b e m p r e .  In-18. de 7  feuilles V2 ,  plus une pl. 
e t un frontispice. Imprim. de Delacour, d Vaugi- 
rard. — A Paris, chez Terry, Palais-Royal. P rix  2  fr.

O b s e r v a tio n s  sur les cachets des medecins ocu- 
listes anciens apropos d e 5 pierres sigillaires inedites; 
par AI. Adolphe D u ch a l a i s .  In-S. de 5  feuilles 
V4  Impr. de Duverger, d Paris.

R e c l i e r e l i e s  sur les hdpitaux de Clermont-Ferrand, 
precedees de considerations generales sur Torigine des 
etablissemens de bienfaisance;  par le docteur A. 
P  e g h o n y .  In-8. de 18 feuilles V2 . Im prim . de Thi- 
baud - L andnot, d Clermont-Ferrand.

R e f l e x  I o n s  sur la suette m iliaire. Exam en de 
quelques doctrines emises par M. le docteur G i g o n .  
P a r M. le docteur A b r i b a t .  In-8. d e 2 feuilles. Imp. 
de Saurin, d Poitiers.

B e p o n s e s  succinctes aux principules queslions 
que doiveat resoudre prochuinement le congres m edi­
cal de P aris et des deux chambres; par Sylvain E y -  
m a r d .  In -8 . de feuilles %  Impr. de B aratier,  « 
Grenoble. —  A P aris, chez Germer Bailiiere.

B u e t e  (D r. C. G. T heod ., P rof. der Med. in G ö t­
tingen), Lehrbuch der Ophthalmologie. M it eingedr. 
H olzschn. 2. Liefer. gr. 8 . (S . 193 — 384.) B rau n ­
schw eig , Vieweg If Sohn. Geh. n. 1 fl. 30 kr.

S e l i l e i d e n  (M. J., D r., aussero rd . Prof. zu  Jen a ), 
G ru n d riss  der Botanik zum  G ebrauche bei seinen 
V orlesungen, g r. 8 . (V I und 214 S.) Leipzig , IV. 
Engelmann. Geh. 1 fl. 30 kr.

—  G rundzüge de r w issenschaftlichen B o tan ik , nebst 
e iner m ethodologischen E inleitung zum  Studium  der 
Pflanze. 2. T h . : M orphologie. Organologie. 2. gänz­
lich um gearbeitete  Aufl. M it 153 eingedr. H olzschn., 
4 K upfert. u. 2 R eg is te rn : d e r Pflanzennam en und 
K u n stausd rücke  über beide Bände, gr. 8 . (X V I und 
614 S .) Ebend. Geh. n. 6  fl. 45 k r.

—  ü b er E rn äh ru n g  der Pflanzen und Saflbew egung 
in denselben, g r. 8 . (89 S .) Ebend. Geh. 45 k r.

S o n m o lo g ie  magnetique, ou R ecueil de fa its et 
opinions somnambuliques, pour servir d Vhistoire du 
magnetisme humain ;par  L o i s  s o n d e  G u i n a u m o  nt .  
In -8 . de 2 6  feuilles V i Impr. de Valentin L egee, d  
Epernay. — A P aris, chez Germer - B ailiiere, chez 
Sagnier et Bruy. 6  fr.

T e a l e  ( r .  P .)  —  Practical Treatise on Abdominal 
Hernia. B y T. P . T e a l e .  8vo. pp. 4 0 0 ,  numerous 
illustrations, cloth. 15  s s.

W a l k e r  (W . J .)  — An E ssay on the Treatment of 
Compound and Complicated Fraclures; being the 
Annual Address before the Massachusetts Medical So­
ciety in Boston, V. S. America, Mai 28 , 1845 . B y  
William J. W a l k e r ,  AI. D. 8 . (Boston, U. S .), 4  s s.
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