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1.

Original-Mittheilungen

Aerztliche Erfahrungen Uber die jod-

und bromhaltige Mineralquelle zu
Nezdenitz in Mahren.
Gesammelt im Sommer 1846 vom Med. u. Chir. Dr.

Alle, zweiten Stadtphysicus in Brinn.

Die unweit des Dorfes Nezdenitz im Hradischer
Kreise Méhrens entspringende Mineralquelle liegt
eine Stunde von Ung. Brod, eben so weit von der
Luhatschowitzer Mineralquelle, und 2% Stunde
von der ungarischen Grénze entfernt- Die umge-
benden Gebirge bestehen aus Trachyt, Basalt,
Ubergangskalkstein und Thonmergelschiefer; ganz
in der Nédhe befindet sich bei Ordieow ein ausge-
brannter Vulcan, dessen trichterférmiger Crater
unverkennbar ist, und rund um ihn herum sind in
geringer Tiefe grosse Massen Lava zu finden. Die
Nezdenitzer Mineralquelle wurde schon seit Jahr-
hunderten als Heilmittel benitzt; ein gewisser
Thomas Jord an fiihrt sie 1585 in seinen Schrif-
ten als eine in Leber- und Milzkrankheiten sehr
besuchte Heilquelle an. Dr. Cranz, und spéter im
Jahre 1786 die mahrische Staatenkunde, stellten
das Nezdenitzer Wasser in seinen Wirkungen dem
Selterwasser gleich. Durch den 30jahrigen Krieg
kam sie fir auswartige Kranke fast ganz in Ver-
gessenheit, aber im Munde der zun&chst herum
wohnenden Landleute pflanzte sich der Ruf seiner
heilsamen Wirkung in Unterleibsbeschwerden,
Menstruationsfehlern, Bleichsucht u. s. w. bis zum
Nr. 45. 1846.

heutigen Tage fort. Angeregt sowohl durch die-
sen traditionellen Ruf, als auch durch die An-
preisungen einiger Arzte der Umgebung, welche
diese Mineralquelle auch bei Kranken anwandten,
liess der gegenwaértige Gutsbesitzer, Herr Johann
Pauspertl Edler v. Drachenthal, das halb-
verfallene Brunnengebdude solid herstellen, das
Mineralwasser durch den Professor der Chemie in
Ollmiitz, Herrn Dr. M. S. Ehrmann, analysiren,
und in steinernen Krugen in mehrere Provinzial-
hauptstddte und in die Residenzstadt in Commis-
sion versenden. Nachdem ich von dem genannten
Herrn Gutsbesitzer die Vollmacht erhalten hatte,
dieses Wasser an arme Kranke gratis verordnen
zu dirfen, und mich aus der bei Eduard H6lzI
in Ollmitz 1846 erschienenen Monographie: ,Die
jod- und bromhaltige Mineralquelle zu Nezdenitz
im Hradischer Kreise Maéhrens etc.” (berzeugt
hatte, dass, vermdge der chemischen Analyse in
einer Wiener Maass dieses Wassers
23,22 Grane Natronbicarbonat,

6,64 Kalkbicarbonat,

5,43 Bittererdebicarbonat,
1,20 Eisenoxydulbicarbonat,
18,62 Natronmuriat,

3,15 Bittererdemuriat,

1,71 Kalkmuriat,

1,465 Magnesiahydrojodat,
0,025 Magriesiahydrobromat,
1,06 Kieselsaure und

89
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20 Cubikzoll freie Kohlenséure

enthalten sind, durch welche Bestandtheile dieses
W asser den vorziglicherenMincralquellen Deutsch-
lands sich anschliesst: so verordnete ich dasselbe
zuerst Kranken im Kindes- und Jinglingsalter,
welche mit Krankheitsformen behaftet waren,
die sich auf die Scrophelsucht griinden, und sah
davon sehr gunstige Erfolge. Empyrisch brau-
chen die Landleute in der Umgebung von Nez-
denitz dieses Wasser in chronischen Lungenkrank-
heiten, und halten sehr viel darauf; selbst die Arzte
der eine Stunde entfernten Stadt Ung. Brod schrei-
ben demselben auffallend gute Wirkungen in
Brustleiden zu, indem der Auswurf dadurch An-
fangs befordert werde, spater aber mit der ein-
tretenden Verminderung des Hustens und der
Athmungsbeschwerden stufenweise abnehme. Im
Keuchhusten hat sich mir dieses Wasser auf eine
auffallende Weise bewéhrt.

Die allgemeinen Wirkungen des Nezdenitzer
Mineralwassers bestehen nach meiner bisherigen
Erfahrung in Vermehrung des Appetites, Reguli-
rung der Leibesoffnung, Befdérderung der Nieren-
secretion, Verbesserung der gesammten Vegeta-
tion und folglich auch des Aussehens, ohne dabei
auf das Gefdssystem erhitzend einzuwirken; man
bemerkt nach dem Gebrauche desselben keine Wal-
lungen, keine Blutfliisse, und es wird daher von
reizbaren, mit einem sehr beweglichen Geféssy-
steme begabten Personen sehr gut vertragen.

Die vorziglichsten Fé&lle, in denen ich einen
auffallenden Effect von dem Nezdenitzer Wasser
sah, waren folgende:

1. Scrophulose Driisenanschwellungen und der-
artige Geschwire am Halse junger Madchen; in
solchen Féllen wirkte es einige Male sehr vortheil-
haft. Die Geschwiire wurden bald rein und heilten,
die Anschwellungen verminderten sich, wéhrend der
ganze vegetativeLebensprocess eine deutliche Erhé-
hung kundgab. Die tagliche Dosis war ein Kkleiner
Krug von 1% Seidel, Vormittags getrunken, und
24—30 Kriige genugten zur Vollendung der Cur.

2. Ein 9jadhriges Madchen kam wegen eines
grossen Unterleibes in meine Behandlung. Ich fand
deutliche Fluctuation im Bauche, und schloss, dass
Anschwellungen der drisigen Organe des Unterlei-
bes die Ursache dieser Bauchwassersucht seien.
Nachdem ich mehrere auflésende und diuretische
Mixturen fruchtlos angewandt hatte, liess ich das
Médchen té&glich Vormittags einen halben Krug
(% Seidel) und nach 8 Tagen tdglich einen ganzen
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Krug (1\2 Seidel) des Nezdenitzer Wassers trin-
ken, wodurch sich unter Vermehrung der Urinab-
sonderung, Erhéhung des Appetites und Befor-
derung des friher trdgen Stuhles die Wassersucht
verlor, und nach dem Gebrauche von 30 Kriigen
vollkommene Gesundheit zurlickkehrte.

3. In einer sehr armen Familie litten alle dr
Kinder am Keuchhusten, und zwar sehr heftig;
das eine Kind war bucklig, das andere von der
friher Uberstandenen bdsartigen Crusta lactea im
Gesichte ganz narbig. Die scrophulose Diathesis
war offenbar. Ich nahm daher keinen Anstand,
nachdem der Keuchhusten bereits drei Wochen ge-
dauert hatte, das Nezdenitzer Wasser jedem Kinde
friih und Abends zu % Seidel zu ordinaren, und hatte
das Vergniigen, den Keuchhusten viel friher ganz
verschwinden zu sehen, als es sonst der Fall zu
sein pflegt.

Aus dieser kurzen Skizze tber das Nezdenitzer
Mineralwasser durfte wohl die Folgerung nicht ge-
wagt erscheinen, dass dieses Mineralwasser we-
gen seiner eben so milden, als kraftigen Wir-
kungsweise alle Aufmerksamkeit von Seite der
Arzte verdiene.

Beobachtungen tber Tuberculosis acuta,

gemacht auf der Abtheilung des ehem. Hrn. Primar-
arztes, dermalen Professors Dr. Skoda, vom Med.
und Chir. Dr. Anton Pfrang, ehemal. Secundar-
arzte daselbst.

Es kamen hé&ufig Individuen zu unserer Be-
handlung, welche, ehedem stets gesund, erst seit
Kurzem sich unwohl zu fiihlen angaben, und bei
welchen dennoch unter den weiterhin anzufuhren-
den Krankheitsbildern der Verlauf ihrer tddtlich
endenden Krankheit ein so rapider war, dass die
Granzen desselben auf einen Zeitraum von 3 bis
14 Tagen oder nur etwas Weniges noch dari-
ber zu reduciren sind. Bei diesen wies die Sec-
tion dann als Exstipicium xotr Tuber-
kel nach, die von der Grosse eines Hirse- oder
hochstens eines Hanfkorns, unter der Form
eigenthiimlich graulicher, matt durchscheinender,
resistenter Granulationen, oder eben so Kkleiner,
weicher, glutindser Kdrperchen, zuweilen wieder
als eine perlgraue Trubung, oder als ganz feine,
blasenahnliche, durchscheinende, sehr oft nur
bei gunstig einfallendem Lichte wahrnehmbare
Kdrner in den spéter zu erwéhnenden Sub-
straten abgelagert waren, und zwar in so enor-
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mer Menge, dass die betreffenden Partien damit
weit Ubersdet erschienen.

Manchmal kam es plétzlich zu einem, bezlg-
lich der Symptome und des Verlaufes &hnlichen
Krankheitsbilde bei Individuen, die bisher mit ei-
ner mehr oder weniger lentescirenden Tuberculose
irgend welcher Organe zu thun hatten. Die Sec-
tion lieferte in diesen Fallen nebst einem, dem
chronischen Processe entsprechenden Befunde das-
selbe Resultat, wie dort, wo die Allgemeinkrank-
heit mit jener Deposition zuerst in die Erscheinung
trat.

Jederzeit erschienen fast alle Tuberkel discret
und gleichférmig. Man hatte eben in dieser Be-
ziehung entweder wirklich durchaus nirgends Ge-
legenheit, weder eine progressive, noch retro-
grade Umwandlung derselben zu beobachten, in-
dem sich alle in demselben Stadium, namlich dem
der Cruditéat befanden, zum deutlichen Beweise, dass
alle zu derselben Zeit entstanden und gleichsam
auf Einen Schlag abgelagert wurden, oder es war
hie und da unter ihnen eine kaum in Betracht zu
ziehende Minderzahl derselben an einzelnen Orten
eine weitere Metamorphose eingegangen.

Den Sitz der Ablagerung bildeten die serd-
sen Umkleidungen der grdsseren Cavitaten
und der in denselben enthaltenen parenchymatdsen
Organe, ferner das interstitielle Zellge-
webe der meisten dieser Letzteren. Auf Schleim-
hduten fand man jene so gestalteten Miliartuberkel
nur ausserst selten. Bald waren mehrere, bald we-
nigere von jenen Partien, bald gréssere und diess
in der Mehrzahl, bald kleinere Abschnitte dersel-
ben, fast jederzeit aber die Lungen ergriffen.

Als weiterer anatomischer Befund ergab sich,
abgesehen, wie schon erwéhnt, die Daten einer
allenfalls vorhandenen Tuberculose, Folgendes:
Das Blut dinnflissig oder auch viscid, dunkel-
violett geférbt, die Gefdsshdute davon imbibirt,
ferner in der Regel solche Verénderungen, welche
das Gefolge von Hyperdmie und Stase ausmachen.
Daher in den serésen Hauten molkige, milchige
Tribung, Verlust der Durchsichtigkeit, theilweise
Verdickung derselben, wésserige oder blutig ge-
férbte Ansammlungen in den von ihnen ausgeklei-
deten Cavitaten, Hydrocephalus, Hydrothorax,
Ascites; in den Parenchymen Schwellung, Loc-
kerung des Gewebes, Zerreisslichkeit desselben,
Erflillung mit serdser oder blutig serdser Feuchtig-
keit. Ein analoger Zustand wiederholte sich in dem
subcutanen Zellgewebe der allgemeinen Decken als
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locales Odem — Anasarca. Nicht selten fanden
sich nebst jenem Befunde Residuen eines entziind-
lichen Processes, und daher wieder in Bezug auf
die ser6sen Haute Verdickung, Trubung, serdse
getrlibte, oderconsistentere, verschiedene Exsudat-
bildung mit dessen weitern mannigfaltigen Verén-
derungen vor. Dass hier die secundér durch diese
fliissigen Ansammlungen in den Umgebungen ein-
geleileten Zustdnde nicht zu tUbersehen sind, ver-
steht sich von selbst. Zuweilen stellten sich ge-
wisse Exsudate selbst wieder tuberculescirend dar,
ndmlich es erschienen in denselben einzelne ge-
tribte Puncte, und die friiher beschriebenen hirse-
grossen Kdérnchen in grésserer oder geringerer An-
zahl. Ein ziemlich h&ufiger Befund war das ha-
morrhagische Exsudat.

Was die parenchymatdsen Organe anbelangt,
erinnere ich mich bloss, an den Lungen anatomi-
sche Nachweise von Entziindung getroffen zu ha-
ben. Daselbst fand man oft an einzelnen Stellen
in der Ausdehnung eines Zolles hepatisirtes Ge-
webe. Selten hatte die Entziindung einen weitern
Umkreis, und niemals hatte das pneumonische
Product, wenigstens dem Ansehen nach, den Cha-
racter des Tuberkelstoffes angenommen. Bezig-
lich dieses Organes muss auch noch erwéhnt wer-
den, dass sich mehrmals an einzelnen Partien ve-
siculdres Emphysem vorfand.

Zeigte sich auch schon in den mucdsen Hau-
ten dusserst selten Miliartuberkelablagerung, so
wies doch die Section ihr Ergriffensein durch die,
einem mehr oder weniger heftigen Grade -eines
Catarrhes zukommenden Attribute in der die Luft-
wege und den Darmtract auskleidenden Partie
nach.

Sollten, um der Idee der Benennung »acute
Tuberculose” zu entsprechen, auch diejenigen Félle
hieher zu zéhlen sein, in welchen die Darlegung
der localen Tuberculose zwar an rapid, aber ohne
Miliartuberkelablagerung verlaufende Exsudativ-
processe gekniipft war — ich meine z. B. die
Pneumonieen, Peritonitides, die bald metastatisch
bei schon vorhandener Tuberculose entwickelt, bald
wieder nach &ndern veranlassenden Ursachen ent-
standen, dusserst schnell, zuFolge vorhandener tu-
berculdser Anlage, die gleichartige Metamorphose
eingingen, so bemerke ich nur, dass solche vor-
kamen, ohne das im weiteren Verfolge zu Eror-
ternde (da sie eben der spontanen Miliartuberkel-
ablagerung génzlich ermangelten) auf sie zu be-
ziehen.
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Dieser krankhafte Process der Ablagerung
tritt unter den verschiedensten Formen in die Er-
scheinung, bald als Meningitis, bald als Pneu-
monie, Pleuritis, Peritonitis, und zwar zunéachst,
sobald er mit denselbencombinirt ist. Aber, wenn
auch die Section nicht Entzindung nachweist, so
ist man doch oft am Krankenbette den Erscheinun-
gen nach gezwungen, eine solche Diagnose zu
machen. Diess gilt von jenen Féllen, bei denen
nebst einem mehr oder weniger aufgeregten Zu-
stande des Kranken gleichzeitig bloss durch ab-
norme Vorgénge in der Nutrition und Secretion
entstandene Ergusse stattfinden; denn die durch
diese hervorgebrachten Ph&nomene lassen sich
von denen, welche durch derartig in Folge von
Entziindung gesetzte Producte bewirkt werden,
durchaus nicht unterscheiden. Ein solcher diagno-
stischer Irrthum ist keine Schande. Die Diagnostik
ist schon desshalb um so schwieriger, als die acute
Tuberkelablagerung an und fir sich ganz allein
alle functionellen Zeichen einer Entziindung der
Meningen, Lungen etc. hervorbringen kann.

Obwohl alle diese Arten meist mit einem mehr
oder weniger heftigen Bronchialcatarrhe verbun-
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den sind, so gibt es andererseits doch wieder
Falle, wo die acute Tuberkelbildung exquisit unter
der Form eines solchen Catarrhes vor sich geht, zu
dem sich sehr haufig die Erscheinungen bedeu-
tender Adynamie gesellen, so dass man geneigt
wird, die Krankheit fir Typhus zu halten.

Unter diesem Bilde, ndmlich dem eines Typhus,
verluft die acute Tuberculose am haufigsten, da-
her auch die meisten acuten Tuberculosen als Ty-
phus diagnoslicirt werden. Es handelt sich also
in allen Féllen um die Beantwortung der Frage:
Gibt es Zeichen, aus welchen man erkennen kann,
dass jene krankhaften Zustdnde mit acuter Tuber-
kelablagerung einhergehen?

Wer eine grossere Anzahl von an acuter Tu-
berculose Erkrankten zu beobachten Gelegenheit
hatte, der wird diebedeutenden Schwierigkeiten
der Diagnose hinreichend kennen. Wenn auch
schon in vielen Fallen die Diagnose nicht apodic-
tisch gemacht wurde, so kann ich doch behaup-
ten, dass kaum Einer vorgekommen sein durfte,
wo nicht der Verdacht ihres Vorhandenseins ge-
&ussert worden ware.

(Schluss folgt).

2.

Auszuge aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
Werken.

A. Anatomie.

1Jie innerste Membrane der Gebarmutter. Von Des-
champs. — Schon die altern Anatomen waren von
dem Dasein einer innern, dem eigentlichen Gewebe
und dem serosen Uberziige der Gebarmutter unihn-
lichen Membran Uberzeugt, wie wir es in den Wer-
ken eines Mauriceau undBichat ausgesprochen
finden; aber weil der feste Zusammenhang dieses in-
nern Uberzuges mit dem unterliegenden Gew'ebe eine
reine Darstellung desselben erschwert, erhoben selbst
bewdhrte Naturforscher grosse Zweifel Uber seine
Existenz, so dass Ribes und Morgagni denselben
ganz und gar laugneten, Chaussier hingegen ihn
fur identisch mit der hinfalligen Membran des Uterus
hielt, und sogar der unserer Zeit angehdrende Bi-
sch off gestand, dass ihm viele characteristische
Merkmale einer Schleimhaut abgingen. Den Letzteren
bewog zu seinem Ausspruche vorziglich der Umstand,
dass man die innere Decke der Geba&rmutter weder
durch das blosse Gesicht, noch durch mechanische
Hitfsmittel von dem eigentlichen Gewebe dieses Or-

ganes zu trennen im Stande ist. Aber es entsteht hier
zuerst die Frage, welcher Gattung von h&utigen Or-
ganen die innere Membran der Gebarmutter angehore,
der mucdsen namlich oder der serésen, woriber nicht
die Leichtigkeit oder Schwierigkeit der Trennung,
sondern andere Eigenschaften derselben entscheiden
mussen. Bei der Lésung dieser Aufgabe bildeten sich
zwei Meinungen; die Einen ndmlich behaupten die Eigen-
heiten der serosen, die Andern jene der mucosen Haute
an dem innern Uberziige der Gebarmutter entdeckt zu
haben. Erstere sagen, dass das Bauchfell sich am
gefranzten Ende der Muttertrompete in diese fort-
setze, und nicht nur dieselben, sondern auch im Wei-
terziehen die ganze Gebarmutterhdhle bekleide, und
unterstitzen ihre Hypothese mit mehrfachen der Ana-
tomie, Physiologie und practischen Medicin entnom-
menen Grinden. Sie fanden bei der Maceration der
vereinigten Gebarmutter, Trompete und Scheide, dass
man den innern Uberzug dieser Hohlen nur von dem
Scheideneingange bis zum Mutterhalse lostrennen
kann, von hier aus weiter es aber schlechterdings
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unmoglich ist; ferner bemerkten sie, oder glaubten
vielmehr zu bemerken, dass derselbe in der Gebdr-
mutlerhdhle von allen Attributen einer Schleimhaut,
als: Zotten, Follikeln und Schleim entbldsst, hin-
gegen von einer sogenannten Serositat bedeckt sei.
Nicht weniger spricht ihnen die Obliteration dieser
Hohlen bei heftigen Entziindungen, so wie der Man-
gel von Rissen und Narben in der Gebarmutterhéhle,
wahrend solche am Halse des Uterus haufig Vorkom-
men, fiir die serdse Natur der innern Membran genannten
Organes. Bichat war der Erste, der die Thatsache
festzustellen suchte , dass der innere Uberzug der Ge-
barmutter so wie jener der Trompete und der Scheide
eine Schleimhaut sei, und seit ihm kam man auch
daruber ins Reine, dass die Granze der Schleim- und
serosen Haut des Gesclilechtssystemes sich an dem
gefranzten Ende der Muttertrompete befinde. Doch
waren seine Griinde noch keineswegs hinreichend,
jeden Zweifel der Gegenpartei zu besiegen, indem
dieselben sich auch nur auf Analogien, auf physiolo-
gische und pathologische Schlisse stiitzten, der ana-
tomischen Gewissheit aber noch ganzlich entbehrten.
So glaubte er durch den Mangel der Falten, welche
doch nach der oft enormen Ausdehnung in einer ser-
sen Haut Vorkommen mussten, durch die periodischen
Blutungen, durch das héufige Erscheinen von Krank-
heitsformen, welche dem mucosen Systeme eigen-
thiimlich sind, als: Catarrhe, schwammige und po-
lypdse Wucherungen u. s. w. die Schleimhautnatur
der innern Uterusw'and geniligend bewiesen zu haben;
aber erst die gehorig festgestellten anatomischen
Thatsachen konnten sichere Anhaltspuncte fiir obige
Behauptung geben, und diese verdanken wir vorzugs-
weise den muhevollen Arbeiten der neuesten Forscher.
Bichat bemerkte wohl die fast netzférmig durch-
lI6cherte innere Gebarmutterwand, hielt jedoch diese
»Poren” fur Gefassmiindungen; Baudelocque, der
grosse Geburtshelfer, erkannte zuerst ihr wahres
Wesen, und beschrieb sie als gewohnliche Schleim-
hautfollikel, die einerseits blind enden, andererseits
frei auf der Oberflache der freien Héhlenwand min
den. Krause bemerkte ganz deutlich; dreierlei von
einander verschiedene Organe an der Schleimhaut
der Gebarmutter, und zwar: 1. die schon von B i-
schoff beobachteten Zotten, 2. die Schleim abson-
dernden Driischen (Cryptae mucosae) und 3. Flimmer-
epithelium. Dasselbe sahen Pappenheim und Ber-
res, welcher Letztere zuerst jene zusammengesetz-
ten Drisenhaufen am Mutterhalse unter dem Namen
»,Naboths Eier” auffuhrte. Cruveilhier, welcher
sonst mit den friher erw'dhnten Autoren uberein-
stimmt, laugnele die Existenz eines Epitheliums vom
Muttermunde angefangen durch die ganze Gebarmut-
terhéhie und Trompeten, und schrieb diesem Mangel
die einst behauptete Hypothese zu, dass es gar keine
Schleimhaut der Gebarmutter gebe, worin ihm
Cou rty widersprach, und zwar mit Recht. Hier ta-
delt der Verf. die Art der deutschen Naturforscher,
mit welcher sie das Epithelium unter dem Microscope
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untersuchen, indem sie beim Abkratzen desselben
auch alle anderen Theile der Schleimhaut mitnehmen,
und daher kein reines Resultat erzielen kdnnen; in-
dess hat Henle doch auf diese Weise die Existenz
des Flimmerepitheliums richtig erkannt und trefflich
beschrieben. Derselbe ausgezeichnete Naturforscher
gibt an, dass das Fliinmerepithelium bei Kindern und
jungen Thieren fehle, und dass sich dasselbe nach
jeder monatlichen Reinigung so wie nach jeder Ge-
burt erneuere; Uber diese wie Uber andere Annah
men in Bezug auf das Epithelium herrscht grosse
Meinungsverschiedenheit unter den Autoren; in-
sonderheit laugnet Courty das Fliinmerepithelium in
der Muttertrompete, welcher Umsland, wenn er be-
wiesen wadre, die Theorie der Deutschen, dass die
Eichen mit Hulfe der Wimpern in die Gebarmutter-
hohle befordert werden, ganzlich untergraben wirde.

Trotz allen diesen Untersuchungen und seinen
eigenen fleissig betriebenen Arbeiten glaubte der Verf.
Gber die Natur der fraglichen Membran noch immer
nicht im Klaren zu sein, wenn er auch Zotten, Fol-
likeln und Epithelium unter dem Microscope gesehen
zu haben behauptet; und erst durch das Vergleichen
der in der Anatomie und Physiologie gewonnenen Re-
sultate konnen wir, nach seinem Ausspruche, zur
Wahrheit gelangen. Er beobachtete also die in Frage
stehende Membran zu verschiedenen Zeitpuncten, be-
sonders zur Zeit der monatlichen Reinigung, wo er
sodann das sammetartige Ansehen derselben ganz gut
unterscheiden konnte, bemerkte zugleich eine Anzahl
von Schleimdriischen, aus welchen er durch gestei-
gerten Druck einen glasartig durchsichtigen Schleim
herauspresste, und fand durch Injection das sehr feine
capillare Gefassnelz, welches friiher schon von Dei-
dier sehr genau beschrieben wurde. Zur selben Zeit
war der Verf. im Stande, die Schleimhaut in zwei
Blattchen zu sondern, von denen das eine glatt, weiss-
licli, glanzend, mit Schleim bedeckt, das andere zer-
reiblich, zeitig, schwammig — das friithere Epithe-
lium, das zweite Schleimkdrper zu sein schien; das
eigentliche Corion war getrennt nicht zu erhalten.
Diese kiinstliche Trennung wird jedoch im schwéngern
Uterus moglich, wo sie auch vom Verf. mehrmals
gliicklich bewerkstelliget ward. Ein ganz anderes Bild
bietet jedoch die innere Gebarmutterfliche nach dem
Ausschliessen der Frucht, indem diese sich dann gefaltet,
uneben, filamentds darstellt, die. mit Blutgerdsschen
erfilllten Zotten deutlicher als sonst sehen lasst, und
nach der Behauptung der meisten Autoren von Epi-
thelium und Schleimnetz entbldsst ist. Diess fihrt
unsern Verfasser nach dem in mehr als zweihundert
Fallen gefundenem Resultate zu der Meinung, dass
Epithelium und Schleimnetz die wesentlichsten Be-
standtheile der sogenannten »Membrana decidua" aus-
machen. Im physiologischen Zustande werden Epithe-
lium und Schleimkdérper zur hinfalligen Membran des
Uterus, wie sie im pathologischen die sogenannten
Pseudomembranen 4er Schleimhaut bilden ; die Leder-
haut aber, das Mutterorgan dieser beiden Theile,
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verschwindet niemals, wie es von vielen Naturfor-
schern irriger Weise angenommen wurde. Uber die
weitern Eigenheiten der hinfalligen Membran spricht
sich der Verf. in einem eigenen, vielleicht spater zu
liefernden Aufsatze sehr lehrreich aus. (Gazette me-
dicale de Paris. 1846. Jvr. 33.) Hirschier.

B. Pathologie.

Uber einige an den Né&geln haftende semiotische
Kennzeichen abgelaufener Krankheiten. Von Beau. —
Es gibt, wie Jedermann weiss, gewisse Krankheiten,
welche mehr weniger auffallende Narben zuriicklas-
sen, an denen man selbst nach langer Zeit das ehe-
malige Bestehen dieser Krankheiten erkennen kann;
so die Narben am Halse nach scrophulésen Geschwii-
ren, die Falten und Erhdhungen am Unterleibe nach
grosser Ausdehnung desselben, und vor Allem die Blat-
ternarben. Der Verf. erinnert jedoch, dass derlei
Spuren einer vorhanden gewesenen Krankheit nicht
immer permanent seien, sondern dass es auch solche
gebe, welche nach einer kurzem oder langern Dauer
ganzlich verschwinden, und sicher gehort das Aus-
fallen der Haare nach schweren Krankheiten, wie auch
das Abfallen der Né&gel an den Fingern hieher. Diess
sind Thatsachen; es ist aber nach dem Verf. nicht
weniger Thatsache, dass mildere Krankheiten, die
nicht im Stande sind, das Ausfallen der Né&gel zu
bewirken, weil sie die Function der Matrix nur fir
kurze Zeit verhindern, doch gewisse Furchen und
Eindriicke an diesen Horngebilden zuriicklassen, wel-
che eine bestimmte Zeit hindurch Zeugen der abge-
laufenen Krankheit sind. Von diesen characteristischen
Furchen der Négel spricht des Verf. gegenwartiger Auf-
satz, und zwar beantwortet ersieh die folgenden Fra-
gen: 1. Welche sind die physicalischen Merkmale die-
ser Furchen? 2. Nach welchen Krankheiten entstehen
sie? 3. Wie erkennt man an ihnen die Natur, das Al-
ter und die Dauer des vorausgegangenen Krank-
heitsprocesses?

1 Physicalische Kennzeichen der Fu
chen. Diese verlaufen in der transversalen Richtung
des Nagels, und ihre Tiefe hangt von der Dicke des-
selben ab, so dass man sie stets am deutlichsten auf
dem Nagel des Daumens bemerkt; ihre Lange ist mei-
stens dem Querdurchmesser des Nagels gleich, ihre
Breite ist sehr verschieden. Die Grédnzen der Furche
verlieren sich entweder unmerklich, oder sind wie
abgeschnitten; der Ort, wo sie zu finden ist, hangt
von der Zeit ab, welche seit der Krankheit verstrichen
ist; sie kann am hintern, am vordem Rande oder bei-
laufig in der Mitte des Nagels Vorkommen; doch um von
der jedesmaligen Stelle aus die seit dem Unwohlsein
verlaufene Zeit zu berechnen, muss man die Art des
Wachsthums der Néagel genau kennen. Aufmerksame
Beobachtungen haben gelehrt, dass zu einem Wachs-
thum von einem Millimeter am Daumen eine Woche,
an der Zehe 4 Wochen erforderlich sind, und dass da-
her der 20 Millim. lange Nagel des Daumens 5 Monate,
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der 24 Millim. langeNagel der grossen Zehe 2 Jahre zu
seiner Erzeugung bediirfe. Dieses Gesetz des Wachs-
thums besteht auch wéhrend einer dem Kdrper in-
wohnenden Krankheit, nur dass durch den quantitativ
verringerten Stoffansatz (ist hier kein Widerspruch
in der Hypothese?) die bezeichnten Eindriicke und
Furchen entstehen. Nichtselten findet man an einem
und demselben Nagel zwei oder mehrere getrennte
Furchen, was auf eben so viele iiberstandene Krank-
heiten hindeutet; oft sind die Furchen auf denselben
Né&geln beider Hande undFiisse verschieden, was be-
weiset, dass eine und dieselbe Krankheit auf die Na-
gelmatrix beider Seiten einen verschiedenen Einfluss
austibe.

2. Krankheiten, unter deren Einfluss
die benanntenFurchen entstehen. Vor Allem
der Typhus, welcher selbst das géanzliche Ausfallen
der Nédgel bewirken kann; nicht weniger jedoch an-
dere Fieber und alle Entziindungen, wie alle Krank-
heiten Gberhaupt, unter deren Bestehen die Assimi-
lation der Nahrungsmittel und der Stoffwechsel des
Organismus eine gewisse Hemmung erleidet. So koén-
nen auch psychische Einfliisse, welche die Verdauung
und Assimilation stéren, ja selbst auch das ganz nor-
mal verlaufende Wochenbett ihre Spuren an den Na-
geln zuricklassen, aber die Tiefe, die Intensitat be-
zeichnter Furchen richtet sich ganz nach der Stéarke
der Krankheit oder der stoérenden Einfliisse, daher
werden leichtere Affectionen nur dann deutlich wahr-
nehmbare Eindriicke zurlicklassen, wenn sie sehr
plétzlich entstehen und demnach scharfe Gréanzen an
der Furche des Nagels erzeugen.

3. Kennzeichen, welche uns Uber die
Art, die Dauer der Krankheiten und die
Periode, in welcher dieselben vorhanden
waren, belehren. Aus dem Vorhergehenden er-
gibt sich, dass wir unser Augenmerk besonders auf
den Nagel des Daumens und der grossen Zehe zu rich-
ten haben, dajene Furchen, welche sich an den an-
dern Néageln vorfinden, gewiss auch an beiden benann-
tten vorhanden sind, umgekehrt aber solche an diesen
letzteren Vorkommen, ohne dass man ihre Anwesen-
heit an den kleinern Négeln nachweisen koénnte.

A) Die Intensitat der Krankheit ersieht man aus
der Tiefe der Furche, denn so wie bedeutende Er-
krankungen des Organismus ein ganzliches Stillstehen
der Apposition am Nagel, also ein Ausfallen desselben
bewirken kénnen, um so mehr st es einleuchtend, dass
minder heftige, aber die Nutrition dennoch genugsam
stérende Einflisse eben durch diese Hemmung eine
mehr weniger tiefe Furche bewerkstelligen. Also je
schwerer die Krankheit war, desto tiefer
der Eindruck am Nagel.

B) Die Zeit, in welcher die Krankheit dem Orga-
nismus innewolmte, erkennt man aus der Steile des
Nagels, an welcher sich die Furche befindet, je wei-
ter sie nach dem vordem Ende desselben
hingerickt ist, desto ldngereZeit ist seit
derselben verflossen. Wir wissen, dass der
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hintere Rand des Nagels von der Haut bedeckt ist,
und zwar erstreckt sich derselbe unter der Epider-
mis am Daumen auf 3 Millim., an der grossen Zehe
auf5 Millim., und da aus dem Gesagten erhellet, dass
zu einem Millim. Wachsthum am Nagel des Daumens
eine Woche, an jenem der grossen Zehe ein Monat
erforderlich ist: so sind seit der Krankheit
ebenso viele Wochen verflossen, als der
Zwischenraum zwischen der Furche und
dem sichtbaren hintern Ende des Nagels
Mi 11im. betrdgt -+ drei auf Kosten des bedeck-
ten Theiles, oder eben so viele Monate, als
Millim. -+ finf Mi 1lim. am Nagel der gros-
sen Zehe zwischen der Furche und dem
sichtbaren hintern Endtheile desselben
gezahlt werden. Aber wir sehen auch aus Obigem,
dass sich am Nagel des Daumens Krankheiten nicht
aussern, welche mehr als 5 Monate vorher bestanden,
und an der grossen Zehe jene nicht, seit deren Ende
mehr als zwei Jahre verstrichen sind.

1388

wollten wir den practischen Nutzen derselben kennen
lernen; denn wenn wir den Eclat ausnehmen, welchen
der aus den Nageln zigeunerartig lesende Arzt im
Publicum machen durfte, so finden wir nichts, was
uns zu neuen Erwartungen berechtigt; der vom Verf.
angegebene Werth fir den nach verheimlichten tber-
standenen Krankheiten forschenden Gerichtsarzt ist
wirklich kaum einzusehen. Ubrigens scheint die ganze
Beobachtung auf schwachen Fissen zu stehen, wori-
ber wir uns aber alles Urtheils enthalten, bis uns
angestellte Prifungen eines Nahern belehrt haben
werden. (Archives generales de Medecine. 1846. Au-
gustheftf) Hirscliler.

C. Practisclie ftictlicln.

Die Cardialgie und die chronische Entziindung der
Mushelhaut des Magens. Von Scharlau. — In den
Kistenlandern Norddeutschlands kommt sehr haufig,
und zwar je naher dem Meere, um so haufiger, der

C) Die Dauer der bestandenen Krankheit erkeniRheumatismus der Muskelhaut des Magens und des

man aus der Breite der Furche, wieder mit Ricksicht
auf den Unterschied, der zwischen dem Wachsthum
am Nagel des Daumens und jenem der grossen Zehe
Statt findet. H at die Furche am Daum en
1 Millim. in der Breite, so dauerte die
Krankheit eine Woche; hat sie einMillim.
an der grossen Zehe, so wahrte das Un-
wohlsein einen Monat, und daher wird man
nach 14tdgigem Leiden , wenn es nicht sehr heftig war,
am Nagel der grossen Zehe kaum eine Spur bemerken.

V) Man kann endlich aus den beiden Granzlinien
der Furche die Art des Anfangs und des Endes der
Krankheit bestimmen, ob namlich der Ubergang von
Gesundheit und Krankheit allmalig oder plétzlich Statt
fand. Diess hdngt davon ab, ob der eine oder andere
Rand der Furche scharf abgeschnilten oder wie ver-
waschen aussieht. Der Verf. gibt nach allen diesen
kiihnen Deductionen nicht undeutlich zu verstehen,
dass es wohl Ausnahmen von seinen Regeln gebe,
aber meint er: exceptio confirmat regulam, und es sei
diess nicht der erste pathologische und diagnostische
Grundsatz, welchen die Praxis zuweilen Liigen strafe.
Zum Schlisse bringt uns der Verf. einCitat ausReil’s
»Memorabilia clinicayz welches fiir seine Ansicht
spricht, bittet uns aber, ihm dennoch die Originalitat
nicht streitig zu machen; Folgende sind die angefiihr-
ten Worte: »Pluries mihi homines a febre maligna
convalescentes occurrebant, quibus ungues penitus albes-
centes more capillorum decidebant. Hoc vitio, minori
gradu existente, ungues omnes manuum et pedum circa
radices linea alba, semilunari notantur, quae superata
febre cum lunula parallela prodit, usque dum post plu-
res menses ad apices unguium promota abscinditur.y)
Der Unterschied also besteht darin, dass Reil bloss
von einer weissen Linie spricht, ohne dieselbe naher
zu bezeichnen, und dass er seine Beobachtung nur bei
bosartigen Fiebern gemacht hat. Wir goénnen dem
Verf. mit Vergniligen die Ehre seiner Entdeckung, nur

Schlundes oder der sogenannte rheumatische Magen-
krampf vor, ein Leiden, welches zur subacuten und
chronischen Entziindung der genannten Haut, und end-
lich zur unheilbaren Verdickung und Entartung der-
selben, vorziglich des Pfortnertheils, gewdohnlich
Magenkrebs genannt, fiihrt. Als bestdndige Symptome
dieses Leidens sind zu betrachten: 1. einschmerzhaftes
zusammenschnirendes Geflihl im Magen bis zurWirbel-
saule und den Schlund aufwarts; 2. Luftentwicklung im
Magen mit Ausstossung von Luft, worauf gewéhnlich
Erleichterung folgt; 3. Stuhlverstopfung; 4. periodische
W iederkehr mit freien Zwischenraumen. Als negative
Symptome: der Mangel des Schmerzes beim Druck
aufdie Magengegend, das Fehlendes Erbrechens und
die geringe Theilnahme der Magenschleimhaut, die
vorhandene Esslust und fast regelméssige Verdauung
des Genossenen. Dieser Zustand dauert langere oder
kirzere Zeit, beim warmen Verhalten schwinden
nicht selten alle Krankheitserscheinungen, um beider
geringsten Erkaltung wiederzukehren. Bei langerer
Dauer bildet sich eine Anschwellung der Milz, und es
treten Menstruationsanomalien ein. Unter Umstanden
bildet sich aus dieser dynamischen Affection ein Con-
gestivzustand der Muskelhaut des Magens aus; der
Schmerz wird anhaltend und mehr reissend; es tritt
ein selbststandiger, brennender und nagender Schmerz
in der Wirbelsdule auf. Den Magen selbst findet man
zusammengezogen, so dass sich die Pulsationen der
Abdominalaorta filhlen lassen. Diese Pulsationen sind
oft sehr stark; ob sie mit der Krankheit in Beziehung
stehen, und von welchem Gefasse sie herriihren,
wagt Verf. nicht zu entscheiden. Die Zusammenzie-
hung des Magens ist mehr gleichmassig; Luftentwick-
lung findet nicht mehr Statt. Bei der Untersuchung
mit der Hand fuhlt der Kranke einen, wenn auch
nicht bedeutenden Schmerz in der Magengegend. Zu-
weilen flihlt man Anschwellungen der Leber und Milz,
fast nie fehlt das Erbrechen. Alle Speisen (ber eine
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oder zwei Unzen vermehren den Schmerz und das
Angstgefiihl. Die Stuhlgange sind selten, die Ent-
leerungen nicht selten gallig gefarbt, sogar weissgrau.
Der Harn ist blass, sparlich. Die Erndhrung leidet,
Abmagerung tritt ein, die Haut wird wachsgelb, das
Gesicht durch Schmerz verzerrt und alternd, die
Nachtruhe schwindet, der Schmerz wechselnd, bald
im Magen, bald in der Wirbelséule, bald in den Ex-
tremitaten. Die Zunge ist meistens blass, weisslich
belegt, doch auch bei lingerer Dauer des Ubels roth,
glatt, wielakirt, und bedeckt sich oft mit Schwamm-
chen. Dieser Zustand schreitet bei besonderer Dispo-
sition des Kranken zur Entartung der Muskelhaut.
Die Zeit, in welcher diess zu geschehen pflegt, ist
unbestimmt. Bei langer Dauer des entzindlichen Zu-
standes beginnt eine Verdickung der einzelnen Mus-
kelfasern theils durch Verkirzung, theils durch die
Verénderung der Muskelfasern und des sie verbinden-
den Zellgewebes selbst. Diess geschieht vorziiglich
am Pfortnertheile des Magens. Die Folgen dieser Ver-
anderung sind: 1. Unféhigkeit der Ausdehnung der
Muskelfasern, daher Unféhigkeit zur Verdauung;
2, Verengerung des Pfortners; 3. iberwiegende Tha-
tigkeit der Langsfasern der Muskelhaut; 4. Erbrechen
jeder Speise; 5. Entartung der Schleimhautdriisen
und des Schleimhautgewebes selbst, die sich durch
Verdickung und abnorme Absonderung, vorzugsweise
einer grossen Menge oft sehr sauren Schleimes aus-
spricht; 6. mangelhafte Erndahrung. In den letzten
Lebensmonaten scheinen die Kranken nur dadurch zu
bestehen, dass die Venen und Lympligefasse des Ma-
gens einen Theil der aufgeldsten Nahrstoffe aufsau-
gen; 7. die Schleimhaut wird faltig und hockerig, theils
durch Verminderung ihrer Ausdehnung, theils durch
Verdickung der Schleimhaut und ihrer Driisen. Es
entstehen Erosionen, die immer tiefer und weiter
gehen, undungleich geformte, mit zackigen R&ndern
und zerfressenen Blutgefdssen besetzte Geschwiirsfla-
chen bilden, — jedoch sind die Geschwiire nicht immer
vorhanden; 8. findet die Geschwirsbildung Statt, so
erbricht der Kranke o6fters braunliche Massen, die
durch halb verdautes Blut gebildet werden; 9. Zehr-
fieber in Folge der verminderten Blutmasse und der
heftigen Schmerzen; 10. Obstructionen des Darms.
Zur Diagnose fiihren demnach die Manualuntersu-
chung, wodurch man den verharteten, hockerigen
Pforlnertheil unter der Leber findet, die Eigenthiim-
lichkeit der Hérte, welche oft bis Gber den Magen-
grund, aber nie bis ins Duodenum reicht, das bestan-
dige Erbrechen aller Speisen und spdter das der be-
schriebenen braunen Massen, der ausserordentlich
heftige Schmerz in der Magengegend und im Riicken,
die Obstructionen, die Abmagerung und das Zehrfieber.
Bei der Seclion findet man an den verhdrteten Stellen
dasselbe knisternde Gerdusch, wie beim fibroiden
Krebs; allein bei letzterem findet man das normale
Gewebe des Organs vollstandig untergegangen und
dafir das Neugebilde; bei dieser Veranderung des
Magens lasst sich jedoch genau die serdse Haut, das
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Muskelgewebe und die Schleimhaut unterscheiden. In
der Regel finden sie sich gleichméssig verdickt. Die
serdse Haut hat aussen eine normale, auf dem Durch-
schnitte eine fleischrolhe Farbe. Die Muskelhaut ist
etwas rother, die Kreisfasern derselben lassen sich
sehr deutlich unterscheiden. Die den Pylorustheil
kreisférmig umgebenden, nicht selten bis auf % Zoll
verdickten Muskelbiindel sind nicht rund, sondern
sehr flach oval. Die Verengung vom Pfdrtnertheile
nach dem Magen zu ist oft so stark, dass er hier oft
kaum den Durchmesser einer Federspule behdlt; sie
bildet nach dem Magen zu einen Wulst, und hort dann
plétzlich auf. Jedes Muskelbiindel ist mit einem weiss-
glanzenden Ringe von Zellgewebe umgeben, welches
sehr dicht und fast sehnenartig erscheint. Die Schleim-
haut ist auf dem Durchschnitte blasser gerdthet, auf
der Oberflache rosenrolh mit zahlreichen Langsfalten

und gegen den gesunden Magentheil mit Hockern ver-
sehen, vielfache Geféssverzweigungen, rothe Strei-
fen und Puncte zeigend. Geschw'lrsbildung ist fast
immer nur an der Scheidelinie der Verdickung. Die
Geschwiire sind oberflachlich, meistens oval, unregel-
massig, mit eiterig-blutigem, selbst schwaérzlichem

Grunde und von einer dunkelroth und streifig gefarb-
ten Schleimhaut umgeben. Die Geféssbildungen sind
nur oberflachlich, und durchdringen die Dicke der
Schleimhaut nicht. Die Schleimhautdriisen sind hier
theils verdickt, theils ganz entartet. Es verdient da

her diese Entartung nicht den Namen des Krebses,
und Verf. ist der Meinung, dass die Kranken nicht in
Folge einer Krebsdyscrasie, sondern am chronischen
Hungertode zu Grunde gehen. Hinsichtlich der Prog-
nose ist zu bemerken, dass sie beim Magenkrampfe
und bei der chronischen Gastritis immer noch gut zu
stellen, die beschriebene Entartung jedoch unheilbar
ist. In Betreff der Ursachen ergibt sich Folgendes:
1. Man findet die erste Form der Krankheit immer
nur zu einer Zeit auftretend, wo es rheumatische
Krankheitsprocesse gibt; haufiger bei niederm Baro-

meter- und Thermometerslande und hei geringer
Dunstsattigung der Atmosphdare; 2. rheumatische
Affectionen anderer Organe verschwunden; dagegen

tritt Cardialgie ein und umgekehrt; 3. eine wichtige
Ursache ist die Erkaltung. Auf 100 Kranke mit Car-
dialgia kann man 96 Frauen und nur 4 Ménner rech-
nen. Der Grund liegt in der Bekleidung; 4. bei schnel-
lem Wechsel der Witterung kommt Cardialgie héau-
figer vor; 5. Vesicatorien, Schropfkopfe und Harz-
pflaster sind wichtige Unterstiitzungsmittel der Cur.
— Hat man sich von dem Vorhandensein einer Car-
dialgie Uberzeugt, so sind die Complicationen zu be-
ricksichtigen. Oft ist ein gleichzeitiger gastrischer
Zustand durch Brechmittel, Salmiak, Rhabarber,
essigsaures Cali etc. zu beseitigen. Die Anlegung
eines Vesicators entweder in der Herzgrube oder auf
den entsprechenden Rickenwirbeln ist von grossem
Nutzen. Gegen die Algie dient hierauf das salpeter-
saure Wismuthoxyd zu 2 -8 Grau dreimal taglich in
Verbindung mit 1—2 Gr. Extr. hyosc. oder Vs—V3Gr.
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Extr. beilad. und etwas Rheum. In der Regel geniigen
12—16 Gaben zur Beseitigung des Ubels. Bei Milz-
anschwellungen hilft dieses Mittel nichts; dagegen
leistet dann das Jodeisen gute Dienste. Ist chronische
Gastritis vorhanden, so muss man Calomel, 3mal
taglich 1 Gr. mit V6 Gr. Extr. beilad. anwenden;
diess Mittel reicht man bis zur beginnenden Mer-
curialafFection. Man gebe bloss solche Nahrungsmittel,
welche bald resorbirt werden, und keine grosse
Thatigkeit des Magens erfordern; also Fleischbriihe
mit oder ohne Eigelb und Milch. Nie geniesse der
Kranke auf einmal mehr als 2—3 Essléffel voll, dieses
jedoch alle Stunden. Bei hdhern Graden des Leidens
ist die Anwendung der Moxa auf die Herzgrube oder
den Riicken sehr nitzlich. Bei Stuhlverstopfung wende
man Clystiere au. Das Erbrechen hoért haufig schon
nach den ersten Gaben des Calomel auf, bald auch der
qualende Riickenschmerz. Nach Beseitigung von jeder
Spur des entziindlichen Zustandes kann man rohes,
geschabtes Rindfleisch, gerducherten Schinken, ge-
bratenes Fleisch, welches aber im Innern noch blutig
sein muss, in kleinen Mengen darreichen. Spéter kann
man die Diat dndern. Frauen, welche wéhrend oder
nach der Cur zum ersten Male wieder menstruiren,
bluten in der Regel 10—12 Tage, und verlieren ein
sehr schwarzes Blut. Als Nachcur kann man vorzugs-
weise das Seebad anempfehlen. Nach beseitigter Ga-
stritis stellt sich nicht selten die rheumatische Affec-
tion des Darmschlauches wieder ein. Das Erscheinen
derselben ist jedoch nur sehr fliichtig in der Muskel-
haut des Magens, und erregt dann zuweilen noch Er-
brechen, geht dann auf den Diekdann, in welchem
sich Schmerz und wie im Magen krankhafte Luftent-
wicklung einstellt; der Darm blaht sich ausserordent-
lich auf. Wenn dieser Zustand eintritt, sind die Aus-
leerungen des Darmes ohne Gallenfarbstoff. Wenn der
Krankheitszustand sehr lange gedauert hat, und tber-
haupt friiher Rheumatismen vorhanden waren, so lei-
den die Kranken oft noch lange au einem reissenden
Schmerze in den Extremitdten. Hier ist die Anwen-
dung kalter Waschungen nitzlich. Hat die Entartung
schon begonnen, so l&sst sich zuweilen durch das
beschriebene Verfahren und die Anwendung von Mo-
xen noch ein Stillstand erzielen. Ist das Verfahren er-
folglos, so kann man den Kranken nur symptomatisch
behandeln. (Medicinische Zeitung vom Vereine fiir Heil-
kunde in Preussen. 1846. Nr.37 u. 38.) Meyr.
Uber die Krankheiten der Haare. Von Cattel I. —
Verf. knipft weitere Bemerkungen tber diesen Gegen-
stand an, der zum Theil schon fruher in einem Aus-
zuge mitgetheilt wurde. Entfadrbung des Haa-
res. Weisses Haar ist als pathologischer Zustand zu
betrachten, mdoge dieser von einem Causalmomente
abhangig oder angeboren sein. Hinsichtlich der Art
und Weise, wie Gemiithsbewegungen oft schnell das
Haar entfarben, behauptet Verf., dass diess ohne
Zweifel durch directen Einfluss auf die innere Substanz
des Haares geschieht, indem die Flissigkeit in den
kleinen Geféssen absorbirt wird; der Schaft bleibt da-
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bei unveréndert hinsichtlich seiner Textur, Wesenheit
und Ubrigen Eigenschaften. Er fiihrt die Beobachtung
Withof’s an, dass die Farbe des Haares von seiner
Dicke zeigt, dem zu Folge sich auf einem Raum vou
1 Ruadratzoll 790 weisse, 572 schwarze und 608 ka-
stanienbraune Haare befinden. Gewiss ist es, dass
sich bei der Entfarbung der Haare ein Ubergewicht
kalkartiger Materie in denselben nachweisen l&sst.
Daraus schliesst Verf., dass der entfarbende Einfluss
von Gemiithsbewegungen der Quantitat des im Orga-
nismus vorkommenden Kalkes proportionirt sei. Bei
jlingeren Personen werde die Entfarbung der Haare
durch Ursachen bedingt, die in dem Blute das Verhalt-
niss der kalkigen Bestandtheiie vermehren. Hieher
gehort das Trinken eines harten Wassers, der Genuss
eines verfalschten Brotes u. s. w. — Kahlheit.
Diese kommt entweder in der Bliithe des Lebens oder
im Alter vor. Bei der in der Bliithe des Lebens vor-
kommenden finden wir zwei entgegengesetzte Zu-
stdnde, krankhafte Constriction und krankhafte Rela-
xation. Der erste Zustand kann vom Einfliisse der
Leidenschaften, der Kalte, fieberhafter Affectionen etc.
herriihren, und Kahlheit entweder durch partielle
Strangulation des Haares, oder dadurch bewirken, dass
das Haar bei seinem Austritte aus der Haut abgebro-
chen wird, so dass nur dessen Wurzeln Zurtickbleiben.
Die auf diesem Wege entstandene Kahlheit kann ent-
weder temporar sein, wenn die Offnungen der Haar-
poren durch trockene Schuppen oder Zellen ver-
schlossen sind, oder permanent, wenn die Wurzeln
der RBulbi jene Beschaffenheit haben, die bei der Kahl-
heit im Alter angedeutet wird. Glnstig ist die Vorher-
sage, wenn das Reiben der Schuppen mit der Hand
eine unmittelbare Rothe hervorruft, im Gegentheile
ungiinstig. Bei der krankhaften Relaxation féllt nicht
nur das Haar von selbst aus, sondern auch vorziig-
lich dann, wenn es gebirstet oder gekdammt wird.
Solche Personen schwitzen leicht bei der geringsten
Anstrengung oder Erhitzung. Es wird hierbei die feste
Verbindung zwischen der Haut und den Haarwurzeln
aufgehoben. Die Kahlheitim Alter riihrt vonVerderb-
niss der Haarwurzeln oder Bulbi her. Sie tritt in
Folge der Obliteration und Functionsstorung auf,
welche fast in allen dussern Geféassen des Organismus
vorkommt. Die Veranderungen, welche diesen Zu-
stand bedingen, sind: 1. Mangelnder Ersatz der far-
benden Bestandtheiie des Haares; 2. Absterben der
inneren Pulpe; 3. nach vorausgegangener Entfarbung
wird der kleine Sack, welcher die Wurzel enthélt,
nach und nach ohliterirt, und verschwindet endlich.
In Betreff der Behandlung ist zu bemerken, dass bei
krankhafter Constriction erweichende Obhle, vorzig-
lich die Elaine des Olivendhles und héaufige Waschun-
gen mit lauem Wasser; bei krankhafter Relaxation
adstringirende Mittel und das kalte Wasser anzuwen-
den sind. Kabhlheit in Folge des Alters widersteht jeder
Behandlung. —Prurigo derSchéadelJecke. Hier
findet eine Anhdufung von trockenen Schuppen oder
Zellen an der Apertur derOhiréhrchen Statt, welche
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oft ein unertrégliches Jucken verursacht. Die Scha-
deldecke werde dabei mit einer Mischung aus 2 Drach-
men Elain des Olivenchles, V2Unze Calilésung, 4 Un-
zen Rosenwasser und 10 Unzen Seifenwasser gewa-
schen, hieraufmit reinem Wasser gereinigt und wohl
getrocknet. — P or r ig Obewirkt ein Uichterwerden des
Haares, dieses fallt dann aus, bis endlich bei fort-
dauernder Krankheit die Haarwurzeln zerstdrt wer-
den, und nur ein schmaler Saum von Haaren um den
Kopf zuriickbleibt. — Bei schmierigem Haare findet
eine Uberwiegende Absonderung des natiirlichen Ohles,
beim trockenen , rauhen, diinnen und schlichten Haare
hingegen eine Verminderung desselben Statt. (The
Lancet. Sept. 1846. Nr. 12.) Meyr.

1). Oilontiatrik.

Heber das Ausfallen der Z&hne und das Wesen der
Zahncaries.. Von Ficinus. — Das Lockerwerden
und Ausfallen der Zahne wird in allen Féllen durch
die mehr oder weniger ausgedehnte Abldsung der mit
der Rindensubstanz — Cé&ment — verbundenen Mem-
bran von der Zahnwurzel verursacht. Vorerst ist es
die Mercurialalfection, wodurch die Auftreibung des
Zahnfleisches Wiilste und Lappen bildet, welche beim
Gebrauche der Zahne losgestossen werden; bei ein-
tretender Genesung aber sich so zuriickziehen, dass
ein grosser Theil der Zahnwurzel entbldsst gelassen
wird. So wirken auch scorbutische Zufélle. Die Ent-
bléssung der Wurzel vom Zahnfleische und die Zer-
stérung ihrer Verbindung mit der Cament absondern-
den Membran ist es auch, was im héheren Alter den
einzeln stehenden Zahnen feindlich ist. Verf. fihrt
hierauf Beobachtungen tiber die Bildung desZahnwein-
steins an. Bringt man etwas von der weissgelblichen,
schleimigen, an jedem Zahne befindlichen Substanz un-
ter das Microscop, so zeigen sich in der dicklichen,
durchsichtigen Flissigkeit Fasern eigenthimlicher Art,
dazwischen liegen dicht zusammengehdufte, sehr kleine
Kdérnchen, Epithelialzellen und Schleimkiigelchen; in
den zwischen der kdrnigen Substanz bleibenden Liic-
ken findet man eine grosse Menge kleiner rundlicher
und langlicher Korperchen, die sich in lebhafter, krei-
selnder Bewegung herumtreiben, an einzelnen Korn-
chen oder F'asern unruhig verweilen, und ihre thie-
rische Natur deutlich zu erkennen geben. Das Thier-
chen ist ein haarloses, bauchmiindiges, wahrschein-
lich auch gepanzertes Infusorium, dessen Ausseres
dem Paramecium und Kolpoda nicht undhnlich ist. In
hohlen Zahnen nisten sie gewohnlich in unbeschreib-
lichen Massen. Spirituose und saure Fliissigkeiten, so
auch Cigarrenrauch und Gewirze, wie der Ingwer,
die Myrrhe, tddten sie in den oberflachlichen Schleim-
schichten. Die oben angedeuteten Fasern scheinen da-
durch zu entstehen, dass sich erst zwei Thierchen
mit ihren Langsenden fest aneinander hangen, dann
ein drittes und viertes hinzukommt, in ihren Bewe-
gungen trager werden, bis sie mit einem Ende in ei-
nen Faserhaufen eindringen und regungslos liegen blei-
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ben. Diese unterscheiden sich von den Gbrigen durch
ein dunkleres Ansehen; wahrscheinlich sind es die
alteren, welche durch Ausbildung ihres kalkhaltigen
Korpers ein anderes Lichtbrechungsvermdgen erhal-
ten. Die weiche, sannntartige Oberflache des Zahn-
weinsteins ist dicht mit solchen Fasern besetzt. Diese
setzen sich hauptséchlich an den Randern des Zahn-
fleisches, und gewdhnlich an den Z&hnen der unteren
Kinnlade ab. Dabei findet noch ein Eindringen zwi-
schen Zahnfleisch und Cament der Zahnwurzel Statt,
welches eine Ablosung in solcher Ausdehnung zu-
weilen bedingt, dass nur noch ein Drittheil oder Vier-
theil der Wurzel mit der Auskleidung des Alveolus
in Verbindung bleibt, was nicht hinreicht, den Zahn
an seinem Platze zu erhalten. Diess wird um so leich-
ter durch die eigenthiimliche Verbindung zwischen dem
Cament und der dssselbe umgebenden Membran, welche
durch dicht neben einander liegende in das Cament
libergehende Fasern hergestellt wird, so dass die
Thierchen eindringen kénnen, und durch ihre Vermeh-
rung die Fasern auseinander drédngen und zerspren-
gen. So ist also der Zahnstein weit haufiger eine Ur-
sache des Verlustes der Zdhne im hoheren Alter als
die Abnutzung desselben und die fortschreitende Ver-
beinerung der Pulpa. Der Zahn wird namlich fast um
ein Gleiches von dem, was er an der Krone durch
Abnutzung verliert, aus dem Zahnfleische emporge-
hoben, und zwar durch vermehrten C&menlansatz am
Wourzelende, welche zu einer besseren Befestigung
dient. Ganz verschieden ist aber die Zerstérung, wel-
cher die Zahnsubstanzen durch die Caries erliegen.
Diese dringt von einem Puncte der aussern Schmelz-
flache aus in die Krone, und zerstdrt den Zahn unab-
wendbar bis auf einen Rest der Wurzel. Es l&sst sich
ein feines, weisslichgraues, zerreissliches, zusammen-
hangendes, dieKrone einhiillendes Hautchen wahrneh-
men, welchesVerf. Schmelzoberhautchen oder Schmelz-
capselhautehen nennen méchte. Die Structur dieser
Membran ist auf den ersten Anblick homogen, feinkor-
nig, doch léasst sich schon an leichten Einrissen ihre
Zusammensetzung aus feinem Fasern bemerken, wel-
che parallel und unverfiizt quer um den Zahn laufen,
und sich dabei leicht wellenformig biegen. Auf der
Kaiiflache derBackenzahne senkt sie sich an mehreren
Punclen trichterférmig in den Schmelz. Sie wird von
keinem der stiarksten Atzmittel, namentlich nicht von
Séuren und Cali causticum wesentlich veréndert, und
ist wahrscheinlich als ein Uberrest des Schmelzor-
ganes und der Zahncapsel zu betrachten. An diesem
Hautchen bildet sich der braunliche Beschlag, wel-
chen man héufig an noch gesunden Zéhnen findet, und
welcher der Caries immer vorhergeht. Es zeigt sich
zuerst ein schmutziger, grauer bis brauner, locker
aufsilzender, klumpiger, dunner, schleimiger Anflug,
welcher als Absatz der Zahnthierchen erkannt wird.
Nach langerem Bestehendesselben bilden sich schwarz-
braune punctirte Streifen von harterer brocklicher
Masse an denjenigen Stellen der Zéhne , welche einer
Reibung ausgesetzt sind. Dieser Anflug haftet sehr fest
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am Zahne, besteht zum Theile aus denselben braun-
lich gefarbten Bihlmann’schen Fasern, aus Kdérnchen
und Infusorien, zum gréssern aber aus dunklen, meist
braunen undurchsichtigen, dem Pflasterepithelium
dhnlich neben einander gelagerten, flachen, unregel-
maéssig vieleckigen Korperchen, welche ein undeutlich
korniges Ansehen haben, in Flissigkeiten, besonders
in Sauren, eine hellere Farbe annehmen, aber weder
durch dieselben noch nach vorhergegangener Erhit-
zung mit Atzcali zerstért werden. Verf. ist der An-
sicht, dass dieser Beschlag durch eine oberflachliche
Verderbniss und Abschilferung des Schmelzcapsei-
h&utchens entstehe. Die braune bis schwarze Farbe
desselben ist die namliche, welche man bei Zerset-
zungen organischer Stoffe, besonders bei der Faul-
niss, bemerkt, und allerdings finden wir im Munde
alles zur Einleitung eines Faulnissprocesses Erfor-
derliche vereinigt: Feuchtigkeit, zweckmaéssige Tem-
peratur, Luft und Infusorien. Schon aus der grossen
Menge von letzteren, die den Zahnschleim bewohnen,
lasst sich auf eine leicht eintretende F&ulniss der an
und zwischen den Zahnen hangen bleibenden organi-
schen Stoffe sehliessen, zumal da das Schmelzcapsei-
hautchen aus Mangel an Blutgefdssen und an organi-
scher Reaction sehr wohl einem Faulnissprocesse
anheimfallen kann. Besonders erscheint der braune
Beschlag zuerst in den engen Zwischenrdumen der
Zahne, an dem Saume des Zahnfleisches, in den nicht
selten vorkommenden, abnormen Griibchen des Emails
und in den Sinuositdten der Backenzéhne. Ist endlich
das Capsellidutchen vollstandig durch Abschilferung
verloren gegangen, so zeigen sich in der abgeldsten
braunen Membrane die braunlichen, hdutigen Reste
der Schmelzzellen in einem mehr oder weniger zer-
storten Zustande als undeutliche Streifung oder als
honigwabenahnliche Bildung. Das Hautchen hangt im
Mittelpuncte fest mit dem unterliegenden Schmelze zu-
sammen, und erstreckt sich trichterférmig in dessen
Substanz, welche mirbe, undurchsichtig, matt, grau
bis braun gefarbt erscheint. Zur Caries disponiren
alle diejenigen Stellen der Zahne, welche ein Ver-
weilen organischer Materien an der Zahnoberflache
begiinstigen, besonders sind hiezu die Mahlzéhne
durch die Ubermdssig ausgebildeten Sinuosititen der
Kauflache disponirt. Uberall findet sich im Schmelze
organische Materie vertheilt, wodurch die Mdglich-
keit zu dessen Faulniss gegeben ist. Ohne Ubertra-
gung des Faulnissprocesses vom Capseihdutchen aus
wird Gbrigens weder der Schmelz noch die Zahnbein-
substanz von der Caries ergriffen, wie fracturirte und
abgenitzte Zéhne, die doch nicht cariés werden,
zeigen. Hinsichtlich der Ursachen der Zahncaries weist
Verf. die Ansicht, Sauren bedingen dieselbe, zuriick,
theils wegen der Eigenschaften des Schmelzoberhaut-
chens, theils desshalb, weil gerade jene Stellen, die
von Caries angegriffen werden, den Sauren weni-
ger ausgesetzt sind. Dasselbe glaubt er vom Zucker;
vielleicht kénnte man den wésserigen Ldsungen des
Leims und Starkegummis, die fast in allen Speisen ent-
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halten sind, einen Antheil an der Zerstérung des Schmel-
zes zuschreiben. Langsam dringt die Zerstérung in dem
Email von Zelle zu Zelle, und trifft endlich auf die
Zahnbeinsubstanz, deren héutiger Uberzug natiirlich
die faulige Zersetzung nicht aufhalten kann, und de-
ren réhrige pordse Structur und grdsserer Gehalt an
organischer Materie der Faulniss weit mehr bietet,
als der festere Schmelz. Das Zahnbein wird undurch-
sichtiger, erhélt eine gelbliche in’s Rothliche spielende
Farbung, wird nach und nach dunkler, und stellt
sich als graubrauner Streifen dar. Durch Capillaritat
zieht sich die fremdartige Feuchtigkeit bis zur Pulpa,
welche, dadurch gereizt und in Entziindung versetzt,
die ersten Zahnschmerzen fihlen l&sst. Nach und
nach wird ein grosser Theil der Zahnkrone ausge-
hohit und der Schmelz unterminirt, undurchsichtig,
grau, nimmt leicht von aussen einen braunlichen Be-
schlag an, und ist der VVerderbniss von innen und aussen
her unterwarfen. Die sogenannte Caries interna laug-
net Verf., oder sie misste ein verschiedener Zersto-
rungsprocess sein. Der zerstorte braun gewordene
Theil der Zahnbeinsubstanz 16st sich als eine knorpel-
W'eiche, zusammenhangende Schichte ab. Die erdigen
Theile gehen frither verloren, als die organischen.
Die Zerstorung dringt bis zur gereizten Pulpa, und
verursacht neue heftige Entziindungen mit folgender
theilweiser Gangran derselben. Der Wurzeltheil
derselben sucht sich durch eine neue Ablagerung
erdiger Substanz noch zu schiitzen. Die Cament-
membran scheint sich &usserlich auch von dem C&-
mente des der abgestorbenen Pulpa entsprechenden
Theiles abzulésen. Der beschriebene Zerstérungs-
process verlauft gewohnlich in einem Zeitrdume
von 10—20 Jahren; der Schmelz widersteht am lang-
sten, verfallt ihm eigentlich nur theilweise, und zer-
bricht aus Mangel an Unterlage nach der Aushéhlung
der Krone. Der Wurzelrest bleibt eine unbestimmte
von Storungen abhadngige Zeit (3—8 Jahre) stehen.
Als Ursachen der Zahncaries ist vorziglich Nach-
lassigkeit im Reinigen der Zéahne zu betrachten. Leicht
entsteht sie bei fehlerhaften Bildungen der Zahnkrone,
welche die Glatte ihrer Oberflache beeintrachtigen und
tiefe Einbuchtungen erzeugen, bei zu engen Zwi-
schenrdumen, indem diese eine sorgfaltigere Reini-
gung nicht zulassen. Auch bei Schwangerschaften und
beim Gebrauche mancher alcatischer Mineralwasser,
vorziiglich beim lieissgetrunkenen Carlsbader Sprudel
soll sie entstehen. Als practische Regel empfiehlt der
Verf., die gesundheitsgemasse ersteBildung der Zahne
sorgfaltig zu bewachen, die Entwicklung der scro-
phuldsen und rhachitischen Anlage zu verhuten, damit
die Oberflache des Emails glatt und regelmassig werde.
Er empfiehlt zur Reinigung zeitweise schwachsaure
Collatorien, vorziglich aber Glanzruss zur Reinigung
der Z&hne, so auch die Myrrhentinctur. Zu enge Zwi-
schenrdume und fehlerhafte Stellung der Zéhne ist zu
beseitigen. So lange das Zahnbein nicht infiltrirt ist,
lasst sich die beginnende Caries mit der Feile besei-
tigen. Der hohle Zahn wird mit Sduren gereinigt und
90 *
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dann verkittet oder plombirt, damit unter der Aus-
fillung moglichst wenig Infusorien sich finden. Der
lible Geruch wird mit Glanzruss, durch Auspinseln
mit Sauren (Salzsdure) beseitigt, der Schmerz mit
Myrrhentinctur, Tinct. spilanthis oleraceae, Creosot,
Zinkbutter, Schwefelsdure, oft leicht beschwichti-

Das Civil-Medicinaltcesen in Russland in seiner gegen-
wartigen Gestalt. Von Dr. E. Seugbusch in St.Pe-
tersburg. Aus der med. Zeitung Russlands im Aus-
%uge mitgetheilt vom Med. u. Chir. Dr. C. Blodig-

(Fortsetz uug.)

Der Quarantainehafen steht unter der Aufsicht des
Hafencapitans; dieser sorgt fiir die Ausfiihrung der von
der Quarantaineverwaltung erlassenen Verordnungen,
verfligt Gber die Quarantaine-Wachtschifife, die kleine-
ren Fahrzeuge und dieSchifFswacfien, berichtet der Qua-
rantainebehorde Uber die eingelaufenen und abgehenden
Schiffe, Uber diejenigen, die laden und zum freien
Verkehr zugelassen werden, endlich tber dieDesinfi-
cirungs - Termine, Gesundheitszustand der Mann-
schaft etc. —

Die Separatquarantainen leitet ein VVerwalter, die
Quarantainebarriereu ein Commissar. Diesen sind die
ibrigen Beamten und das Dienstpersonale untergeord-
net. Sie folgen bei Medicinalangelegenheiteu der Mei-
nung des beigegebenen Medicinalbeamten, melden durch
Eilboten der Quarantaineverwaltung alle wichtigen
Ereignisse, berichten allwdchentlich (iber den Zustand
ihrer Anstalten und der ihnen genédherten Cordons. Die
Beamten, welche die Quarantainecordons befehligen,
haben dieselbe Verpflichtung, und senden ihreBerichte
an die néchste Quarantaine oder Barriere. Die Qua-
rantaincordons, eine ununterbrochene Kette von
Wachtposten, bezieht die Granzzollwache; sie wer-
den von Zeit zu Zeit durchBeamte der Quarantainebe-
horde revidirt.

Die sudliche Quarantainelinie beginnt an Bessara-
bien’s Granze bei dem Flecken Lipkan, fiihrt am linken
Ufer des Prulh bis zur Miindung desselben in die Do-
nau, sodann am linken Ufer letztererund der West-
kiiste des schwarzen Meei'es bis zurDniestermxindung
und bis Odessa, von liier langs der Kiiste der Krimm
bis zur Meerenge von Kartsch, und theilt sich hier an
der Ostkiiste des schwarzen Meeres in zwei Arme,
deren einer langs der nordostl. Kiiste nach Siiden geht
und an die transcaucasischen Quarantainen stdsst, der
andere am Kuban hinaufreicht, diesseits des Cauca-
sus die Podhuma und den Terek begleitet, Uber die
Insel Tschetschcnbis gegen Astrachan reicht, und am
caspischen See endigt. Von der Mindung des Terek
geht die Linie stidwestlich ans westliche Ufer des Ca-
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get; ebenso wird durch diese Mittel die entbldsste
und empfindliche Pulpa gedtzt und getddtet, und so
die Mdglichkeit des Zahnschmerzes genommen. {Jour-
nal fir Chirurgie und Augenheilk. von Walther und

Ammon. VI. Bd. 1. HR) Meyr.

spischen See’s und die Granze der transcaucasischen
Léander nach Persien und der Tirkei hin, und nimmt,
nach der Ostkiiste des schwarzen Meeres sich hinwen-
dend, einen Arm der causasischen Quarantainen auf;
durch die transcaucasischen Lander lauft eineQuaran-
tainelinie durch, die nach dem Ermessen des Oberbe-
fehlshabers veidegt wird. Man hat sonach die Bess-
arahlsche Quarantainelinie, die Neurussische mit dem
Arm der Caucasischen, ferner die Transcaucasisclie
zu unterscheiden.

A. ZurBessarabischen Quarantainelinie gehoren fol-
gende Districte: 1. Der Skuljansche in Bessarahien, am
linken Ufer des Pruth von Lipkan bis Reni, mit der
Cenlralquarantaiiie zu Skuljan, derSeparatquarantaine
zu Leow, und der Barriere zu Lipkan an der Moldau’-
schen Gréanze. Fir diesen District sind 30 Beamte und
eine Ausgabssumme von 14935 S. R. festgesetzt. 2.
Der Ismail’sche in Bessarahien, am linken Ufer der
Donau und der Kiste des schvvarzenMeeres bis Odes-
sa mit der Centralquarantaine zu Ismail, den Separat-
quarantainen zu Reni undSulin, nebst der Barriere zu
Akkermann. Der District hat 48 Beamte, und 18770
S. R. jahrlich zur Verwendung. Beide Districte be
stehen unter dem Oberbefehle des Generalgouverneurs
von Neurussland und Bessarahien, und des Militdrgou-
verneurs von Bessarahien.

B. Die Neurussische Quarantainelinie umfasst nach-
stehende Districte: 1. Den Odessaei', von der Stadt
Odessa an der nordwestlichen Kiiste des schwarzen
Meeres bis zur Insel Tender, mit der Centralquaran-
taine izu Odessa, den Barrieren zu Kinbura am Aus-
flusse des Dniester und der Insel Tender im G. Tau-
rien, einem Stande von 52 Beamten, und einer jahr-
lichen Verausgebungssumme von 23037 S. R. 50 C.—
2. Den Feodosischen im G. Taurien ldngs der Kiste
der Halbinsel bis Kertsch, mit der Centralquarantaine
zu Feodosia, der Separatquarantaine zu Eupatoria,
den Barrieren zu Achmefsched, Balaklaw , Aluseht,
Sudak und Jalta, der Militdrquarantaine zu Sewasto-
pol, einem Stande von 64 Beamten, und einer Ver-
wendungssumme von 13799 S. It. und 70 C. —Nr. 1
steht unter dem Oberbefehl des Generalgouverneurs
von Neurussland und Bessarahien und des Militargou-
verneurs von Odessa; Nr. 2 unter dem des General-
gouverneurs von Neurussland und Bessarahien, des
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Militargouverneurs von Nikolajew und Sewastopol,
und des Chefs vont StadtguberniumKertsch-Jenikol.—
3. DieCentralquarantaine zu Kertsch, an der Meerenge
zwischen dem schwarzen und Azow’schen Meere un-
ter dem Oberbefehle des Generalgouverneurs von Neu-
russland und Bessarabien und des Chef’s vom Stadt-
gubernium Kertsch - Jenikol, mit einem Stande von
38 Beamten und einem jéhrlichen Kostenaufwande von
16517 S. R. 20 C. — Hieher gehort auch noch die
Neurussische Separatquarantaine.

C. Die Caucasische Quarantainelinie, unter dem
Oberbefehle des Chef’s der Provinz Caucasien, lauft
an der Ostkiste des schwarzen Meeres und an den
Flussen Kuban, Malka und Terek hin bis zur Insel
Tschetschen am Caspischen See, und umfasst ausser
der Centralquarantaine zu Jekaterinograd die Sepa-
ratquarantainen zu Jekaterinodar undKisljeer und die
Barrieren zu Bugas, Taman, Olgin, Ust-Labin,
Protschnoskop, Newinnomys, Batalpaschin bei der
steinernen Briicke am Flusse Malka, zu Iswestny-
Brod, Prochladin, Mosdok, Naur, Tscherwlen, Amir-
Adschi und auf der Insel Tschetschen mit 145 Beam-
ten und einem jahrlichen Aufwande von 37400 S. R.
Die Astrachan’sche Centralquarantaine unter dem Ober-
befehl des Militdrgouverneurs von Astrachan bildet
den Ausgangspunct dieser Linie, liegt 100 Werste von
der Gouvernementssladt amMeeresufer, hat 31 Beamte
und verwendet jahrlich 14277 S. R. 15. C.

D. Die Transcaucasische Quarantainelinie besieht
aus 17 Quarantainen, sammtlich unter dem Oberbe-
fehl des Obercommandeurs von Grusieri. Sie durch-
ziehen diese Lander der ganzen Ausdehnung nach,
kénnen aber nach Umstanden verlegt werden. Diese
Quarantainen sind : Dorbent, Baliu, Saijan, Lenkoran,
Dschewat, Dschebrail und Ordubat in der Provinz Cas-
pien, Dschulfin am Araxes, Scharur, ldgyr, Ale-
xandropol und Chosdpin in Grusien, Kotschkajav, 10
Werst von Achalzyk auf dem Wege nach der Tirkei,
Nikolajevw am Flusse Nataneb, Redout-Kale in Min-
grelien, Suchum-Kale in Abchasien, endlich die zu
Tiflis bei dem Postcomptoir. Die Kosten der Verwal-
tung werden nach Bedarf aus dem Reichsschatze be-
stritten und sind nicht festgesetzt; die Besoldung der
62 Beamten betragt 9916 S. R.

Die russischen Héfen der Ostsee sind durch die
danischen Quarantainen geschitzt, sie miissen den ge-
setzlichen Beobachtungstermin in letzteren aushalten
und ein vom russischen Consul bestatigtes Zeugniss
dartiber vorweisen. Im gegentheiligen Falle werden sie
abgewiesen. Die russischen Consuln in Schweden und
Danemark wachen dariiber, dass die aus Egypten,
verpesteten oder verdachtigen Gegenden kommenden
Schilfe, die nach Russland bestimmten Waaren nach
der ganzen Strenge des Reglements in den Quaran-
tainen jener Staaten desinficirt werden. Die in den Ha-
fen Grossbrittaniens desciuficirten Waaren werden in
den danischen Hafen keiner wiederholten Reinigung
unterworfen und in die Baltischen Hafen eingelas-
sen, wenn sie ein Certificat der danischen Regierung
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vorweisen. Alle aus europdischen Hafen kommenden
Schiffe — die aus dem Mittelmeere kommenden aus-
genommen— dirfen in die Baltischen Hafen Russland’s
einlaufen, wenn sie mit einer Quittung tber die Ent-
richtung des Sundzolles versehen sind. Jene aus den-
selben Hafen kommenden Schiffe, die fiir die baltischen
Hafen Baumwolle geladen haben, missen sich beim
Passiren dénischer Besitzungen tber die Unverdach-
tigkeit der Baumwolle ausweisen, durch Zeugnisse,
welche die Zollamter unverdachtiger Hafen, oder die
russischen Consuln giltig ausstellen kdénnen. Alle
Schiffe, die zum Theile oder ganz Baumw'olle geladen
haben, missen ein gesetzliches Zeugniss von danischen
Quarantainen haben, um in die Baltischen Hafen einlau-
fen zu dirfen, mit Ausnahme jener, die mit americani-
scher Baumwolle gerade aus America, oder aus europai-
schen Hafen — die des Mittelmeeres ausgenommen —
kommen, und nach Vorweisung gesetzlicher Zeugnisse
iber den americanischen Ursprung der Baumwolle, und
des Herkommens aus den genannten Héfen, auch in
den déanischen nicht mehr desinficirt wurden. Schiffe
aus verdachtigen oder verpesteten Gegenden missen,
wenn sie in die Héafen des weissen Meeres einlaufen
wollen, in der Norwegischen Quarantaine zu Christian-
sand nach der ganzen Strenge des Reglements desin-
ficirt werden, und dartiber ein vom russischen Con-
sul beglaubigtes Zeugniss beibringen. Schiffe, die un-
terwegs in einen englischen Hafen einliefen, dort des-
inficirt wurden, und sich darliber auszuweisen im
Stande sind, erhalten — wie in den Baltischen Hafen —
nach vorlaufiger Begutachtung des Gesundheitszustan-
des der Bemannung durch den Arzt freien Zutritt.
Alle lbrigen aus unverdachtigen Gegenden kommen-
den Schiffe kdnnen ungehindert in die Hafen des weis-
sen Meeres einlaufen, wenn die vorgewiesenen Zeug-
nisse keinem Verdachte Raum geben.

Aufnahme der Schiffe, ihrerMannschaft
und der W aaren in die Quarantaine. Dem
ankommenden Schilfe wird — auf einer Entfernung von
drei Werst — von dem Wachtschilfe eine Schaluppe
mit den Quarantainebeamten, Dolimetschern und Zoll-
beamten entgegengeschickt, und dem Schiffer, nach
Beantwortung der gesetzlichen Fragen, seine Stelle
aufder Rhede angewiesen. Er erhalt das gedruckte Qua-
ranlainereglementund einVerzeichnissder zu leistenden
Abgaben, ferner Flaggen und Wimpel, wenn das Schiff
keine eigene Flagge hatte. Ist die Mannschaft gesund,
und auf der Reise kein Sterbefall vorgekommen, so
muss der Schiffer mit Matrosen und Passagieren so-
gleichin die Quarantaine fahren, im entgegengesetzten
Falle wird der Schiffer zuerstallein von der Schaluppe
bis an den Landungsplatz geleitet und der Aufsicht des
Quarantainebeamten ibergeben. Schiffer und Mann-
schaft leisten den Eid, alle Fragen der Wahrheit ge-
mass zu beantworten, und sich den Quarantaine-Vor-
schriften unbedingt zu unterwerfen. Nun werden die
Pésse, die Documeute (iber die Waaren, das Schiffsjour-
nal etc. mittelst langen Zangen abgenommen , ausein-
andergelegt, und im Verlaufe einer Stunde mit Chlor
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durchrauchert. Auf die Fragen des Hafencapitans be-
richtet der Schiffer ber den gegenwadrtigen Zustand
des Fahrzeuges, die Vorfalle wahrend der Reise u. s. w.
Widerspriiche zwischen seinen niedergeschriebenen
Aussagen und denen einzelner Matrosen oder Passa-
giere untersucht der Hafencapitan sogleich, und holt
die Entscheidung der Quarantaineverwaltung dariiber
ein. Unvollstdndige Angaben (ber die Waaren und Ef-
fecten kann der Schiffer noch vor Beginn des Quaran-
tainetermins ergénzen, die spéter eingehenden Notizen
werden alsdann in das Hauptverzeichniss der Ladung
eingetragen. Briefe der auf dem Schiffe befindlichen
Personen werden auf obige Weise in Empfang genom-
men, durchstochen, oder an einer oder zwei Seiten
aufgeschnitten und mit Chlorgas durcbrauchert. Nach
Abgabe sammtlicher Papiere des Schiffers und der
Mannschaft stellt man zwei Wéachter auf das Schiff,
die bis zu Ende des Quarantaine- oder Beobachtungs-
termines alldort verbleiben. Der Name des Fahrzeu-
ges, der Matrosen und der Quarantainewachter wird
zugleich mit dem Tage der Aufnahme und dem von
der Quaranlainebehdrde bestimmten Termine von dem
Hafencapitan in das Schnurbuch eingetragen. Die dem
Schiffer abgenommenen Documente und die Angaben
des Schiffspersonals untersucht die Quarantainever-
waltung sogleich, und ergénzt wo néthig die getroffe-
nen Verfigungen durch besondere Anordungen. Die
Connossemente und dbrigen Documente der Ladung
nebst der Declaration, welche der Schiffer spatestens
binnen drei Tagen der Quarantaine vorstellt, wer-
den nach der vorgeschriebenen Durchraucherung ins
Zollamt befdrdert, der Commissar des Waarenquar-
tales empfangt die Ballen, bemerkt im Verzeichnisse,
ob sie beschadigt oder auf dem Schiffe ge6ffnet wor-
den, und berichtet dann der Quarantainebehdrde, wel-
che die Waaren genau nach dem Register revidiren
lasst, und das Zollamt von den festgesetzten Desinfi-
cirungsterminen benachrichtiget. In der Quarantaine
in Verderbniss gerathene Waaren werden mit Geneh-
migung der Quarantainebehdrde vernichtet.

Zum Schutze der in den Quarantainehafen befind-
lichen Personen werden verddchtige Schiffe nicht so-
gleich in den Hafen eingelassen, sondern verbleiben
nach Auslieferung aller Documente in Beobachtung,
dessgleichen die Fahrzeuge, welche in der Quaran-
taine laden. Wéahrend der Beobachtung, die so viele
Tage dauert, als nach Abzug der Reisezeit an 14 Ta-
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gen fehlen, werden unter Aufsicht des Quarantaine-
richters die Habseligkeiten des Schiffers und der Ma-
trosen ausgehangt oder gelliftet, oder wenigstens zwei-
mal taglich in den Cajliten und im Raume ausgebreitet.
Bei besonderem Verdachte findet gleich in den ersten
Tagen eine Durchrducherung sammtlicher Effecten in
den Cajuten Statt. Nach glicklich abgelaufener Obser-
vationszeit lauft das Schiff in den Quarantainehof
ein und wird einer vollstdndigen Reinigung unterwor-
fen und der freie Verkehr gestattet. Fahrzeuge, deren
Schiffer gleich nach der Ankunft sich dem Quarantaine-
verfahren unterziehen, werden keiner vorlaufigen Be-
obachtung unterworfen, und rechnen ihren Termin
von dem Tage, wo sammlliche Waaren ausgeladen
wurden. Jedem Fahrzeuge steht es frei, noch vor
Ablauf des Termins abzusegeln, wenn das Zollamt
nicht dagegen ist, doch wird diess in dem Zeugnisse
bemerkt, und das Schiffin jedem russischen Hafen als
verdachtig behandelt. Desinficirte Fahrzeuge, die auf
verdachtigen Meeren aus einem russischen Hafen in
den dandern gehen, werden mit Genehmigung der Be-
horde sogleich frei gegeben, nachdem der Bestand
der Mannschaft und Ladung mit dem Zeugnisse der
Quarantaine verglichen, und die eidliche Versicherung
des Schiffers gegeben worden, dass keine Beriihrung
mit verdachtigen Fahrzeugen oder Kiisten Statt gefun-
den. Im gegentheiligen Falle wird das Schiff als ver-
dachtig behandelt. — Laufen Kriegsschiffe aus frem-
den oder russischen Héfen in dem Quarantainehofe ein,
so geben in gewdhnlichen Fallen die Commandeurs
schriftliche Erklarungen nach vorgeschriebener Form
unter Verantwortlichkeit, aber ohne Eid ab. Bei ge-
grindetem Verdachte wird das Commando in Eid ge-
nommen, in Gegenwart einer Deputation von Mari-
neofficieren befragt, der Zustand vom Quarantaine-
arzt geprift, und dann erst dem Kriegsschiff freie
Practik ertheilt. Kriegsschiffe, aus verdachtigen Ge-
genden kommend, w'erden wie verdachtige Handels-
schiffe behandelt; haben sie auf dem schwarzen Meere
gekreuzt, und die als verdachtig betrachtete Kiiste vom
Kuban bis zur Nicolaifestung nicht beriihrt, so ver-
bleiben sie bloss in Beobachtung. Die vom Hafencapi-
tan taglich zweimal eingezogenen Erkundigungen tiber
den Gesundheitszustand der Mannschaft in der Qua-
rantaine befindlicher Kriegsschiffe werden in dasJour-
nal eingetragen.
(Fortsetzung folgt.)

4.
Anzeigen medieiniseher Werke.

Die physiologische Induction, ein Beitrag zur medicini-
schen nnd Nerven-Physik vonFr. W.Heide nreich.
Mit 2 Taf. Abbildungen. Ansbach. Verlag von E. H.
Gummi 1846.

Die Anwendung physicalischer Grundséatze in der

Medicin, sowohl indem physiologischen als auch pa-
thologischen Theile, gewinnt in der neuern Zeit eine
immer grossere Ausdehnung. Sohat sich auch der Verf.
in der angedeuteten Schrift die Aufgabe gestellt, zu
zeigen, dass die Gesetze des Nervenlebens keine an-
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dern sind, als die derh6hernNaturerscheinungen tber-
haupt, d. i. der Imponderabilien, die er als Dynamik
der Natur bezeichnet, und dass somit auch das Ner-
venleben keinen andern Gesetzen gehorche, als solchen,
die im Allgemeinen in der Physik gliltig sind. Ausgehend
von den Untersuchungen tber Electricitdt und Magne-
tismus, suchter zu beweisen, dass die Nerven fir das,
was beiden, der Electricitat und dem Magnetismus
gemeinschaftlich ist, fur die Schwingungen namlich, em-
pfanglich sind, dass demnach die gesammte Thatigkeit
des Nervensystems auf Oscillation beruhe. Als Beweise
fiir seine Behauptung dienen ihm 1. der anatomische Bau
der Nerven, da eine ingleichférmige Réhren eingeschlos-
sene, ununterbrochene, gleichférmige, dickliche Flis-
sigkeit am leichtesten Schwingungen erzeugt und lei-
tet. 2. Pathologische und therapeutische Beobach-
tungen (Henle, Vallei x, Stark.) 3. Die Wirkung
der Electricitdt und des Magnetismus, die physiologi-
schen Erscheinungen und therapeutischen Einfliisse der
Acupunctur, Electro-Galvanopunctur, der Mariani-
nischen Wechselverhéltnisse und Volta’schen Umkeh-
rungsgesetze u. s. w. 4. Die Beobachtung der Interfe-
renz. Verf. betrachtet ndmlich die Unterdriickung des
Schmerzes durch den Willen oder durch Bewegung,
die Aufhebung krankhafter Bewegung durch Schmerz,
das absichtliche Entgegensenden motorischer Stromun-
gen gegen sensible, und sensibler gegen motorische, als
eine wahre neurologische Interferenz. 5. Die Erschei-
nungen der Vertheilung und Induclion. ‘Vertbeilung
heisst die Erregung von Gleichartigem durch Gleich-
artiges, der Electricitat durch Electricitat, des Mag-
netismus durch Magnetismus ; Induction heisst die Er-
regung des Ungleichartigen durch Ungleichartiges, des
Magnetismus durch Electricitdat und umgekehrt. Es
verhélt sich aber, wie Verf. weiter angibt, die Wir-
kung der Nerven auf die Nerven, wie Vertheilung, die
Wirkung der Nerven auf andere Gebilde (vorerst die
Muskeln) und die Rickwirkung anderer Gebilde (na-
mentlich des Blutes) auf die Nerven, wie Induction.
Dieser Punct wird ausfiihrlicher dargestellt, und Verf.
sucht auf diesem Wege die Mitempfindungen und Mit-
bewegungen, Sympathien, Associationen, und krank-
haften Schmerzen und Krampfe zu erklaren. Dass die
Spannung derMuskeln eine unmittelbare Riickwirkung
auf die Nerven dussere, und dass diese Riickwirkung
mit dem Grade der Spannung oder Erschlaffung der
Muskeln in Verhdltniss stehe, scheint nebst &ndern
Griinden besonders aus der operativen Chirurgie her-
vorzugeben (Myo- und Tenotomie). An Kranken ge-
machte Beobachtungen werden zur Erlauterung dieses
Gegenstandes angefiihrt. Die Art und Weise, wie die
Nerven auf die Muskeln wirken, sucht er durch In-
duclion zu erklaren, die Induction auch fir die psy-
chische Sphare des Lebens geltend zu machen, und
pathologische Erscheinungen auf dieselbe zuriickzu-
flhren. So kommt Verf. zu dem Schlisse, dass im or-
ganischen Leben keine anderen Gesetze gelten, als in
der anorganischen Natur, mithin alle Naturgesetze all-
gemein giltig und fir organische Individuen, wie fir
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anorganische Naturerscheinungen identisch und die-
selben sind. Nach einem kurzen Uberblick des Gesag-
ten mussen wir bekennen, dass der Verf. seine An-
sichten consequent durchfiihrte, und sie scheinen, ab-
gesehen davon, dass auch der thierische Organismus
den allgemeinen Naturgesetzen unterworfen sei, schon
desshalb viel flr sich zu haben, weil sich die meisten
physiologischen und pathologischen Erscheinungen
ziemlich leicht daraus erklaren lassen. Meyr.

Practische Anle itung zur Erkenntnis s und
Behandlung der Ohrenkrankheiten;
Handbuch der pradischen Ohrenheilkunde mit 166 in
den Text eingedruckten Holzschnitten; enthaltend:
sammtliche in das Gebiet der pradischen Ohrenheil-
kunde gehdrenden Krankheiten und Krankheitsfor-
men, Abbildungen siimmtlicher hier gebréuchlichenund
vorgeschlagenen Instrumente und Vorrichtungen; fir
Studierende, practische Arzte und Chirurgen nach dem
neuesten Standpuncte dieser Wissenschaft, nach frem-
den und eigenen Erfahrungen, bearbeitet von Dr.
Martell Frunk, practiscliem Arzte zu Wirzburg.
Erlangen 1845, Verlag von Ferd. Enke. Gr. 8.
VI und 424 S.

Unter diesem, an einigen Pleonasmen leidenden
Titel wird uns ein Werk geboten, welches die ge-
sammte Otiatrik nach dem gegenwadrtigen Standpuncte
dieser Wissenschaft mdglichst klar und biindig dar-
stellen soll. Der Verf., seit mehreren Jahren mit die-
sem Zweige speciell beschaftigt, glaubte sich um so
mehr dazu berufen, als die deutsche Literatur bis
dahin in der That kein derartiges, dem Bediirfniss des
beginnenden practisehen Arztes vorziglich entspre-
chendes Werk aufzuweisen hatte. Seitdem ist wohl
durch die von Dr. Wolff in Berlin besorgte Fortset-
zung von Lincke’ Ohrenheilkunde dieses ausge-
zeichnete Handbuch vervollstandigt worden; dessen
ohngeachtet dirfte das Vorliegende seinen Werth be-
sonders fiir diejenigen nicht verlieren , die beim Be-
ginne des Studiums dieser Specialitdt eines bindigen
und doch mdoglichst vollstandigen Leitfadens bedirfen.
Der Gang, welchen der Verf. beobachtet, ist folgen-
der. Nach einer kurzen, grosstentbeils das Historische
enthaltenden Einleitung werden in dem ersten oder
allgemeinen Theile die Symptomatologie, die Di-
agnostik, die Atiologie, der Verlauf, die Ausginge,
Vorkommen, Verbreitung , Combination und Compli-
cation , Prognose und Therapie der Ohrenkrankheiten
iberhaupt besprochen. Besonders ausfiihrlich sind die
verschiedenen diagnostischen Behelfe angefiihrt und
zu deren Erlduterung sehr zweckmassig die Zeich-
nungen der Instrumente und Apparate dem Texte bei-
gefugt. Unter den Ohrspiegelu gibt der Verf. demKra-
mer’schen den Vorzug. Beziglich der Untersuchung
der Eustachischen Ohrtrompete dussert sich Hr. F.
dahin, dass selbe zum Behufe der Diagnose in allen
Fallen von Gehorkrankheiten vorgenommen werden

ein
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solle, wo die Ursache der vorliegenden Krankheit nicht
offenbar im dussern Gehdrgange oder auf dem Trom-
melfell zu erkennen ist. Imzweiten oder speciellen
Theile handelt derVerf., die anatomische Ordnung be-
folgend, zuerst von den Krankheiten der Ohrmuschel,
dann jenen des dusseren Gehdrganges, des Trommel-
felles, der Paukenhdohle, ferner jenen der Eustachischen
Ohrtrompete und der Halstheile, endlich den Krank-
heitendesinnersten Ohres, des Labyrinthes. Auch hier
findet man die verschiedenen therapeutischen Zwec-
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ken dienenden Instrumente und Apparate abgebildet.
Den Schluss des Ganzen macht eine kurze Abhand-
lung Uber die Taubstummheit, diesen von den Arzten
bisher noch so wenig gewirdigten Gegenstand. —
W ir hoffen, dass dieses, durch eine zweckmaéssige
Bearbeitung una Ausstattung als sehr brauchbar sich
empfehlende Werk zur Verbreitung des noch immer
ziemlich vernachlassigten Studiums der Ohrenheil-
kunde beitragen wird.;
Kanka-
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