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Mineralquellen des osterreiehisch-schle- 
sischen Sudeten - Gesenkes.

V o n  M c d .  D r .  M e l i o n .

D a s  osterreichisch - schlesische Sudeten - Gesen- 
ke, —  Sudetengebirge, — Gesenke, auch die mah- 
risch-schlesische Gebirgskette —  Sudeten —  De- 
brala genannt, ist wegen desReichthums an Mine­
ralquellen in balneographischer Beziehung hochst 
interessant. DieBenennung «Debrala” stanunt aus 
der lateinischen Bezeichnung der Sudeten zu T a- 
c i t u s  Zeiten, der diese Gebirgskette »G abrela  
s ilv a ” nannte. Die ganze Gebirgskette, vora Alt- 
vater —  ais dem hochsten Puncte derselben —  
bis gegen seine Niederungen bei Jagerndorf, Trop- 
pau, Neisse und Schonberg, trag t den Character 
vulcanisch - neplunischen Zusammenwirkens. In- 
dem die Gewasser ihre Hauptrichtung gegen Su- 
den, Ost und Nordost nahm en, rafften sie alles, 
was ihnen hier im W ege stand mit sich fort, und 
untergruben mehrere organische Geschopfe, die 
ais Versteinerungen und Abdriicke nach und nach 
aus den neueren Formationen von Thonschiefer, 
Sandstein und Kalklagern zu Tage gefordert wer- 
den. Die gegen Osten sich erweiternden Thaler 
mit ihren massig steilen Gebirgswanden, so wie 
die von Siidwest gegen Nordost fallenden Lage- 
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rungen und die von Nordwest und Nord nach 
Siidost und Ost streichenden Schichten der Ge- 
steine zeigen ur.s den W eg, welchen die Gewasser 
genommen haben. Dass mehrere vulcanische W erk- 
statten bei der Formveranderung diesesErdstriches 
in den Fluthen ihr Grab gefunden, beweisen die 
gegen Osten vorfindlichen basaltischen Formatio­
nen mit dem deutlichen Geprage ehemaliger Vul- 
canitat. N ur einige von den vielen vulcanischen 
W erkstatten mogen liingere Zeit sich behauptet 
und ihren Character bis in die neueste Zeit unver- 
kennbar zur Schau gebracht haben. Diese unstrei- 
tig inleressanten geologisch - geognostischen Ei- 
genschaften der Sudeten geheti mit einer andern 
Naturerscheinung —  mit dem Emporquellen meh- 
rerer Minerahvasser —  gleichen S chritt; und es 
muss ais eine merkwiirdige Thatsache feslgehal- 
ten werden, dass nach Ost und Nordost die mei- 
sten Mineralquellen zu Tage kommen.

In Beziehung der Reichhaltigkeit an Heilquel- 
len steht das schlesische Sudeten - Gesenke dem 
bohmischen Erzgebirge ziemlich nalie. Es findet 
sich hier in einem Raume von etwa 20 Quadrat- 
meilen ein solehes Aneinandergedrangtsein von Mi- 
neralwassern, dass man einzelne Gegenden, nament- 
lich die Thaler, selbst in der grossten Sommerhitze 
bereisen kann, ohne zu einem gewohnlichen W as-
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ser seine Zuflucht nehmen zu diirfen, wenn man 
es vorzieht, an Sauerbrunnen sich einen Labe- 
trunk zu holen. Man zahlt gegenwartig inehr ais 
20 benutzte Sauerlinge, von denen freilich manche 
eine nur sehr untergeordnete Rolle spielen, jene 
nicht gerechnet, vvelche in dem Flussbette der 
Oppa und der Mora emporquellen und ganz un- 
benutzbar sind. Ich selbsl sah bei anlialtender 
Trockenbeit und geringem W asserstande, sovvohl 
in dem Oppa- ais M ora-Flussbette mehrere Quel- 
len , von denen einige ziemlich nahe am Ufer, an- 
dere dagegen fast in der Mitte des Flussbettes em- 
porkommen. An manchen Orten konnte ich das 
Vorhandensein einer Sauerbrunnquelle an den 
durch das Flusswasser aufsteigenden Gasblasen, 
an andern O rten , namentlich an den Ufern, ihr 
Dasein an der in der Nahe staltfindenden Ablage- 
rung von Eisenocher, welcher die Gesteino mit 
einer rothlichen Fiirbung iiberzog, leicht erken- 
nen. Die gegen die Mitte des Flussbettes empor- 
quellenden Sauerlinge bemerkt man bloss bei ei- 
nem sehr niedrigen W asserstande.

Sanuntliche Mineralquellen des schlesischen 
Sudeten - Gesenkes gehoren zu den kalten Mine­
ralquellen; keine iiberschreitet die Temperatur von 
9° R. Alie M ineralw asser, die dem schlesischen 
Gesenke entquellen, sind Sauerlinge.

Rire Lage ist durchgehends in romantisch an- 
muthigen Thalern, w orunter unslreitig das Mora- 
und Oppathal den ersten Rang cinnehmen. Ganz 
richtig bemerkt Prof. E n s  von der M ora, dass 
kaum ein FIuss eine reizendere W iegeslatte habe, 
ais sie. Aber auch das Oppathal steht an Natur- 
schonheiten und Anrnuth dem Morathale nicht viel 
nach. Und eben diese anm uthigen, fruchtbaren, 
und mit vvaldbewachsenen Hiigeln umkranzten 
Thaler sind es, in welchen die Mineralwasser des 
Gesenkes vorzugsweise ihren Plalz erkoren. Meist 
unweit vom Ufer, oft dicht an demselben, oder 
kaum einige Schritte davon entfernt kommen sie 
zu Tage. Sind sie auch von dem Thalgrunde des 
Mora- oder Oppa-FIussgebietes durch einen Berg- 
rucken getrennt, so befinden sie sich nichts desto- 
weniger doch an dem Ufer eines kleinen Baches, 
der, nach einem meist kurzen Laufe, sich in den 
einen oder andern dieser erwahnten Hauptflusse 
einmiindet. Mit Recht kann man daher in Hinsicht 
der Lage die HeilquelJen des osterreichischen Schle- 
siens in die des Oppathal es und in die des Mora- 
thales eintheilen- Die grossere Anzahl der Mine­
ralquellen befindet sich an dem rechtseitigen Ufer
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dieser Fliisse ; aber eben desswegen liegen auch 
einige Mineralquellen desSudetengebirges auf mah- 
rischem Gebiete, dort namlich, wo die Mora, die 
natiirliche Granze zwischen Mahren und Schlesien 
bildend, an ihrem rechten Ufer Mineralwasser zur 
Seite hat, wie z. B. bei Neurode. Gegen das Hoch- 
gebirge finden sich die Mineralquellen zahlreicher, 
und nehmen an Menge in demselben Verhaltnisse 
a b , wie das Gebirge gegen die Ebene von Trop- 
pau abfallt.

Bei dem haufigeren Vorkommen der Mineral­
wasser in und gegen das Hochgebirge, ist der 
U rsprung der meisten ziemlich hocli iiber dem 
Meere. So entspringen die Mineralquellen von 
Carlsbrunn 2353 Par. F . , die zu Ludwigsthal 
1790 Par. F . ,  die Mineralquellen zu Wiese, Sei- 
fersdorf und Lichten in einer Hohe von beilaufig 
1000 P. F . , die Mineralquelle zu A lt-Erbersdorf 
bei 900 P. F . , der Johannisbrunnen zu Meltsch 
gegen 800 P. F. iiber der Meeresflache.

Da alie Mineralwasser des schlesischen Sude­
ten-G esenkes in die Classe der Sauerlinge geho­
ren , so sind die physicalischen Eigenschaften der 
einzelnen Quellen nur wenig von einander ver- 
schieden. IhrW asseristim A llgem einenfarblosund 
klar, wird aber bei eintretendem W itterungswech- 
se l, sturmischen W inden, Regenwetter und Ge- 
w itter in einigen Quellen etwas triibe, wie die 
Sauerlinge zu Ludwigsthal, Seifersdorf, die obere 
Quelle zu Wiese und die Mineralquelle zu Lichten; 
sie sind von erfrischenden, sauerlich prickelnden 
Geschmack, und mehrentheils geruohlos. Nur die 
Caris- und Antonsquelle zu Carlsbrunn, und die 
Mineralquelle zu Alt-Erbersdorf haben einen schwa- 
chen Geruch nach Schwefelwasserstolfgas. Die 
Temperatur ist zwischen 6— 9° R. Obgleich die 
Sauerlinge des Gesenkes in der Regel eine sich 
ziemlich gleichbleibende Temperatur behaupten, 
sinkt denn doch nichtsdestoweniger bei einer 
Temperatur unter dem Gefrierpuncte der den 
Quellen eigenlhumliche W arm egrad um 1— 9° R. 
Ich habe die Temperatur fast aller schlesischen 
Sauerbrunnen zu verschiedenen Jahreszeiten, und 
selbst im W inter untersucht, und nebst der be- 
merkten Dilferenz einzelner Quellen in verschie­
denen Jahreszeiten noch einen merklichen Unter- 
schied zwischen der Temperatur der Quelle an 
der Oberflache und jener an dem Boden des Bas- 
sins beobachtet *).
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Yiele Mineralquellen zeigen ein fortwiihrendes 
Perlen —  ein Aufsteigen freier Kohlensaure in 
Form  von grosseren oder kleineren Blasen. Am 
lebhaftesten sieht man dieses in der Antonsquelle 
zu Carlsbrunn, schwacher an der Caris- und Ma- 
ximiliansquelle. Bei der ersteren ist es so stiir- 
m isch, dass das W asser zu kochen scheint, und 
eine fortwiihrende Bewegung des Wasserspiegels 
veranlasst. An einigen Quellen iiberzieht sich der 
W asserspiegel mit einem grauweissen Hautchen 
von kohlensaurem E isenoxydul; es vvird dieses je- 
desmal zerrissen , wenn Gasblasen aufstossen, 
scbliesst sichaber uieist w ieder in wenigen Augen- 
blicken. Am schonsten sieht man dieses wechseln- 
de NaturspieI an der Carlsquelle zu Carlsbrunn.

Ihr specifisches Gewicht ist von dem des ge- 
wohnlichen W assers nur wenig verschieden.

In Glaser gegossen, perlen sie, wobei sich eine 
Menge Blaschen an die Glaswande anlegen, wah- 
rend andere auf die Oberflache aufsteigen. Das 
aus den Bassins abfliessende W asser iiberzieht so- 
wohl o rganische, ais anorganische StofTe mit ei- 
ner diinnen Schichte Eisenocher, so vvie aucli die 
das Becken bildenden Wandungen mehr weniger 
von demselben gefiirbt sind.

Mit der Untersuchung der chemischen Eigen- 
schaften der Mineralwasser des Gesenkes wurde 
erst zu Ende des vorigen Jahrhunderts der Anfang 
gemacht. Die Heilquellen zu Carlsbrunn waren es, 
die sich durch Erzherzog M a x i m  i l i  a n  zuerst 
einer vom Prof. v. W e l l  unternommenen Analyse 
erfreuen konnten. Der von diesem wiirdigen Prof. 
im Jahre 1780 vorgenommenen Analyse folgte eine 
spiitere (1812) von Prof. S c h o l z ,  und 1828 
eine dritte von Prof. M e i s s n e r .  Aber ausser 
den Analysen dieser vortrefflichen Manner haben 
w ir bis heute keine einzige quantitativ und quali- 
tativ auf stochiometrische Grundsalze gebaute Ana­
lyse eines andern schlesischen Gesundbrunnens. 
Ich ubernahm das fur einen practischen Arzt 
wirklich muhevolle Geschaft, die Mineralquellen 
des Gesenkes zu bereisen und chemisch zu unter- 
suchen, wobei ich mich begnugte, nebst den quali- 
lativen Mischungsverhaltnissen, den Reichthum an 
festen Bestandtheilen in ihrem quanlitativen Ge- 
sammtbetrag zu ermitteln. Es w ar ein nothwen- 
diger Schrilt zur Anweisung der Heilquellen in ihr 
balneologisches System. Zufolge der in dieser Be-
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len im W in te r. (O ste rr. B lattei' fur Lit. u. Kunst. 
1845. Nr. 68.)

ziehung unternommenen Analysen fand ich, dass 
sammtliche Mineralquellen des schlesischen Sude- 
len-G esenkes Sauerlinge sind , die in Anbelracht 
des in ihnen vorvvaltenden Eisengehaltes zu den 
Eisensauerlingen gehoren. Findet sich auch in der 
obern Mineralquelle zu Wiese fast kaum eine Spur 
von Eisen, so ist diess dem Urnstand zuzuschrei- 
ben, dass das M ineralwasser durch den Zutritt des 
F lussw assers, mittelst der Capillarthatigkeit des 
Sandlagers, im hohen Grade verdiinnt ist.

In der W irkung entsprechen sammtliche Heil­
quellen des Sndeten-Gesenkes jener der Eisensau- 
erlinge. Durch den reichen Gehalt an freier Koh­
lensaure enthalten diese Mineralwasser einen ei- 
genthiimlich fliichtigen Character, und wirken be- 
lebend, reizend, wahrend die innige Bindung der 
freien Kohlensaure an das W asser und an das in 
demselben enthaltene Eisen den Organismus in 
allen seinen materiellen Verhaltnissen durchdringt, 
die organische Fiber starkt, die BIutbereitung ver- 
bessert und das geschwachle Nervensystem auf- 
richtet. Schon daraus ergeben sich die Falle, in 
welchen sie ihre Anwendung verdienen. Nament- 
lich sind es Krankheiten des B lutes: Bleichsucht, 
ubermiissiger und sparlicher Monatfluss, chronische 
Blutflusse passiver A r t ; Krankheiten der vegeta- 
tiven Sphare: Indigestionen in Folge eines ge- 
schwachten Darmcanals durch Missbrauch er- 
schlafTender M ittel; Schleimflusse, und endlich 
chronischeNervenkrankheiten, ais: Hysterie, Hy- 
pochondrie und mannliche Impotenz.

Die Frequenz an den Gesundbrunnen des oster- 
reichisch-schlesischen Sudeten-Gesenkes ist nur zu 
Carlsbrunn namhaftig, wo sich alljahrig zwischen 
300 bis 400 Curgaste einfinden, und zu Meltsch 
init einer jahrlichen Curfrequenz von beilaufig 
200 Individuen; nur unbedeutend ist sie zu Sei- 
fersdorf. Zu Neurode ist eine kleine Badeanstalt 
im W erden. Alie andern Sauerbrunnen sind nur 
von den nachsten O rtsbew ohnern, und mehr zum 
diatetischen ais medicinischen Zwecke benutzt.

Zu Versendungen dient bloss die Maximilians- 
quelle zu Carlsbrunn mit einer jahrlichen Fiillung 
von 17000 bis 20000 Hyalithflaschen.

Bei dem schbnen Lageverhiiltnisse der einzel- 
nen Heilquellen in den anmuthigsten Thiilern des 
Gesenkes spricht keine specielle Darstellung der 
Heilquellen des Gesenkes mehr an, ais die, welche, 
dem schonen Laufe der Thaler folgend, mit den 
Mineralquellen des Hochgebirges beginnt. Es ist 
eine solche Darstellung um so leichter, ais mit

l  »
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Ausnahme der in dem Thalgebiete der Hotzenplotz 
entspringenden Mineralquelle zuDeutsch-Paulowitz, 
sammtliche Heilquellen des Sudeten-Gesenkes ent- 
weder im Oppa- und M orathale, oder in deren 
Seitenthalern entspringen.

D ie  H e i l q u e l l e n  d e s  O p p a t h a l e s .
Hieher gehort der grbssere Theil der im Ge- 

senke entspringenden Mineralquellen, die tlieils 
im Thalgebiete der kleinen O p p a , der Mitteloppa 
und der eigentlichen O ppa, theils in kleinen Sei­
tenthalern dieses Hauptflusses zu Tage kommen. 
Die Richtung des Thales beginnt mit der kleinen 
Oppa am Fusse des Altvaters von Sudwest nach 
Nordost, geht dann von W urbenthal mehr gerade 
o stw arts , und wendet sich bei Erbersdorf (Neu-) 
nach Nordost bis gegen Jagerndorf, von \vo es 
wieder ostw arts gegen Troppau sich in die Ebene
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verliert. Da dieses romantische Thal mit Aus­
nahme des Curortes Carlsbrunn den wohlthatigen 
Sonnenstrahlen weniger entzogen ist, ais die nord- 
oder w estwarts sich bffnenden Thaler, so ist es 
zugleich freundlich und anm uthig, und wurde 
schon fruhzeitig zum W ohnsitze von Holzarbei- 
te rn , Hiittenleuten u. m. A. auserwahlt. Die mas- 
sig hohen, sanft aufsteigenden Gebirge, welche 
zu beiden Seiten des rauschenden Oppaflusses mit 
Nadelholzern prangen, s in d : sudostlich der Freu- 
denthaler Gebirgszug und nordlich zuerst der 
Freiwaldauer-, und von W urbenthal der W iirben- 
thaler G ebirgszug; von denen der Freiwaldauer 
zur Formation des Glimmerschiefers, der Freuden- 
thaler und W iirbenthaler Gebirgsarm hingegen 
zur Urthonschieferforrnation gehoren.

( S c h  1 u s s f  o 1 g t.)
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Ausziige aus in- und auslandischen Zeilschriften und fremden 
W  erken.
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A . P liy s lo lo g fe .
Zur K enntniss des motorischen Einflusses der im  

Sehhiigel vereiniglen Gebilde. Von Y. S c h i f f .  — Verf. 
stellt (lie iiber diesen Gegenstand durch zahlreiche Vi- 
visectionen erhaltenen Resultate un ter folgenden Punc- 
ten zusam m en: 1. Die nachunten  gelegenen Theiledes 
Selihiigels und der Hirnschenkel in seiner ganzen Hohe 
scheinen m it einem , bei Kaninchen nu r schwach aus- 
gesprochenem Grade von Sensibilitiit begabt zu sein; 2. 
der Sehhiigel und der Hirnschenkel haberi einen entschie- 
denen Einfluss auf die Bewegung einzelner Theile des 
K orpers; 3. zersto rt man einen Sehhiigel oder einen 
H irnschenkel, so erfolgt eine Rotalion um die Queraxe 
des K orpers, eine sogenannte Manegebewegung. Die 
Ursache dieser Bewegung ist aher durchaus niclit in 
einer m ehr oder w eniger vollstandigen Hemiplegie der 
gegeniiberstelienden Seite z u suchen, vvie man sich 
besonders durch Suspension der Thatigkeit der vor- 
dern oder der hintern Extrem itiit der entsprechenden 
Seite iiberzeugen kan n , indem die Operation die Dre- 
liung nach der entgegengesetzten Seite nicht hindert 
oder aufheb t; 4. es is t entschieden der Ansicht zu wi- 
dersprechen, dass die Verletzung irgend e in esv o ro d er 
iiber dem Sehhiigel gelegenen Theiles der Ilemispharen, 
oder dass die Abtragung eines Hirnlappens eine dieser 
ahnliche Manegebewegung hervorrufen konne; 5. Auch 
die Verwandlung der Manegebewegung in eine rol-

lende Achsendrehung, auf die man sich berufen liat, um 
die Indentitat beider Bewegungen wahrscheinlicli zu  ma- 
ch en , w ird  nie beobachtet, wenn nicht eine in Folge 
der Operation entstandene Blutung die Seitentheile des 
Pons com prim irt; 6. die Manegebewegung ist begriindet 
in einer Deviation beider Vorderfiisse nach der der Dre- 
hungsrichtung entgegengesetzten Seite , verbunden m it 
einer Beugung des Halses nach der Seite der D rehung;
7. diese Deviationen sind nicht bestandig vorhauden, 
sondern treten  nur hervor bei durch das Gehirn erm it- 
telten Bewregungen; sie nehmen nicht die Form der 
Contractur a n , weil die spinale Bewegung und der To­
nus der betreffenden Muskel keinesw egs verandert i s t ;
8. die vordern drei Viertheile eines jeden Sehluigels 
vereinigen in sich die Elemente zu r Bew'egung des 
Korpers nach der entgegengesetzten Seite. Z erstort man 
den Sehhiigel inuerhalb dieses vordern Theiles, so 
w erden durch die einseitige Thatigkeit seines An- 
tagonisten beide Vorderfiisse bei cerebraler Bew egung 
nach der Seite dieses le tz te rn , und der Ifals des Thie- 
res nach der Seite der Verletzung deviiren, und es w ird 
eine Manegebewegung nach der verletzten  Seite hin be- 
giunen; 9. z ersto rt man hingegen das hintere Viertheil 
des Sehhiigels oder den H irnschenkel, so w ird die De- 
vialion der Fiisse und des llalses die entgegengesetzte 
Richtung haben, und es w ird  eine Manegebewegung nach 
der der M unde entgegengesetzten Seite entstehen, ganz
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wie weun man den vorderen Tlieil des gegeniiberlie- 
genden Sehhiigels durclischnitten lia tte ; 10. es scheint 
demnach eine Kreuzung der au f diese Bewegung sicli 
beziehenden Fasern zwischen dein Sehhiigel und Ilirn- 
schenkel Statt zu finden; der Sitz dieser Kreuzung ist 
verm uthlich in einer eUvas iiber und h inter dem Corpus 
candicans liegenden und zu r Substantia perforata media 
gereclineten Stelle zu suclien ; 11. die Zerstorung keines 
der vor oder iiber dieser Stelle in der Mittellinie des Ge- 
h irns gelegenen unpaarigen Theile ru fi irgend eine Lah- 
mung der Extremi taten hervor, im Gegentheile bew irkt 
die mediane Durchscfineidung des Bodens des 4. Ven- 
trike ls bei Kaninclien eine b is je tz t noch unerklarte  Auf- 
regung der Bewegungen; 12. ist bei der Section des 
Hirnscbenkels der l'on.s m it verle tz t w orden, so ent- 
steb t neben der Deviation beider Vorderfiisse nach der 
Seite der Verletzung auch eine theiivveise Lahmung des 
gegeniiberliegendenllinterfusses, durch welche dieForm  
der Manegedrehung so abgeandert w ird , dass der Kor- 
per des Xhieres n ich t, w ie friilier, die Peripherie des 
zu beschreibenden Ivreises durchw andert, sondern die 
festautliegende Ferse des gelalimten Fusses zum Cen­
trum  und die Langenachse des Tliieres zum Radius des 
Kreises w ird ; 13. die Bewegung des Vorderfusses nach 
vorne und hinten scheint bei vollstiindiger Zerstorung 
des Sehhiigels nicht beein trachtig t, ebensowenig ist es 
die Bewegung der ilinterfiisse, wenn nicht der Pons 
m it getrollen w ird , und ganzlich zu vervverfen ist die 
Ansicht derjenigen, welche im Streifenliugel das Cen­
trum  fur die Bewegungen der Ilinterfiisse, im Sehhiigel 
das fu r alie Bewegungen der Vorderfiisse suchen w ol- 
len. Es scheinen iiberhaupt im Gehirn, im Gegensatze 
zum R iiekenm arke, die Bewegungen nicht nach ihren 
anatom ischen, sondern nach ihren pliysiologischen ge- 
genseitigen Bezieliungen in Gruppen vertheilt zu se in ; 
14. iiber die Anordmmg der auf jeden der beiden Vor- 
derfiisse sich beziehenden Fasern im Hirnsehenkel ist 
zu verm uthen , dass sich die auf dieAdduction des ent- 
sprechenden Armes beziehenden m ehr nach Aussen, also 
die der Abduction des gegeniiberliegenden vorstehenden 
m ehr nach Innen befinden; 15. ganz unm ittelbar nach 
der Burchsclmeidung des Sehhiigels oder des Hirnschen- 
kels tritte in e  nu r wenige Secunden anhaltende Deviation 
der Vorderfiisse und eine derselben eulsprechende, 2— 4 
Mal wiederholte Rolation auf, welche der spatern blei- 
benden geradezu entgegengesetzt ist. Sie schlagt sehr 
schneil in die anhaltende Form  um , und darf ais Aus- 
druck der durch sogenannte Reizung betliatigten Func- 
tion der afficirten Ilirntheile betrachtet w e rd en ; 16. 
nach der Zerstorung des Sehhiigels oder des Hirnschen- 
kels bleibt das Thier seh rlange  m unter, und zeigt aus- 
se r der rotirenden Bewegung nicht die geringste Be- 
eintriiclitigung seincr Functionen, bis ungefalir nach 
einer VVoche unverkennbare Spuren eines Leidens der 
Verdauungsorgane auftreten , welclies sehr bald den 
Tod lierbeifiihrt. Nach dem Tode findet man kaum  eine 
Entziindung des G ehirns, aber sehr ansehnliche Blut- 
stockungen in den Abdominalorganen, starke  Injection 
der Villositaten des D arm s, sehr oft bedeutende Blu-

tungen im Dickdarm e, und besonders an vielen Stellen 
des Magens eine sch w arze , oft tief eingreifende Erwei- 
chung seiner Schleim haut, die m it der der Kinder die 
grbsste Almlichkeit h a t;  17. nicht im Sehhiigel aber 
vor demselben, in der Nahe der Crura anteriora forni­
cis findet sich eine Stelle, durch deren Verletzung man 
Kaninclien oft zu  einem augenblieklichen Knurren no- 
tliiget. Sie ist es verm uthlich, durch deren Zerstorung 
M a g e n d i e junge Hunde oft zum Bellen brachte, wenn er 
in den Sehhiigel eindrang; 18. die durch Entleerung der 
Augenlliissigkeiten bew irkte Blindheit der Thiere liatte 
auf den Erfolg der Vivisectionen keinen Einfluss. (A r­
chio fiir physiologisclie Heilkunde 1 8 4 6 , Suppi. Heft),

N a  d e r .
Uber die Abhiingigkeit der Herzbewegung rom R iic- 

kenmurke und Gehirn. Von Dr. J. B u d g e .  —  Durch 
zahlreiche Vivisectionen und Versuche w urde Verf. zu 
folgenden Schlussen g e f iih r t: Das verlangerte Mark ist 
das Centralorgan fiir die Bewegung des l le rz e n s , inso- 
fern es ebenso die R eizbarkeit des H erzm uskels un ter- 
halt, ais die entsprechendenRiickenm arkstheile die Reiz­
barkeit der w illkiirlichen Muskeln unterhalten. Das v e r­
langerte M ark ist auch das Centralorgan fiir die von dem 
Herzen aus bew irkte R eflexthatigkeit, aber in dieser 
Beziehung is t seine Centralitiit unbedeutend, weil die 
Herzbewegung sehr geringen Antheil an aUen Reflexbe- 
wegungen des Kbrpers nim m t, sondern hauptsachlich 
Reizbewegung ist. Die Ganglien des Nervus sympathicus 
sind nicht die Centralorgane der H erzbew egung, sie be- 
griinden nicht ihren Rhythm us, sie unterhalten sie 
n ich t; sie scheinen aber den Einfluss des Willens- 
und Reflex-Principes aufzuheben. Das Gehirn hat (beim 
Frosclie) keinen nachweisbaren d irecten  Einfluss auf 
die H erzbew egung, aber einen bedeutenden indirecten. 
So w ie seine Dntliatigkeit, gleichviel auf welche W eise 
entstanden , die Reizbarkeit der motorisclien Nerven 
in M uskeln, die der W illkiir geliorchen, s te ig e rt, so 
steigert sie auch die Reizbarkeit des Herzm uskels, die 
dadurch naturlicli auch leichter abnimmt. Sie veranlasst 
dalier, dass storende Einw irkungen auf die Herzbewe­
gung , welche sonst keinen so raschen Erfolg haben, 
dann leichter diese Bewegung vermindern. (Archiv fiir 
physiol. Heilkunde 1 8 4 6 . 4 . H eft). N a d e r .

Uber den Einfluss des Nervus vagus auf die Herzbe­
wegung. Von den Proff. Eduard und Heinrich W e b  e r ,  
in Leipzig. — Die an Froschen angestellten Experimen- 
te  lehrten folgendes: 1. W enn man m ittelst eines gal- 
vano - magnetischen Apparates die Medulla oblongata ei­
nes Froschcs oder die Enden der abgeschnittenen Nervi 
vagi r e iz t , so w ird  das Ilerz  sogleich seiner Bewegung 
beraubt. W enn nun die Reizung aufgehort h a t, so fang t 
das Herz nach einem kleinen Zeitraume w ieder an zu  
schlagen, anfangs langsam, nach und nach haufiger, end- 
licli w ieder so schneil, w ie vor der R eizung; 2. wenn 
man die Maschine langsam d re h t, so w ird  die H erz­
bewegung nu r re ta rd irt und geschwacht. Man bem erkt 
niemals eine tetanische Zusammenziehung an einem sol- 
chen H erzen, sondern das Organ ist abgeplattet, und 
seine Fasern sind erschlalTt; 3. die Reizung des N.



vagus der einen Seite iindert die Bewegung des Iler- 
zens nicht a b ; 4. wenn die Reizung der N ervi vagi so 
lange fo rtgesetz t w ird , dass sich ilire Reizbarkeit er- 
schopft, so fangt das Herz vvieder an zu sclilagen; 5. 
wenn T heile , die dem Ilerzen  benachbart s in d , und in 
welchen sicli Zweige des N. sympathicus verbreiten, 
gereiz t w erden , so werden die Bewegungen des Her- 
zens niclit verlangsam t, vielm ehr scheinen sie beschleu- 
n ig t zu w erden , und wenn die Bewegung des Herzens 
fru h er gehemmt w ar, so beginnt es w ieder zu sclilagen;
6 . es is t ungew iss, ob dieses Phanomen durch die Rei­
zung des grossen sympathisclien Nerven zu erkla- 
re n ,  oder oi) es nicht vielm ehr davon abzuleiten sei, 
dass die ElectricitiU durch die feuchte thierische Sub- 
stanz direct bis zum  Ilerzen  hingeleitet w ird ; 7. wenn 
man die Schliessungsdrahte des galvano-magnetischen 
Apparates m it dem Ilerzen um nittelbar in Beriihrung 
b r in g t, so kann man es daliin bringen, dass das Ilerz 
von einer tetanischen Contraction ergriffen w ir d , 
und dass seine Bewegung so lange aufhort, ais diese 
Contraction dauert. Die Reizung der Nervi vagi bi'ingt 
ubrigens beim Kaninchen die namliche W irkung hervor, 
ais beim Frosche. ( Archiv. <VAnatomie gen. el de Phys. 
4 8 4 6 .  u. F r o r i e p s  Not. 1 8 4 6 . Nr. 8 6 3 ). N a d e r .

Neue Versuche iiber die Verdauung. Von Bo u s s i n -  
g a u l t .  —  Aus denselben ergibt sich folgendes: Der 
Eiweisstoff, der FaserstofT und Kasestoff w erden von den 
V erdauungsw erkzeugen zw ar in betrachtlicher Quanti- 
ta t a b so rb ir t, liefern aber dem Organismus keine aus- 
reichende Menge Brennstoffs; auch kbnnen diese zur 
Assimilirung so geeigneten Stoffe an und fiir sich die Er­
nahrung des Korpers nicht vollstandig bew irken ; die­
ses is t n u r dannmoglicli, wenn ilinen Stoffe beigemisclit 
sind , w elclie , wenn sie einmal in’s Blut eingefiihrt w or- 
deu sind , dort vollstandig verbrennen, olme sich in 
Substanzen zu verwandeln, welche gleich dem Harnstoft 
und der Harnsaure der sofortigen Excretion unterw or- 
fen sind. Diese wesenllicli verbrennbarenN ahrungsstoffe 
sind: Das S tarkm elil, der Zucker, die organischen Siiu- 
ren und olme Zweifel der GallertstolT, und sie biiden 
ste ts einen grossern  oder geringern Theil der kraftigeren 
Nahrungsm ittel. D iesssind die Stoffe, welche gleich nach 
deren Einfuhrung in die Circulation consum irt werden, 
und die D u m  a s  schon lange ais »Athmungs-Nahrungs- 
stolVe," bezeichnet hat. Ilire Ilauptrolle ist die Erzeugung 
der tliierischen W arme, so dass die stickstofflialtigen Nah- 
rungstheile, welche melir speciell zu r Assimilation be- 
stim m t sind , verschont bleiben. W enn fibrigens die ei- 
weisstolfigeu Nahrungsm ittel bei der E rnahrung nicht 
vollstandig durch die stickstoffigen erse tz t werden kbn­
nen , so kbnnen sie ih rerseits  auch nicht vollgultig die 
RoUe der letzteren  vertre ten , und der Eiweisstoff, Faser 
stoff und Kasestoff mfissen, uni zu  einer kraftigen Kost 
zn  w erden, durchaus mit Athm ungs-Nahnm gsstoff in 
Verbindung sein. ( F r o  r i e p ’s N o tiz e n l8 4 6 . Nr. 8 6 2 ).

N a d e r .
Versuche und Beobachtungen iiber die Hesorption des 

Chylus. Von Prof. E. Heinr. W e b e r  in Leipzig. — 
Die Ergebnisse sind folgende: 1. Die Resorption des Chy-
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lus beginnt in den conischen und cylindrischen Epithe- 
liumzellen der Schleimhaut der Gedarme. In einer be- 
stim m ten Periode der Verdauung findet man jen e  Zeflen 
angeschwollen und mit Chyluskfigelchen erfiillt. Der 
Chylus geht au f noch unbekanntem W ege aus ilmen in 
andere Zellen i ib e r , welche un ter jenen Zellen liegen, 
und aus diesen resorbiren  die Lymphgefasse den Chy­
lus auf eine noch nicht bekannte W eise ; 2. die Gegen- 
w art des Chylus lasst sich in den diinnen Darmen beim 
Kaninchen deutlich nacfiweiseri, wo er w eiss ist und 
beim Frosche, wo e r gelb e rscheint; 3. an den Enden 
der Villi des menschlichen Diinndarnis findet man oft wiih- 
rend der Verdauung zwei grosse Zellen, die aus kleine- 
neren Zellen zusam m engesetzt sind; die eine von ih- 
nen enlhalt eine weisse und undurchsichtige, die 
andere eine fettige, durchsichtige FKissigkeit. Beide 
Zellen beriihren e inander; 4. die meisten Villi des Men- 
schen haben nur einen einzigen Lympligefassstamm, der 
bis nach dem Ende des Villus hinlauft. Zu den selir 
breiten Villi s  gehen oft m ehrere Lymphgefassstamme, die 
dann un ter einander anastomosiren. Wenn sich die brei­
ten  Villi an ilirem Ende in zwei oder m ehrere Portio- 
nen theilen, so begeben sich die Lymphgefassstamme zu 
d i e s e n  Theilungswinkeln und versorgen m it ihren Asten 
die sich theilenden Stiicke ; 5. von den Lymphgefass- 
stammen entspringen seh r kleine ChyluSgefasse , deren 
Durchm esser eben so gross ais der der blutfiihrenden 
Haargefasse der Zotte ist. D ieN etze, die diese Chylus- 
gefasse biiden, sind eben so dicht, ais die der blut- 
fiihrenden Capillaren; 6. wenn die Netze der kleinsten 
Lymphgefasse mit Chylus erfiillt und e rw eitert sind, so 
machen sie die V illis undurchsichtig. Man kann sich 
hieraus erk laren , dass m ehrere Anatomen das Central- 
Lympligefiiss einer Zotte und das m it ihin zusammen- 
lfangende engste N etz der Lymphgefasse fiir eine mit 
Chylus erfullte Ampulle angesehen haben; 7. man fin­
det schon im Chymus Kliimpchen, die aus Fettkiigel- 
chen bestehen, welche den in den Lymphgefassen ent- 
lialtenen Chyluskiigelchen an Grosse und Farbe ahn- 
lich sind. (Archiv. d’Anatomie et de Phys. 1 8 4 6  und 
F r o r i e p ' s  Notizen 1 8 4 6 . Nr. 8 6 3 ) . N a d e r .

Cber die normale Anwesenheil des Zuckers im Blute. 
Von M. M a g e n d i e .  —  Die neuere organische Chemie 
hat nachgew iesen, dass einige organische Substanzen 
die Kraft besitzen , andere durch einen angeregten Giih- 
rungsprocess in ilire nachsten Bestandtheile zu zerlegen ; 
insbesondere w ird  ais unbezweifelte Thatsache angese 
hen, dass SpeicheI, Magen- und Pancreassaft das Ver- 
inogen besitzen, aus dem S tarkm ehleder N ahrungsm it­
tel Zucker zu  entwickeln. Der Verf. w iederholte alie 
hieher beziiglichen Versuche der letzten Jah re , dehnte 
dieselben jedoch auch w eite r aus, und fand, dass be 
m erkte Eigenschaft der Dmwandlung des Amyhuns in 
Zuckerstoff nicht n u r den angegebenen tliierischen Saf- 
te n , sondern fast allen andern Fliissigkeiten und selbst 
den in W asser aufgelosten Parenchymen des menschli­
chen Korpers zukomme. Dasselbe gilt aiich vom Serum des 
Blutes. Mengt man in einemGefasse Starke mit frischem 
Blulserum von 40° C., so lasst sich schon nach einigen
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Augenblicken das Amylum durcli Reagentien nicht ent- 
decken, wolil findet man aber nach einer Viertelstunde 
Zucker und eine gum m iartige Substanz, Dextrine ge- 
n ann t, welche m ittelst E inw irkung von Sauren oder 
Alcalien in Z uckerstoff verw andelt vverden kann. Das 
frische, aus der Ader gelassene Blut besitz t dieselbe 
Kraft; wenn man namlich zu  200 Gran desselben eine 
Auflosung von Amylum (5 Gr.) in W asser (100 Gr.) gibt, 
so ist nach 4 Stunden die vollstiindige Omwandlung des 
Amylums vollendet, und man erhait nach Absonderung 
des F ibrius, der Blutkiigelchen und des E iw eisses kein 
Starkm ehl aus der FK issigkeit, sondern nur Zucker und 
Dextrine. Durch den ietzten Versueh w urde M. veran- 
lasst zu untersuchen , ob au ch d a s in  den Gefassennoch 
circulirende Blut die Omwandlung zu bew irken im 
Stande sei, und erm achte  zu demEnde folgendes Experi- 
ment. Es w urde in die Jugularvene eines seit drei Ta- 
gen niichtern gehaltenen Kaninchens eine gewisseM enge 
S tarke eingespritzt. Das Blut des Thieres, vo r der Ein- 
spritzung  analysirt bot keine Spur von Zucker; unmit- 
telbar nach derselben liess sich auch nicht die gering- 
ste Quantitat von Amylum m ittelst Jod nachweisen. 
Zelm Minuten nacli der gemacliten Injection fand man 
im Blute bereits ZuckerstofF, dessen Quantitat walirend 
5 Stunden stufenweise zunalim , dann durch 2 Stunden 
vvieder verm indert w urde und 7 Stunden nach der In­
jection ganzlich verschw and. Folgende ist die Untersu- 
chungsw eise, welche AI. in Anwenduug bringt. Das 
Blut w ird  in siedendem W asser aufgefangen, wodurcli 
Eivveiss und Faserstoff gerinn t; die iibrige Fliissigkeit 
w ird  durch einige Tropfen Saure neu tra lisirt, dann lang- 
sam abgedampft, und zu le tz t mit Alcohol behandelt. Der 
obige Versueh m it dem Kaninchen w ard bei Ilunden mit 
gleichem Erfolge gem acht, n u r bei Pferden m isslang er 
m ehrm als, w eil bei diesen nach der E inspritzung des 
Starkew assers olt plotzlich der Tod erfolgt. Bei Gele- 
genheit des obigen Versuches m it dem Kaninchen maclite 
AI. eine hoclist bem erkensw ertlie Beobachtung. — B e r- 
n a r d  und B a r r e s w i l i  zeigten durch viellacheExpe­
rimento , dass der Urin von lange hungernden Pflanzen- 
fressern  jenem  der Fleischfresser in Bezug auf aussere 
und innere Eigenseliaften gleich s e i ; AI. liess zu r E r- 
probung dieser Aussage das eben erwalinte Kaninchen 
3 lage lang fasten , der Urin w ar w irklich am 3. Tage 
k la r , sauer, und enthielt Harnstoff, einige Alinuten je- 
doch nach der gemacliten Injection der Starke zeigte 
sich bereits der normale Kaninehenurin vvieder, er 
w ar namlich triibe , alcalisch, und enthielt keinen llarn- 
stoff. Diese mehrmals w iederholte Beobachtung ist sehr 
w iclilig , und beweiset neuerdings die nalie Bezieliung 
der Bestandtheile des Harnes zu  jenen des Blutes. Die 
kiinstliche Einfiihrung des Amylums in den Organism us 
betrachtete AI. ais nicht genugbeweisend, und liess daher 
einen Hund m elirere Tage m it gekochten Karloffeln und 
Fett f iitte rn ; nach einigen Tagen zeigte sich der lla rn  des­
selben triib, alcalisch, ohne Harnstoff, und ais zurselben 
Zeit dessen Blut untersucht w a rd , fand man eine bedeu- 
tende Alenge Zuckerstoff und Dextrine. Es ist seh r be- 
m erkensw erth in Bezug auf die Theorie der Entstehung
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der Aleliturie, dass das Blut eine grosse Alenge Zucker 
enthalten konne, ohne dass sich eine Spur desselben im 
Urine vorzufinden brauche, eine Tliatsache, welche 
B e r  u a r  d und B a r r e s w i l i  m ittelst directer E insprit- 
zungen von Zuckerstoff in die Venen feststellten. AI. er- 
liielt dasselbe Resultat bei Pferden, und es lasst sich 
mit g rosser W ahrscheinlichkeit verm uthen , dass auch 
das Blut des Alenschen w ahrend vorneigender Alehlnah- 
rung Zucker enthalte , w ie auch dieser Stoff bei m it Ale­
liturie beliafteten Personen im Blute entdeckt wurde. 
Alan sali ilm in solchen Fallen ais Krankheitsproduct an, 
es scheint jedoch nach den m itgetheilten Thatsachen, 
dass der Zucker in Folge der normalen Verdammg des 
Amylums, und selbst durch dessen unm ittelbare Auf- 
nahm ein die Intestinalvenen, im Blute angetroffen werde. 
Am Schlusseder A bhandlungberichtet AU, dass der triibe, 
alcalisclie, vom Harnstoff entbliisste lla rn  eines Pflan- 
zenfressers augenblieklich alie chemischen und phy- 
sicalischen Eigenseliaften des Urins der Fleischfresser 
annehme, wenn man in des erstern  Vene eine Quantitii t  
Fleischbriihe e insp ritz t; der Urin w ird  namlich klar, 
sau er, und enthalt viel Harnstoff. Der ATersuch w ard 
bei Kaninchen m ehrm als gem acht; bei Pferden gibt der- 
selbe nicht das volle R esultat, weil der lla rn  dieser 
Thiere triib e , alcalisch ist, und dennocli oft Harnstoff 
enthalt; es gesoliieht daher bei ilinen nur insofern eine 
Umwandlung durch die injicirte Fleischbriihe, ais der llarn  
liell und sauer w ird. Kann man nach solchen Thatsachen 
nocli bezweifeln, dass der Harnstoff des Urins von der 
Zusammensetzung des Blutes einzig und allein ablian- 
ge ? ( Gazette medicale de P aris 1 8 4 6 . Nr. 38).

H i r  sc  h i e r .

u

B . P a th o lo g le .
Vber die abnorme Erniihrung. Von B e n n e t t .  —  

Verf. llieilt den Ernahrungsprocess des Alenschen in 
sechs Zeitraum e: 1. Die Einfiihrung der Nalirungsstoffe 
in den Alagenund Darmcanal; 2. die Bildung einer er- 
nahrenden FTiissigkeit, des B lutes, aus ilinen; 3. die 
Durchschwitzung einer Bildungsiliissigkeit (Blaslem) 
durch die Capillargefasse; 4. die verschiedenen Um- 
wandlungen dieser ausgescliw itzten Fliissigkeit bei der 
Bildung der Gewebe und Secrete ; 5. das Verschwinden 
dieser um gewandelten Stoffe, deren Function vollendet 
ist und die W iederaufnahme ih rer abgeniitzten Theil- 
chen in das B lu t; 6. die Ausscheidung derselben aus 
dem Korper. Diese verschiedenen Zeitraum e umfassen 
nicht n u r das W achsthum , sondern auch den Process 
der Assimilation, Absorption, Se- und Excretion. Die 
Nalirungsstoffe hat man in neuerer Zeit in azothaltige 
und stickstofffreie eingetlieilt. Diejenigen Stoffe, welche 
am meisten zur Erniihrung dienen, sind E iw eiss und 
(ihl. Diess ergibt sich aus der Gegenwart derselben in 
der Alilch, der naturgemiissen Nahrung junger Thiere, 
und aus ilirem  Vorkommen in jedem  Blastem und or- 
ganisirten Gewebe. W enn sie m it einander gemisclit 
w erden, iiihlensie eine Emulsion, welche m it der Alilch 
identisch is t ,  insofern sie zahlreiclie Kfigelchen enthalt



w elche aus kleinen, von einer Eiweissmembrane um- 
schlossenen Ohltropfchen bestehen. W ahrscbeinlich be- 
steh t die Funetion desAlagens und der Gedarme darin, 
aus den ihnen gelieferten Nahrungsstoffen albuminose 
und fette Materien im fliissigen Zustande abzusondern, 
w elche absorbirt jene Einulsion darstellen, die man an 
den Enden der Darm zotten heobaclitet. Ausserdem  gibt 
es nocii manclierlei mineralische Ingredienzen, welche 
unsern  Nahrungsm itteln beigem engt sind , und die man 
in den verscliiedenen Geweben und Fliissigkeiten findet. 
Hinsiclitlich der Blutbildung und der norm alen Bestand- 
theile des Blutes finden w ir keine besonderen Bemer- 
kungen. Die Durchschwitzung des Blastems durch 
die Capillargefasse hingegen kann entw eder verm ehrt 
se in , w a s , wenn es langsam  geschielit, die Entste- 
hung von HypeHrophien, wenn es aber schnell vor 
sich g e h t, die Bildung krankhafter Ablagerungen veran- 
iasst. Eine Verminderung der Exsudation bew irk t an- 
derseits  Atrophie. Ein norm alerG rad dieser Exsudation 
hangt w esentlich von der Integritat und gesunden Be- 
schafFenheit der Capillargefasse ab. Die verscliiedenen 
Um wandlungen, welche die Exsudate zu r Bildung der 
Gewebe und Secrete eingehen, gehen der gewohnli- 
clien Ansicht zu  Folge durch die Thatigkeit des Zellen- 
lebens vor sich. Verf. bem erkt h ierbe i, dass die Zellen- 
theorie  niclit so allgemein anwendbar se i, und dass 
gew isse Filam ente, Alembranen und selbst Gewebe 
bloss durch einfache Ablagerung des Blastems entste­
hen, unabliangig von der Zellenbildung. Abnormitaten 
in der Quantitat oderQ ualitat der Exsudation modificiren 
nicht nu r m ehr w eniger die Umwandlungen, sondern 
es kbnnen auch andere Gewebe und Zellen, die dem 
gesunden Zustande ganz fremd sind , entstehen. So 
entstehen eitrige und plastische Exsudate, Tuberkeln, 
K rebszellen, schwammige Degenerationen. Dieser ab­
norm e Process liangt demnacli von einer abnormen 
BeschalTenheit des Blastems ab, also von einer dys- 
crasischen BeschalTenheit der Blutmasse. W ahrend des 
Lebens entstehen immer w ieder neue Zellen, und die 
alten verschw inden. Sic schrumpfen e in , und zerfallen 
zu le tz t in eine feine moleculose M asse, welche durch 
die Capillargefasse, kleinen Venen und Lymphgefasse 
w ieder in das Blut aufgenommen wird. Die Blutkiigel- 
cben selbst losen sicli w ahrscbeinlich, nachdem sie 
ihre V errichtung vollendet haben, w ieder auf, und 
verm eliren so die Menge der abgeniitzten Theile im 
Blute. Die Absorption geht jedoch bisweilen m it gros- 
se r llascbheit vo r sich , w as w ir  nach der Bildung 
g ro sser Abscesse bem erken; in anderen Fiillen ent- 
spricht sie nicht der Quantitat der ausgeschw itzten 
Substanz, w ie  bei P letbora, Hypertrophie und krank- 
liaften W ucherungen. Die abgeniitzten und in das Blut 
aufgenommenen StolTe bilden nach Z i m m e r m a n u s  
Behauptung den FaserstotT des B lutes; er stiitz t sich 
dabei auf die von T i e d e m a n n ,  G m e l i n ,  Ala g e n ­
ii i e ,  N a s s e  und Andern angesteliten Versuche. Es 
geht diess auch daraus hervor, dass der Faserstoff im 
norm alen Blute bloss in geringer Quantitat vorkonunt 
(2— 3 Theile in 1000), so dass daraus unmoglich die
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Gewebe gebildet w erden konnten. Ferner findet man 
den FaserstolT u n ter Umstanden v e rm eh rt, wo die 
Absorption sehr gesteigert is t, w ie in Entziindungs- 
krankheiten  m it Ausschwitzung undAbm agerung, Pneu- 
m onie, acutem Rheum atism us, Phthisis pulm. elc. Die 
Ernahrung scheint daher eber von einer Exsudation 
des E iw eisses ais des Faserstoffes abzuhangen; ist 
diess der Fall, so m uss man die Zunahme des Faser- 
stolfes ais W irkung, nicht ais Ursache der Entziindungs- 
krankheiten ansehen. Die abgeniitzten , vom Blute auf- 
genommenen StolTe w erden durch die verscliiedenen 
Secretionsorgane w ieder ausgeschieden. Auch die mi- 
neralischen in das Blut aufgenommenen Bestandtheile 
unterliegen demselben Processe. So w erden Kalk und 
Phosphor, welche zu r Bildung der Bestandtheile der 
Knoclien verw endet w erden , wenn sie w ieder absor­
b irt werden, un ter neuen Verbimlungen durch den llarn 
und die Faces ausgeschieden. Auch salzsaures Natron 
w ird  in den Geweben abgelagert. Die Saure finden w ir  
dann w ieder im Magensafte oder in der Hautausdiin- 
s tu n g , das Natron w ird  durch die Galle ausgeschieden; 
auf demselben W ege wfird auch der Scliwefel aus dem 
Organismus entfernt. Die Kolilensaure, das Product der 
Zersetzungen der Nahrung und Gewebe, und das W asser 
w erden bestandig durch Lungen und Haut abgegeben. 
So kann man annehmen, dass zwei Arten von Verdauung 
bestandig im Organismus v o r sich gehen, die eine im 
Magen und in den Gediirmen, die andere in den Geweben, 
und dass das Blut der Recipient fur beide is t ,  indem es 
die Producte der ersteren  zum  Bau der Gewebe, die der 
letzteren zu r Bildung der Secrete verwendet. So erkfiirt 
es sich nun , w'ie die Storung einer Stufe des Ernah- 
rungsprocesses m ehr oder w eniger auch die andern 
afficirt. Eine krankhafte Beschaffenheit des Blutes kann 
daher jederzeit en ts tehen , wenn eine der Ernalirungs- 
stufen, die friiher angegeben w urden, unregelm assig 
v o r sicli geht. Die Krankheiten lassen sich in dieser Be- 
ziehung auf folgende Ursachen zu riickfuhren : 1 . Eine 
abnorme Quantitat oder Qualitiit der N ahrungsstoffe;
2. Umstande, welche die Assimilation s to ren ; 3. veriin- 
derte Alenge oder Beschaffenheit der E xsudation; 4. ab­
norme Umwandlung des E xsudates; 5. Anhaufung un- 
braucbbar gew ordener Stoffe im B lute; 6. Hindernisse 
der Ausscheidung derselben aus dem Korper. Ilieraus 
ergeben sich nun fiir die Behandlung der Krankheiten 
w ichtige Folgerungen. Jede allgemeine Krankheit ist 
von einer bestimmten Veriinderung des Blutes beg le ite t; 
diese ist aber zu heben nicht durch directe E inw irkung 
auf das Blut, sondern durch Entfem ung der Umstande, 
welche die prim ar afificirte Ernahrungsstufe stb rten  und 
in Unordnung brachten. Folgt z. B. auf Ischurie durch 
Anhaufung des Harnstoffes Coma, so inuss die llarn 
secretion befordert werden. Ist die Assimilation durch 
zu  starke Siiurebildung, durch Reizbarkeit des Magens 
in Folge des B ranntw eingenusses, durch Entzundung 
oder Krebs dieses Organes g e s tb r t , so m uss man diese 
Zustande zu heben suchen. Sind die Capillargefasse 
vom Blute liberfiillt, und daher die Exsudation iiber- 
m assig, w odurch Entziindung en ts teh t, so ist die Coii-
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gestion durch topische Blutentleerungen zu verm indern 
und dieExsudation durch Kalte zu beschriinken. Sind die 
Exsudate aber ausserhalb der Gefasse schon coagulirt, 
und w irken sie ais frem der K orper, so m uss man die 
Umwandlung derselben beschleunigen, und die Absorp- 
tion und Ausscheidung der abgenutzten Bestandlheile 
befordern , w as durch die Anwendung von W arm e und 
Feuchtigkeit, den innern Gebrauch von M ittelsalzen und 
von purgirenden und diuretischen Arzneien geschielit. 
( M onthly Journal. ATov. 1 S 4 6 .)

M e y r .
tjber die Bezieliungen der Krankheilen des Circu- 

lationsapparates zu  den Neurosen. Von Dr. l i e n  o c li in 
Berlin. — Verf. e ro rte rt den Einfluss der Herz- und 
G efasskrankheiten auf diejenigen des Nervensystem es 
unterfo lgenden Gesichtspuncten: 1. S t o r u n g e n  d e s  
B 1 u t  u  m 1 a u f  e s. Uhermassig s ta rke  Contractionen des 
H erzens, w ie sie im Gefolge von Ilypertrophie dieses 
Organes, insbesondere des linken Ventrikels, auftreten, 
bedingen einen gesteigerten Blutandrang, auf welche das 
Geliirn durch Sclimerz, Schwindel, Hyperasthesien der 
Sinnesorgane reagirt. Die Disposition der an Ilerzhy- 
pertrophie leidenden Kranken zu r Hirnblutung ist be- 
k an n t, und m it vollem Rechte hat man die Behauptung 
aufgestellt, dass, wenn jugendliche Individuen von Ha- 
m orrhagie des Gehirns befallen werden, eine Ilypertro­
phie des linken Ventrikels zu Grunde liege. Der er- 
schw erte  Riickfluss des Venenblutes voin Gehirne be- 
dingt zw ar auch hiiufig Storungen der Cerebralfunc- 
tionen und anatomische Veranderungen, keinesw egs 
aber in allen Fallen. So liat man die L igatur der grossen 
Jugularvenen v e rric h te t, ohne die beabsichligten Cere- 
bralzufalle hervorzubringen u. s. w. Wo durch Krank- 
heiten der ernahrenden Gefasse der Blutzufluss zum 
Gehirne m ehr oder w eniger gehemmt is t, w erden in 
seh r vielen Fallen betrachtliche S tructurveranderungen 
dieses Organs beobachtet. Vorziiglich beachtensw ertli 
sind  h ier die cliirurgischen Erfahrungen. Die Unterbin- 
dung der Carotis communis hat seh r hiiufig eine orga- 
nisclie Veranderung der entsprechenden Hemisphare und 
Paralyse der andern Korperlialfte zu r Folge geliabt. Ara 
haufigsten tra f  man bei der Section Erweichung, mancli- 
mal Atrophie der entsprechenden Gehirnsphjire. Alm- 
lich w irken Krankheilen der A rterien, durch welche 
ilir Lumen verstopft und der Zufluss des Blutes zum 
Gehirne unterbrochen wird. Wo die grossen Arterien- 
stamm e der Extrem itaten von obstruirenden Krankhei- 
ten , insbesondere A rteriitis mit plastischem Exsudate, 
befallen w orden , erfahren die Nerven den Einfluss der 
gehemmten Circulation, wovon Storungen der Sensibili- 
ta t und Mobilitat die Folge sind. Die Aneurysmen w ir­
ken gleiclifalls durch Compression auf nahe liegende 
N erven oder selbst auf die C entralorgane; dieser Ein­
fluss unterscheidet sich jedoch kaum  von denijenigen, 
den andere vom Gefassysteme unabhangige Gebilde, Ge~ 
schw iilste etc. liervorbringen. 2 . S t o r u n g e n  d e r  
S e n s i b i l i t a t .  Hieher gehort die heftige Neuralgie 
des P lexus cardiacus, welche organische Leiden des 
Herzens und der grossen Gefasse so hiiufig begleitet,

Nr. 1. 1846.
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und desshalb in allen Fiillen, wo sie vorkom m t, zu 
einer genauen physiealischen Untersuchung aufFordert. 
Man kann diese Neuralgie niclit imm er von der Com­
pression oder Z errung einzelner Nervenzweige durch 
die e rw eiterte  aneurysm atische Aorta e rk la ren , da sie 
auch bei kleinen Aneurysmen derselben nicht selten 
beobachtet w ird. Es is t noch die F rag e , ob nicht in 
einzelnen Fallen die Neuralgie das Primiire sei, und nacli 
liingerer Dauer organische Veranderungen im Herzen 
oder den grossen Gefiissen herbeifiihren konne, und die 
bekannte Thatsache, dass die Neuralgie des P lexus  
cardiacus oft jahrelang der Entw icklung des Magen- 
krebses vorausgelit, spricht fiir diese Ansicht. Hieran 
schliesst sich die Neuralgie des Armgeflechtes, zumal 
des linken, eine der haufigsten Erscheinungen bei Herz- 
kranklieiten, die zuw eilen n u r ais Mitemplindung die 
Angina pectoris begleitet, eben so hiiufig aber selbsl- 
stiindig ohne die letztere auftritt. Auflallend ist es, dass 
un ter denselben Verhaltnissen die entgegengesetzte 
Erscheinung, Aniisthesie, nicht selten beobachtet wird. 
Kranke m it Hypertrophien oder Klappenfehlern des Her­
zens klagen ebenso hiiufig iiber ein Gefiihl von Taub- 
sein und Einschlafen der Finger der linken Hand, w ie 
iiber neuralgisclie Schmerzen im A rm e , und man findet 
dann zuweilen die Haut daselbst w irk lich  w eniger em- 
pfindlich. Eine wissenschaftliche Deutung dieser Erschei­
nungen is t fiir je tz t  n u r da moglich, wo sie ais soge- 
nannte Mitempfindungen die Neuralgia cardiaca beglei- 
ten ; schw ieriger, jaunm oglich  is t die D eutung, wenn 
die Neuralgie des Armgeflechtes selbststiindig , von 
sclnnerzhaften Atfectionen an der Stiitte des Leidens 
unabliiingig auftritt. Anatoges findet sich in manchen 
Leberkrankheiten , wo bei ganzlicher Sclim erzlosigkeit 
im Hypochondrio zuweilen sehr lebhafte Schm erzen in 
der Schulter und im Arme der entsprechenden Seite em~ 
pfunden werden. 3. S t o r u n g e n  d e r  M o b i l i t a t .  
Bei w eitem  seltener w erden Affectionen des Herzens 
von Mitbewegungen in den oberen Extrem itaten beglei­
tet. Verf. beobachtete eine Kranke, bei w elcher An- 
falle vonPalpitationen des Herzens jedesm al von convul- 
sivischen Erschiitterungen des linken Armes begleitet 
w aren , und die Zalil und die Heftigkeit der convulsi- 
visclien Stiisse der Zahl der llerzsclilage vollkommen 
entsprach. Haufiger, ais man gewohnlich annim m t, bil- 
det das Herz die Stiitte des Ileflexreizes, vonw elchem  
convulsivische Bewegungen in verschiedenen Korper- 
theilen ausgehen. Fast imm er ist in solchen Fallen das 
Pericardium, nicht das Herz selbst der leidende Theil. 
Hieher gehort die von m ehreren A rzten beobachtete 
tetanische Starre der G esichtsm uskeln, die auch den 
Rumpf und die Extrem itaten befallen kann. Schliesslich 
erinnert Verf. an die Ilirnzufalle , welche zuweilen im 
Gefolge der P ericard itis, auch der tatenten (?) beob­
achtet werden. Die Symptome in der Sphiire des Herzens 
konnen ganz fehlen, und nur heftige Kopfsclimerzen, 
Rdtlie des Gesichtes und der Conjunctiva, heftigesFie- 
be r, Krampfe und Delirien vorhanden sein. Man ver- 
muthet eine H irnentziindung, findet jedoch nacli dem 
Tode das Geliirn ganz gesund, das Pericardium  aber
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m it Exsudat gefiillt. f i l i i s  er 's  Archiv fu r die gesammte 
Medicin. 1 8 4 6 . V III. Bd. 4 . Ile ft.)  N u d e r .

Vber die pathologischen Charactere des B lutes in 
Exantliem en. Von C a m p s .  —  Das FJbrin des Blutes 
is t in den Exantliemen selten oder nie ve rm eh rt, bis- 
w eilen verm indert. Die Blutkugelchen hingegen sind im 
ScharlacU und in der Boseola ilire r Quantitat nach ver­
m eh rt, und zw ar m ehr in diesen beiden Exantliemen, 
ais in der Variola und den Varioloiden. Verf. fuhrt h ierauf 
A n d r a T s  und G a v a r r e t s  Beobaehtungen iiber die­
sen Gegenstand a n , welche das Blut in 5 Fallen von 
Variola confluens in verschiedenen Stadien untersuch- 
ten , und fanden, dass die Blutkugelchen hinsiclitlich 
der Menge sich w enig von dem gesunden Zustande un- 
terschieden, w alirend die Quantitat des Fibrins eine 
bedeutende Anderung darbot. In zwei Fallen von Va­
rioloiden fanden sie das Fibrin verm indert, die Menge 
der Blutkugelchen jedoch w enig verandert. Sie geben 
ferner an, dass bei Boseola die Proportion des Fibrins ilie 
ih re  Granze iiberschreitet, noch sich viel v e rm in d ert; 
die Blutkugelchen w aren m eist fiber der normalen 
Quantitat. Im Scharlach sahen sie die Proportion der 
Blutkugelchen und des Fibrins verm ehrt. In jenen Fal­
len der Exanthem e, welche von ungiinstigen Erschei- 
nungen begleitet sind, und wo das Sinken der Krafte 
grosse Gefalir andeutet, fand man das Blut dfinner und 
w eniger consistent, und die Quantitat des Fibrins sehr 
verm indert. Das Serum des Blutes scheint in der Menge 
verm indert zu  se in , und trenn t sich nicht so leicht voni 
Blutkuchen; dieser is t g ro ss , von geringer Consistenz, 
und dieEntzfindungshaut felilt. A n d r a l  gibt wohl an, 
dass bei confluirenden Blattern und besonders, wenn 
Eiteransam mlungen unter der allgemeinen Decke oder 
iu irgend einem Organe vorlianden sind, die Entziin- 
dungshaut sich auf der Oberfliiclie des Blutkucliens fin­
det; aber sie is t in diesem Falle weich und gelatinos. 
A n d r a l  ve rm u th e t, dass die Verminderung des Faser- 
stolfes von einer Ursache h e rriih r t,  welche nach Art 
eines Giftes w irk t. ( London med. Gaz. Oct. I S I  (i. )

111 e y  r.
Uber die W irkung erhdhter W iirme a u f den lm pf- 

stoff. Von Dr. R a f f a l o w i t s c l i .  —  Verf. nahm im vori- 
gen Juli aus den Iinpfpusteln m ehrerer Kinder, welche 
8 Tage friiher geimpft worden w aren , Pockenlymphe 
m ittelst elfenbeinerner Nadeln ah , und verschloss von 
diesen 40 Stiicke in ein herm etisch geschlossenes Ge- 
fass. Dieses w urde in einen kupfernen Iiessel, der mit 
W asser geffillt w a r , gestellt und dasW asser erw arm t, 
so dass es ste ts eine Tem peratur von 54— 02H R. hatte. 
Nach 12 Stunden w urde eine Anzahl Nadeln aus dem 
erhitzten  Gefasse herausgenommen und in ein auderes 
Gefiiss versch lossen , das noch w eitere 12 Stunden er- 
liitz t wurde. Verf. impfte nun drei Kinder m it der 
12 Stunden lang erw arm ten Pockenm aterie, und 5 Kin­
der auf den rechten Anu m it Pockenm aterie, die gar 
nicht erw arm t w urde , und ain linken mit dem durch 
24 Stunden erw arm ten Impfstoff. Der Erfolg w a r , dass 
durch die erw iirm te Eymphe gar keine Pusteln liervor- 
gerufen w urden , walirend auf den Impfstellen mit uner-
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w arm tem  Stofle gute Pusteln zum Vorscheine kamen.
(Medicinisclie Zeitung Ilusslands. 1 8 4 6 . Nr. 3 9  )

N  a d  e r.
Vas zuersl erscheinende sicliere K ennzeichen des 

Todes, oder das Auge ais Thanalometer. Von F r a n k .  —  
Das gewblinlich zu erst walirnehm bare Einsinken der 
Cornea, das Erloschen ihres Glanzes oder das soge­
nannte Breclien des Auges, von H i m l y  ais sicheres 
Kennzeichen des Todes angegeben, ist es nach Verf. 
jedoch n icht, da diese Erscheinung aucli im Sclieintode, 
ja  bei g rosser Schwache fiberhaupt beobachtet w ird. 
Ein w irklich sicheres Kennzeichen des Todes ist da- 
gegen die oft schon wenige Stunden nach erfolgtem 
Tode eintretende Auflockerung der Conjunctiva corneae 
und die liierdurch bedingte leichtc Trennbarkeit dersel­
ben von der Hornhaut. Die Verbindung le tz te rer mit der 
Bindehaut ist namentlich walirend des Lebens und in 
den Augen frisch getodteter Thiere sehr innig. Oft 
schon 10, hbchstens 15 Stunden nach dem Tode (be­
sonders durch Krankheiten) kaun , wenn das obere 
Augenlid den Bulbus bedeckte, und die Augenfliissigkeit 
die Conjunctiva aufgelockert lia t, dieselbe sehr leicht 
m ittelst eines Scalpellstieles oder m ittelst des Finger- 
nageis von der darunter liegenden, noch ziemlich durch- 
sichlig ersclieinenden Cornea getrennt oder abgeschabt 
werden. W eniger gelingt d iess, wenn die Augen in den 
Stunden zuvor nicht geschlossen w aren , so dass die 
verdunstenden Augenfeuchtigkeiten entweichen korin- 
te n ; auch h ier lasst sich aber die Auflockerung und 
leichte Trennbarkeit bew irk en , wenn man ein mit ge- 
linde erw arm ten W asser befeuchtetes Leinwandlappclien 
einige Zeit auf den Bulbus legt. Es ist diess ein sehr 
w iclitiges Kennzeichen des Todes, da es viel friiher 
e rsch e in t, ais die Faulniss. ( C a s p e r ' s  Wochenschrift 
fiir die gesammte Heilkunde. 18 4 6 . Nr. 4 5 .)  M e y r .

TJeber die Krankheiten durch iibermdssigen Gebrauch 
des Tabaks. Von Thoinas L a y  co  c k, sam mt Versuchen 
tiber die physiologische W irkung desselben von W r  i g h  t. 
—  Die Folgcn des Tabakrauchens aussern sich iu der 
Backen- und Schlundschleimhant und ihren Ausbuclitun- 
g e n , in dem Magen, den Lungen, dem H erzen, dem 
Gehirne und Nervensystem. Sie sind jedocli verschieden 
nach der Quantitat des Tabaks und nach der Eigen- 
thiimlichkeit des Individuums. Die ersten  krankliaften 
Erfolge von fibermassigem Rauclien bestehen in einer 
entzfindlichen BeschafFenheit der Schleimhaut der Lip- 
pen und der Zunge, welche bisweilen zu r Ablosung 
des Epitheliums fuhrt. Dann leiden die Tonsillen und 
der Schlundkopf, indem ihre Schleimhaut blutreich und 
trocken wird. Jlan sieht diese Tlieile leicht ange- 
schwollen mit darfiberziehenden ausgedelinten lenen. 
Die entziindliche Thatigkeit verbreite t sich nach auf- 
w a rts  durch die hintern NasenolTnungen, und in Folge 
dessen findet bisweilen eine Entleerung von Schleim 
aus diesen Partien Statt. Bisweilen leidet auch der vor- 
dere Theil der Nasenschleiinhaut, und diess gibt sich 
gewohnlich durch Jucken und Kitzel kund. Die Reizung 
erstreck t sich auch auf die Conjunctiva, und zw ar wie 
Verf. glaubt, durch die Nase (es scheint jedoch eher
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durch die directe E inw irkung des Hauches auf die Au­
gen zu geschehen; denn vvarum solite sonst Cigarren- 
rauch, oder das Rauchen aus Pfeifen m it kurzem  Rohre 
das Auge m elir irr itiren ? ) und die Folge davon istllitze , 
R othe, verm ehrte Thranensecretion, und eine eigen- 
thumliche spastisohe Thiitigkeit des Orbicular-Muskels. 
Dass auch die Stirnbeinschleimhohlen leiden, verm u- 
tliet Verf. aus dem dumpfen Kopfscbmerz, der nach 
fiberm assigem  Rauchen constant eintritt. ImJYIagen sind 
dieFolgen, jedoch nu r im hoclisten Grade, die Syinptome 
einer G astritis : Schm erzundEm pfindlicbkeit beimDrucke 
auf das Epigastrium , Anorexie, Nausea, Brechneigung. 
Auf das Ile rz  und die Lungen w irk t der fibermassige 
Gebraucb des Tabaks ais Narcoticum. Die Stimme w ird 
rauher, d e rT o n tic fe r; b isw eilen fo lg te inkurzerllu sten . 
Verf. beobachtete in einem Falle aucli Dlceration der 
Knorpel des Kehlkopfes. Eine fernere Folge dieser 
Gewohnheit is t auch llam optoe; ein leicbtes Kitzeln im 
Schlunde und der Tracliea gelit voraus, und der Kranke 
rau sp ert ein dunkles klumpiges Rlut aus. (Docli kann 
diese Ham orrhagie auch in einem andern pathologiscben 
Zuslande bedingt sein.) Die W irkung des Tabakraucbens 
auf das Ilerz  ist deprimirend. Ein eigenthfimliches, 
unangenehmes beengendes Gefiihl iiber der Gegend der 
linken B rustw arze ste llt sich ein; die H erzthatigkeit 
is t scliw acher, und der Rhythmus etw as unregelmassig. 
Auch t r i t t  bfters ein unbeliagliohes Gefiihl in oder neben 
denB rustm uskeln ein, und zw ar ofters rech ts ais links. — 
Auf das Gehirn aussert, das Tabakrauchen sedative W ir­
kung. Es scheint die Raschheit der Geliirnthatigkeit zu 
verm indern, und den Flug der Ideen zu hemmen. Diese 
W irkung unterscheidet sich jedoch von der des Opiums 
und Hyoscyamus d ad u rch , dass der Tabak nicht 
zuiii Schlafe disponirt, im Gegentlieile eher w ach er- 
lia lt, oder Traume veran lasst, die. sich dem Gediicht- 
nisse nicht impragniren. W enn diese W irkung vorfiber- 
g ing , scheint eine grossere  Empfanglichkeit des Ner- 
vensystem s fur Eindriicke zuriickzubleiben. —  Ais se­
cundare W irkungen des Tabakrauchens erscheinen bf­
te rs  Verstopfung und Ilam orrhoiden, Aene im Gesiclite, 
Schw arze der Ziihne, Schwaren des Zahnfleisches. Bei 
inveterirten  Rauchern trilFt man auch Blasse des Ge- 
s ic h te s , Unentschlossenheit, Mangel an Energie an. Ob 
eine Abualnne der Geschiechtsthatigkeit erfolgt, w ie 
man auch angibt, kann Verf. nicht sicher bestimmen.

An diese Bemerkungen reihen sich die Beobachtun- 
geu W r i g h t ’s iiber die physiologische W irkung des 
Tabaks an , welclie w ir  in Kiirze anfiihren. Die w as- 
serige  Infusion des T abaks, in den Magen oder den 
Mastdarin gcbraclit, oder in die Arterien oder Venen 
e ingespritzt, bringt bei Tliieren directe sedative W ir­
kungen auf das Nervensystem hervor. Diese aussern 
sich hauptsiichlich im Herzen, dessen Schiiige an Kraft 
verlieren, bald schneller, bald langsamer, und bfters etwas 
unregelm assig werden. Nicht immer jedoch gescliieht 
d ieses; denn Verf. sahE rw eiterung  der Pupille, Erschlaf- 
fung uiul Schwache der Glieder, unwillkiirlichen Abgang 
des Harns und der Faces, lau ter Zeichen enorm er Schwa- 
che, olme liedeutende Aflection des Herzens. Der Ein-
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lluss des Tabaks ist also direct auf das Nervensystem 
gerichtet. —  Auf den Menschen w irk t der Tabak auf glei- 
clie W eise. W enn die intellectuellen Functionen dadurch 
leiden, so gescliieht diess nacli der Meinung des Verf. 
in Folge eines durch die deprimirende W irkung desselben 
bewirkten Kreislauffelilers. Eskannjedoch die iiusserste 
Schwache hervorgerufen w erden , olme dass die Intelli- 
genz besonders darun ter leidet. Nach den Beobaclitun- 
gen des Verf. bringt das eigenthiimliche Ohl des Ta­
baks, w as durch Atlier erlialten w ird , dieselben phy- 
siologischen W irkungen hervor, wie der w iisserige Auf- 
guss. Bei llu n d en , welchen Verf. kleine Gaben von 
Tabak (2— 5 Gran 2— 3inal tiiglich) u n ter ih r Fu tter 
g a b , beobachtete er alhnalige Abnalime der Nerven- 
k ra ft, die in vollkommenen Marasmus endigte. E r be- 
m erkte aussetzendeH erzschliige, liabituelles Nachziehen 
der Hinterfusse, Abnalime der Geschiecbtsthatigkeit, die 
Hoden und die willkiirlichen Muskeln w urden weicher 
und schruinpften ein. Das llaar w urde anfangs rauh, fiel 
h ierauf a u s ; die Pupillen erw eiterten  s ich , die Augen 
schwammen in Thranen, w orauf schleim iger und eite- 
rig er Auslluss folgte. Brandige Zerstorung der Augenli- 
der und Blindheit ging gewblmlich dem Toile voraus. 
Nach dem Tode fand e r  dasBlut fliissiger, arm  an Faser- 
stoff und an Blutkiigelclien ; das Ilerz  w ar blass, weich 
und k le iner, der Korper nicht steif, und zersetzte  sich 
schnell. Das Zahnfleiscli begann bei den Versuchen friili- 
zeitig zu schwellen und zu blu ten , die Zahne wurden 
locker und fielen bisweilen aus. Die Schleimhaut des 
Mundes, der Nase und der Tracliea w a r weicher, ange- 
schwollen und gefassreicher ais im nonnalen Zuslande. 
Die Folgen des flbermassigen Tabakgebrauches schreibl 
Verf. diesen physiologischen W irkungen desselben zu. 
Das Nervensystem  leidet hauptsaelilich, dalier konunen 
Schw'achung der einzelnen Sinnesfunctionen, Irritabilitat, 
Unentschlossenheit, Abnalime der Energie und des Mu- 
thes, Schwache der willkiirlichen Muskeln, Secretions- 
anomalien. Besonders beobachtete er die Schleimhaut 
der Backen geschwollen, gefiissreich, reizbar, und zu 
Blutungen geneigt. Die Stimme w urde ste ts tiefer oder 
heiser, oder durch die fibermassige Schleimabsonderung 
gedampft. Bei Vielen tr it t  ein nervoser Reizlmsten olme 
verm ehrte Absonderung der Tracheal- und Bronchial- 
schleimhaut, bei Vielen jedoch Ilusten durch verm ehrte 
Secretion ein. Es ergibt sich aus allem dem eine m erkw ur- 
dige Ubereinstimmung von Dr. W r  i g li t’s Beobaclitungen 
mit denen, welclie f. a y c o c k inachte. L etzterer fiihrt nocli 
die Kennzeichen der Gewohnheitsraucher an, namlich 
die Farbe der Z aline, eine perlm utterartige Blaue der 
Lippen, leichtes Zittern der liande, und etwas Ruhiges 
und Passives in den Gesichtszfigen; wenn sich diese 
Zeichen in einer hartnackigen Krankheit des Respira- 
tions-, Circulations-, Ernahrungs- oder Nervensystem s 
vorfinden, konne man immer diese Gew'ohnheit des Pat. 
voraussetzen und sie in atiologischer Beziehung geliii- 
rig  w iirdigen. ( I.onth>n Med. Gaz. October 1 8 4 6 .)

M e y r .
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C. P ra c t ia c lie  M etlle in .
Uber die Behandlung der Syphilis m it salzsaurem  

Z ink. Von Dr. K a r a t s c h a r o w .  — Verf. hat das salz- 
saure  Zink un ter 157 an verschiedenen Formen der Sy­
philis leidenden Kranken in 83 Fallen, uud zw ar nach 
H a n k e s  Vorschrift innerlich bis zu 12 Grau taglich 
und iiusserlich ais Salbe (M uriat. zinci dr. j . ,  Axung. 
porci unc. j., Acid. muriat. dr. semis) angewendet. An 
prim aren Geschwiiren litten 71 , von denen 58 vollkom- 
men gelieilt wurden , 4 llecidive bekam en, die iibri- 
gen 9 aber durch den fortgesetzten  Gebraucli des Zinks 
nicht nur n icht geheilt wurden, sondern audere Formen 
der Syphilis bekam en, welche auch der Quecksilberbe- 
handlung lange w iderstanden. An Chankern und Bubo- 
nen litten 5, von denen 2 genasen, einer recidivirte und
I  e rst durch Quecksilber geheilt wurde. Von 7 Kran­
ken endlicli, welche Racliengeschwiire und Hautaffeotio- 
nen hatleu, genasen 5 vollkommen, und 2 m ussten mit 
Quecksilber behandelt werden. Die librigen 47 wurden,
I I  m it Gouorrhoen llehaftete ausgenonnnen, mit Queck- 
silber behandelt. Von diesen liatten 29 prim are Ge- 
scliw iire , 18 genasen, 3 w urden recid iv , 8 verblieben. 
Von 13 mit Chankern und Buboueu genasen 11 , von 21 
m it llalsgeschvvuren und Hautausschlagen Belialteten 
genasen 16 vollkom m en, 3 w urden recidiv und 2 ver­
blieben. Hiernach ste llt sich bei der Behandlung m itsa lz - 
saurem  Zink folgendes Verhaltniss dor nicht geheilten 
zu  den Geheilten herau s: Bei den mit prim aren Ge- 
schw iiren Behafteten w ie 1 : 6V2> fu r die m it Chankern 
und Bubonen w ie 1 : 3 und fiir die mit Racliengeschwii- 
ren  und Hautausschlagen w ie 1: 2 '/2. Bei den m it Queck­
silber Behandelten ist das Verhaltniss der nicht geheil­
ten zu den Geheilten: fiir die m it prim aren Geschwii- 
ren  w ie 1 : 2 */,., fiir die m it Chancre und Bubonen wie 
1 : 11, und fiir die m it Rachengeschwiiren und Hautaus­
schlagen w ie 1 : 8. Uberhaupt w urden mit salzaurem  
Zink fast dreimal so viel prim are Chanker geheilt ais 
durch Quecksilber. Das salzsaure Zink w urde nach fol- 
gender Vorschrift angew endet: R . Mur. zinci gr. j . , 
Solv. in Aetli. snlf. alcoli. dr. jj. DSg. zu 10 Tropfen 
Morgens und Abends zu  nehmen. W ar die Krankheit 
hartnack ig , so w urde die jedesmalige Gal)e um 2— 5 
Tropfen erhoht. Ausserlich w urde eine Auflosung von 
2 Grau salzs. Zink in eine Dnze dest. W assers mit Cliar- 
pie auf die unreinen Geschwiire applicirt, und sobald 
diese ein reines Aussehen erliielten, mit Cerat oder 
trockener Charpie verbunden. Auf die Bubonen wurde 
ein JEmpl. vesicator. gelegt und die wunde Ilautstclle 
mit der Solut. des salzs. Zinks fomentirt. Die m ittlere 
Zeit, in w elcher die lieiluug der p rim a ren ,Geschwiire 
dabei zu erfolgen pflegte, betrug 20 T age; die iibrigen 
syphilitisclien AITectionen bedurften z u r  Heilung 2 —3 
Monate. Die bei dieser Behandlung im Laufe eines Jahres 
gemachten Erfahrungen ergaben folgendes: 1. Der
grosste  Theil der Kranken v e rtra g t das salzs. Zink g u t ; 
sie verlieren den Appetit n ich t, und behalten ein fri- 
sches und m unteres A ussehen; auch gehen die Ab- und 
Aussonderungen gut von Statten ; 2. bei dem fortgesetz­
ten Gebrauche dieses Mittels oder grossen Gaben des-
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selben treten  bisweilen Ubelkeiten, Speichellluss, me- 
tallischer Geschmack im Munde, Brustbeengung und 
Husten ein; 3. Chanker m it verharteten  Randern w ei- 
chen nicht sobald der Behandlung m it salzs. Zink; 4. 
prim are G eschwiire, welche binnen 4 Wochen der Be- 
handhmg m it Zink nicht w eichen, gehen in secundare 
Formen iib e r; 5. die Formen der secundaren und tertia ­
rer: Syphilis, welche sich bei dem Gebrauche des salz- 
sauren Zinks entwickeln, sind sehr hartnackig, und wei­
chen selbst dem Gebrauche des Quecksilbers in g ros­
sen Gaben nicht leicht; 6 . dagegen w ird die Syphilis, 
w elche lange ohne Erfolg m it M ercurialten behandelt 
w u rd e , oft durch das salzsaure Zink geheilt. {Medie. 
Zeitung Russlands 1 8 4 6 . Nr. 39).

N u d e  r.
Erfolgreiche dusserliche Anwendung des S trychnins 

bei Eclumpsie. Von C h a p u i s .  —  Eine 30jalirige Frau, 
welche im 7. Monate schwanger w a r , w urde in Folge 
einer heftigen Gemutlisbewegung von Eclampsie befaUen. 
W ahrend der ersten  zwei Tage w urde sie m it allgemei- 
nen und ortlichen Blutentleerungen, Gegenreizen innl 
krampfstillenden M ittelnbehandelt, jedoch ohne bem erk- 
bare Besserung. Die Paroxysmen dauerten lange und 
w aren  haufig, die Intermissionen selir k u rz  (6—8 Mi- 
uuten), das Gesicht w ar violett und geschw ollen , die 
Augen aus der Orbita hervorgetrieben , und so w ie die 
Gesichtsmuskeln in bestandiger B ew egung, die Zunge 
angeschw ollen, an m ehreren Stellen v e rle tz t, in hefti- 
ger Bewegung begriffen ; aus dem Munde floss b lu tiger 
Schleim; die Extrem itaten und der ganze Korper von 
fiirchterlichen convulsivischen Bewegungen lierum ge- 
worfen. Der Puls frequent, se h rk le in , die Respiration 
unregelm assig ; der bis zum Epigastrium  reichende 
Uterus bot keine Zeichen von Contraction d a r, derM ut- 
term und geschlossen, keine Indication zu r Beschleuni- 
g u n g d e r  Geburt vorhanden; das Kind scliien todt zu 
se in , und eine iibelriechende FRissigkeit entleerte sich 
aus derScheide. Es w urde am Riicken der Kranken m it- 
telst Ammoniak eine Vesicatorstelle b ew irk t, und auf 
dieselbe nach abgeloster Epidermis % g r .  Stryclinin ein- 
gestreut. Die W irkung dieses Mittels iiusserte sich bald ; 
es entstand ein s ta rk e re r  convnlsivischer, docli von 
den Iriiheren verschiedener Anfall; die clonischen Kram- 
pfe gingen in einen Zustand von E rsta rru n g  oder toni- 
schem Krampfe iiber, welcher iiber V i Stunde dauerte, 
liierauf aUmalig abnalim; Stamm und Extrem itaten k eh r- 
teu zu ihrem natiirlicheu Zustaiule zu rtick ; die Augen 
schlossen sicli, und nach einigen tiefen lnspirationen 
stellte sicli die Regelm assigkeil der Respiration w ieder 
lier. Der Puls w urde langsam er, blieb schwach, und 
die lvranke braclite die Naclit ruh ig  zu. Am naelisteu 
Tage stellten sich Welien ein , und nach Verabreichung- 
von Secale cornutum  erfolgte die Geburt eines todten 
Ivindes, dessen Korper Fiecken und Contusionen zeigte. 
Nach Verlauf eines Monates befand sich die Kranke voll­
kommen wohl. — Die Gabe des Strychnins w a r in die- 
sem Faile allerdings g ro s s ; da jedoch die Kranke schon 
ais aufgegeben belraclitet w u rd e , so liess es sich aller- 
dings entschuldigen, einen solchen Versuch zu wagen.
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( Annales de Therapeutique in M onlhly Journal Nov. 
i 8 4 0 ). M e y r .

Uber die blennorrhagische Gelenksenlziindung. Von 
F  o u  c a r  t. —  Verf. stellt h ieriiber follende Schliisse au f:
1. Es gibt eine blennorrhagische A rthritis, d. Ii. einerheurn. 
Gelenksentziindung kann in gewissen Fallen auftreten, wo 
sie mit irgend einer Blennorrhoe in Verbindung steht, die 
der rheum atische Kranke liatte oder noch liat, 2. Die Ar­
th ritis  kann auf 3fache W eise entstehen: a) der Aus- 
fluss h o rt vor der Erscheinung des Rheumatismus auf, 
und dann ist dessen Ursache entw eder die Metastase 
oder diejenige, welche die Unterdruckung des Ausflus- 
ses bedingte; b) der Ausfluss dauert fort, und der Rheu­
m atism us entsteht durch eine audere Ursache, w ie Ver- 
kiihlung, Erschiitterung, Ermiidung oder eine Pradispo- 
sition, die durch die Blennorrhoe bediugt is t ;  c) der Aus­
fluss dauert fo rt, und die einzige annehmbare Ursache 
des Rheuma ist dasFortbestehen der Blennorrhoe. 3. Bis- 
weilen h o rt in den letzten zw ei Fallen der Ausfluss nach 
der Entw ickhm g des Rheuma auf, wenn dieses sehr 
acui ist. In solchem Falle ist diess n u r die Folge einer 
Revulsion durch eine heftigere entzfindliche Thatigkeit 
in dem secundar alficirten Organe, ais in demjenigen, 
welches der urspriingliche Sitz der Krankheit w ar. 4. 
Die blennorrhagische A rthritis ergreift n u r ein oder lioch- 
stens zwei Gelenke, hauptsachtlich die der untern Ex­
trem itatem  Der Ilauptsitz derselben ist das huie. Diese 
zwei Bedingungen des Rheum a, dass es nu r ein Gelenk 
angreift, und eines der grosseren  w a lilt , e rk la rt die 
W ichtigkeit und H artnackigkeit der Krankheit. 5. Blen­
norrhagische A rthritis is t in der Mchrzahl der Falle 
von m ehr oder w eniger lieftigen Sclimerzen begleitet. 
In der Minderzahl der Falle beobachtet man Rothe der 
Haut in der Cmgebung des ergriffenen G elenkes, und 
dann alie Sjm ptom e der acuten rheum atischen Entziin- 
dung. Diess sind jedoch die giinstigeren Falle , in de- 
nen eine energische Behandlung die Entziindung in kur- 
zer Zeit beseitigt. 0. W enn sie m it einern subacuten 
oder chronischen Character beginnt, ohne Sclnnerz, ohne 
Ilau tveranderung , ohne irgend eine serose Ergiessung 
in die Gelenkshohle, k u rz ,  ohne entzundliche Erschei- 
nungen au ftritt, so w ie auch in jen en F a llen , wo ent­
zundliche Erscheinungen eines hohen Grades vorlianden 
w a ren , und nicht in den ersten  Tagen geiioben wurden, 
ist sie viel liartnackiger ais die gewohnliche rheu­
matische Entziindung. Die Dauer derselben ist unter 
diesen Umstanden von 6 Wochen bis zu 4 Monaten, wenn 
sie sonst giinstig endet. 7. Obwohl die blennorrhagi­
sche A rthritis ziemlicli haufig in Zertlieilung endet, so 
geht sie doch ofter ais gewohnliches Rheuma in An- 
kylose oder Suppuration liber. 8. Im acuten Stadium 
m uss die Behandlung energisch antiphlogistisch sein, 
im Verhaltniss zur Ilcftigkeit der Krankheit und der 
Constitulion des Kranken. W eit enlfernt vom Versuche,
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den Ausfluss w ieder herzustellen , wenn e r unterdriickt 
is t, soli man gleichzeitig die Blennorrhoe, wenn sie be- 
steh t, und die rheum atische Affection behandeln. Ist 
das Leiden subacut oder chronisch, so muss die Be­
handlung zu erst ableitend, sodann liisend sein. 9. In 
jenen Fallen, wo der M ercur gute Dienste leistet, ist 
der Erfolg keiner specifischen W irkung desselben, 
sondern seiner resolvirenden Eigenschaft zuzuschreiben.
10. Es gibt keine rheum atische B lennorrhoe; denn w ir 
haben keine authentische Thatsache, dass eine rheum a­
tische Metastase eine Blennorrhoe in einem Individuum 
liervorbrachte , welches friiher keine liatte. (The Lan-  
cet 1 8 4 6 . Vol. I I . Nr. 18). M e y r .

2 6

U .  C l i i r n r g i e .
E in e  Verbesserung des Kiotoms. Von Dr. R o s e r. — 

Diese besteht darin , dass n u r  e i n e  U a n d  z u r  Ff i h-  
r u n g  d e s  I n s t r u m e n t e s  n o t h w e n -  
d i g  i s t ,  indem das Zuriickziehen der 

jKlinge dadurch bew erkstelligt w ird , dass 
fam Stiel derselben bei Sein Ring a ange- 
ib rach t is t ,  den man m ittelst des eingeleg- 
)ten Zeigefingers derselben Iland, welche 
das ganze Instrum ent lia lt, zuriickzieht, 
nachdem man mit dem Daum endie Gabel, 
welche die Mandel fasst und hereinhebt, 
vorgesclioben liat. Die Schraube c dient 
zu r Befestigung der Handhabe. Dadurch 
w ird  die ganze Operatiori abgekiirzt und 
viel s ic l ie r e r  gem acht; nu r m uss man, 
w enn man zu erst rech ts operirt liat, und 
nun auch die linke Mandel abtragen will, 
die Gabel sow ohl ais den Ring d. fu r den 
Mittelfinger herum drehen, w as durch 
kleine Schrauben * * * erzw eckt w ird, 
die an diesen beiden Tlieilen angebracht 
sind , oder auch dadurch, dass auf beiden 

g g^S eiten  desS tiels der Elinge, also auch bei 
e ,  ein kieiner Zapfen angebracht w ird, an 

j)i£.welchem der fu r den Zeigefingerbestimmte 
Ring w ie bei 0, durch eine Schraube lie- 
fesligt werden kann.

R. riihm t die Vorziige dieser Modifica- 
tion in Bezug aut die Indication, jucunde 
zu operiren , w elcher Zw eck durch die- 
selbe noch vollkommener e rre ich t w erden 
so li, ais durch das bisher gebrauchle, 
und V e l p e a u  verbesserte  Fahnestock’- 

sclie Instrum ent. (Medicinische Vierteljuhrsschrift von 
R o s  e r und  II u n  d e  r l i c h ,  5. J a l i r g .  4. H eft.)

D i e g e l m a n n .
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3.
N o t i z n.

Von dem Gebrauche der V  a v  y^schen Sicherheitslampe. 
A us den Annales d'Hygiene publique, Octob. 18 4 6 , 
ubertragen von Dr. H i r s c h l e r .

F ast alie Unglucksfalle in den B ergw erken und 
an andern O rten , wo entziindbare Gase und Fliissigkei­
ten angesannnelt sind, entstehen durch das unvorsicli- 
lige Annahern eines L ichtes; so hat e rs t neuerlich die 
Kerzenflanmie eines A rbeiters in einem Gewolbe zu 
Bordeaux eine, das schonste \ ie r te l  dieser Stadt ve r- 
heerende F euersbrunst hervorgerufen. Auch die mei- 
sten  Schiflfbrande verdanken ahnlichen Ursaehen ihre 
F n tsteh u n g , indem bei der Vcrlhcilung des Rhums an 
die Mannschaft Kerzen in die Proviantm agazine ge- 
hracht werden. Solche grosse Unfalle konnten aufeineein- 
faclie Art vermieden werden, wenn man sich brennbaren 
Fliissigkeiten nie anders ais mit der D a v y sc h e n  Lampe 
nahern  wiirde. Diese urspriingliche D a v y ’sche Sicher- 
heitslam pe, w ie  sie in den m eisten Steinkohlengruben 
angewendet wi r d ,  hat jedoch den Nachtheil, dass sie 
selir w enig erleuclitet, und darum  hat der belgisclie In- 
genieur M u e s e l e r  eine seh r zw eckm assige Modifica- 
lion derselben e ingerich tet, indem e r s ta tt des melal- 
lenen Vorlianges einen zum  Tlieil aus Crystall, zum 
Theil aus Metall bestehenden zugleich m it einem klei- 
nen Schornsteine anbrachte. Diese modificirte D a v y ’- 
sche Lampe gibt zw ar genug L ic h t, kann aber n u r in 
d e r liorizontalen Stellung bem itzt w erden , da sie in 
e iner geneigten Lage erlisch t; der Franzose C o m b e s  
jedoch hat je tz t eine derartige Verbesserung damit vor- 
genom m en, dass selbe in jed er Stellung ihrem  Zwecke 
vollkommen entspricht. Es wiire seh r wiinscliens- 
w e r th , dass solche Lampen zu r Beleuchtung in mit 
brennbaren Fliissigkeiten angefiillten Localen eingefiihrt 
w iirden, wobei aber nicht zu  vergessen ist, dass auch 
jedw eder Heizungsapparat oder andere Quellen des 
F euers fiir imm er aus solchen Depots entfernt werden 
m iissten , wenn die Sicherheitslampe w irkliche Gewiihr 
leisten soli. Die nalien Ofenmiindungen sind es, welche 
in den Destilliranstalten Anlass zu  Ungliicksfallen geben, 
besonders bei der Destillation der H arze , wo nicht 
nur ein seh r brennbares Ohl gebildet w ird , sondern

sich auch entziindliches Gas an verschiedenen Stellen 
ansam m elt, und daher die grosste  Gefahr durch eine 
Flamine hervorgerufen w ird. Der Polizeiprafeet der 
Stadt Paris hat in Folge einer an ihn ergangenen mini- 
steriellen Anordnung fiir folgende Etablissem ents die 
D a v  y’sche Lampe vorgeschrieben : Harzdestillation, Al- 
coliol- und Branntw einbrennereien, Atherfabriken und 
solche Depots, Destillation und Reinigung der aus Stein- 
kolilen, Schiefer und Frdpecli gewonnenen Olde, Theer- 
und Terpenthinbereitung, iNiederlagen von atlierischen 
und wesentlichen Olilen und Lackfabriken. Diese w eise 
E inrichtung hat bereits eine Yerminderung der Zahl je- 
ner beklagensw erthen Ungliicksfalle liervorgebracht, 
welche friiher in benanuten Fabriken und Niederlagen 
zu r Tagesordnung gehorten; w ir lioffen keiu Pium de­
siderium  auszusprechen, wenn w ir  erw arten, dass auch 
von unseren Behorden ahnliche Vorsichtsm aassregeln 
eingefiihrt w erden diirften.

B c fo r d e r n n g .
Die k. k. vereinigte Ilofkanzlei hat mit Besehluss 

vom 4. December 1846 die Stelle eines Landesthierarz- 
tes in Bohmen, dem Correpetitor an dem W iener Tliier- 
a rznei-Institu te , Med. Doctor Johann P i l l w a x ,  ver- 
liehen.

K u r  S a c h r ic h t .
W ir sind im Falle, h ier ein fiir alleinal erk laren  zu 

miissen, dass die in dem neuerlichen Blatle Nr. 100 der 
Berliner allg. med. Central-Zeitung enthaltene, u n ter der 
R ubrik «Osterreieh® abgedrnckte und auf die Redaction 
der iisterreichisch - medicin. Jahrbiicher bezugliche 
Tagesgeschichte eine Liige enthalte, und dass w ir es 
iiberfliissig finden, uns w eder je tz t noch sonst je  w ie- 
der m it einem Blatte in einePolemik einzulassen, dessen 
Geist, Haltung und Tendenz der medie. - literarischen 
W elt hinreichend bekannt sind, und dessen Lob Nie- 
mand e liren , dessen Schimpf Niemand entehren kann.

Die Redaction de r  ostei r. - nied. Jah rb uch er .

4 .
A n z e i g e n  m e d i c i n i s c h e r  W e r k e .

 ---------
V ie  serbse Dyscrasie in ihrer Verzweigung dargestellt. 

Von Dr. Bernard P i l % ,  k. k. Districls - Physiker. 
W ie n l8 4 6 .  Kaulfuss W itwe, P randi Sf Comp. 8. 
Dem Xitel der angedeuteten kurzen  Abhandlung zu 

Folge sollten in derselben bloss jene krankhaften Zu-

stiinde dargestellt w e rd en , denen die serose Blutcrase 
zu Grunde liegt. Verf. beschrankt sich jedoch in die- 
sem W erkchen nicht bloss auf die Beschreibung der 
aus dieser Crase hauptsachlich hervorgehenden Krank­
heiten , niimlich Chlorose, Hydrops und Scorbut, son-



dem  begreift unter Hydrops auch die durch Entziin- 
dungen seroser Alembranen entstandenen Ergiis.se in 
dieH ohlendesK iirpers, welche, streng  genommen, nicht 
der serosen Blutdyscrasie anheimfallen. Die Erfahrung, 
welche er sicli durch m ehrjahrige Praxis insbesondere 
in den Armenbezirken der Provinzial-IIauptstadt Gratz 
e rw arb , lehrte  ihn , dass das liydropisclie Leiden im 
Allgemeinen eine hochst giinstige Prognose zulasst, 
und dass es nicht selten gelingt, den Kranken wenig- 
stens auf die vor der liydropischen E rkrankung  ihm 
eigenthiimlich gewesene Stufe re la tiver Gesundheit zu- 
riickzufiihren. Dieser Umstand veranlasste ihn zur 
Verblfentlichung seiner Schrift. E r beginnt in derselben 
mit den Ersclieinungen der serdseu Dyscrasie im Allge- 
meinen, m it der Bcschatrenbeit des B lutes, den Drsa- 
chen, welclie das Auftreten dieser Crase begiinstigen, 
wobei er sicli liauptsachlich an die von Prof. E n g  e 1 
bekannt geniacliten Beoliacbtungen halt. E r besclireibt 
h ierauf die Chlorose nach den Symptomen, Ursachen 
und Folgezustanden derselben mit ziem licher Genauig- 
keit. W enn e r jedoch bei der Bebandiung derselben an- 
gibt, dass es ziemlich gleich sei, welches von den vie- 
len Eisenpraparaten zum lleilzw ecke gew ahlt w ird, so 
scheint die Erfahrung diesen Satz nicht zu bestiiligen, 
da ofters ein Priiparat nicht vertragen  oder oliue 
Erfolg angewendet w ird, wiihrend ein auderes eine sebr 
giinstige W irkung erzielt. Hydrops, w elcher vom Yerf. 
in den activen und passiven eingetheilt w ird , is t ihm 
die krankliafte Ansaminlung serosen Fluidums im Zell- 
gewebe oder in den Hohlen des Korpers. in wiefern 
diese Zustande hielier gehoren , liaben w ir  sclion oben 
angedeutet. Verf. behauptet pag. 1 2 , dass die freie 
Oberllache der serosen Alembranen sclion im gesunden 
Zustande eine ihre Oberllache schliipfrig machende und 
das Zusammenwaehsen verhindernde massige Quantitat 
einer durchsichtigen, gelbgriinen, nicht klebrigen Fliis- 
sigkeit absondert, eine Annahme, der w ir nicht bei- 
pflicliten, da die Holile selbst nicht ais leerer Raum be- 
s teh t, und die in derselben eingeschlossenen Organe 
diese so genau ausfullen, dass selbst fu r serosen 
Dunst kein P latz iib rig  bleibt. Ais Ursachen des Hydrops 
slellt Verf. auf: 1. Depauperation der Blutmasse durch 
erschopfende Exsudationen. 2. Entziindung der serosen 
Alembranen. 3. Reichliclie Einsaugung w asserigcr Ele- 
mente durch die Haut oder Schleimhaute. 4. U nterdruckte 
Hautausdilnstung. 5. Unthatigkeit und Atonie der ab- 
sorbirenden Gefasse. 6. Resorption von E iter und Jau- 
clie. —  W ir verm issen h ier m ehrere organische Krank- 
heiten und Entartungen, welche W assersucht zu r Folge 
liaben. E r fiihrt h ierauf die verscliiedenen Arten der W as­
sersucht speciell m it ihren characteristischen Sympto- 
men, Ursachen, Endigungen, Prognose und Therapie an, 
wobei er aus Z e h  e t m a y e r ’s classischen W erken iiber 
Lungen-, Brustfell- und H erzkrankbeiten Aieles ent- 
lebnte. Die Therapie des Hydrops w ird  sowohl im All­
gemeinen ais auch in den speciellen Fiillen angegeben, 
die gegen W assersucht angewendeten Alittel aufgezahlt, 
und der Unterschied in der W irkungsw eise der ein- 
zelnen recht genau dargestellt. Hier finden w ir  meli-
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re re  einfache, bei dem Volke gebrauchte Alittel ange- 
fiihrt, denen der Arerf. ein wohlverdientes Lob ertheilt, 
namlich Roob ebuli, Roob Spinae cervinae und J u n i­
perus. Uber die Heilkraft d iuretischer Arzneistolfe theilt 
Verf. seine aufunparteiische Beobachtungen gegriindeten 
Erfahrungen mit. Den Schluss bildet eine ku rze  Ab- 
handlung iiber den Scorbut, und dessen A a rie ta t, den 
AVasserkrebs. An der D arstellungsw eise des Ganzen, so 
wie an der typographischen A usstattung ist nichts zu 
riigen, doch konnen w ir nicht um hin, den auf pag. 19 
vorkommenden Ausdruck »Levitat" ais stiirend zu be- 
zeichnen. M e y r.
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Rem arks upon Medical Organization and R eform  
( Foreign and English.) B y Edw in L e e ,  Fellotc o f 
the R o ya l Medical and Chirurgical Society cet. W ith  
an Appendix. London. John Churchill, Princes Street, 
Soho. 1 8 4 6 . 8 .

Die W icbtigkeit und der bedeutende Einlluss einer 
weisen Anordnung und Ueitung des Aledicinalwesens 
auf die allgemeine W ohlfahrt braucht h ier nicht w eiter 
e rb rte rt zu  werden. Es verdient daher Alles, w odurch 
eine Verbesserung derselben erzw eckt werden kann, eine 
ernste Beriicksicliligung. Da nun Verf. auf seinen Rei- 
sen in m elireren Landern des Continentes seine vorzfig- 
lichste Aufmerksamkeit dem Aledicinalwesen, den Insti- 
tuten und der offentlichen Praxis w idm ete, w oriiber e r  
sclion 1843 seine Berichte bekannt m aehte, so fand er 
sich veran lasst, den Gegenstand lieuerdings einer ge- 
nauen Bearbeitung in einem eigenen AVerke zu un ter- 
ziehen, damit demselben fiir die Verbesserung des Ale­
dicinalwesens in England niitzliche AVinke entnommen 
werden konnten. Das Buch enthalt eine genaue Darstel- 
lung des Studienvvesens hinsichtlich der medicinisch- 
cliirurgischen Facultiit. Die Anzahl Jah re , welche die 
Candidaten zu r Eriangung der verscliiedenen Grade auf 
das Studium vervvenden m iissen, die Vorlesungen, wel­
che in den mannigfachen Zweigen der Ileilkunde in den 
verscliiedenen Cursen abgehalten w erd en , und haupt- 
saclilicb die Anordnungen hinsichtlich der strengen 
Priifungen, und die Art und AVeise, auf welche niau 
zu den verscliiedenen Graden der Ileilkunde gelangen 
kann, findet man darin angegeben. W eitereGegenstande, 
welche in diesen Blattern ihre Besprecliung finden, sind 
die olfentliche Gesundbeitspflege, die Ueitung des Ale- 
dicinalwesens, die amtlichen Stellungen, welche von 
Arzten bekleidet werden, nebst der Art und AAreise, w ie 
diese Stellen und auch die Professuren vergeben w e r­
den. Statistische Beobachtungen findet man liie und da 
eingestreut. Verf beginnt m it dem Zustande des Aledi­
cinalwesens in F rankreich , und entlehnt hierbei, und 
auch in dem nachstfolgenden Abschnitte ATieles dem Be- 
riclite Dr. II b f  f e r ’s. In Bezug auf Deutschland ist die Dar- 
stellung im V ergleichem it den andern Staaten ziemlich ge- 
driingt. Nur bei den grossern  Staaten, Osterreich, Preus- 
sen, Baiern, Hannover, Sachsen ist die E rorterung des in 
Frage stehenden Gegenstandes angegeben. AA as die Zu-



stande des osterreichischen Slaates betrilTt, so fand lief. 
in dem Berichte des Verf. m ehrere , wenn auch gleich 
nicht sehr w esentiiche Unriclitigkeiten. Andererseits 
da rf man es auch nicht verkennen , dass Verf. hinsicht- 
lich m ancher Einrichtungen sehr gute und gegriindete 
Bemerkungen maclit. So ist die Beschrankung der Zalil 
der practicirenden Arzte in Baiern (und w ie Verf. glaubt, 
auch in Bussiand) ein Cmstand, w elcher zw ar allerdings 
den zu grossen Andrang der studierenden Jugend zur 
Heilkunde verm indern k an n , aber auch die F reiheit der 
A rzte zu sehr beschrankt, Unzufriedenheit hervorruft, 
und die Thatigkeit ju n g er, selbst talentvoller Arzte 
hemmt. Die Medicinalverfassung Deutschlands unterschei- 
det sich von der F rankreichs nach V erf.: 1. Durch die 
Einfiihrung eines Staatsexam ens, weiches allein zum 
Rechte der freien Ausiibung d erP rax is fiihrt. 2. Durch die 
Beschrankung der Anzahl der ausiibenden Arzte nach
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den Bediirfnissen der Gegenden und Orte (Baiern und 
Hannover). 3. Durch die Organisation derU niversitatsin- 
struction. 4. Durch das Bestehen verschiedenerG rade der 
P ractiker. Bei der Darstellung der Medicinalverfassung 
von Italien rich tet sich Verf. grosstentheils nach M. 
C o m b e s  W erk  y>Della Medicina in Francia e Italian 
m it Anmerkungen von Prof. R e n z i , weiches den Ge- 
genstand ausfiihrlicher behandelt. Nacli Vollendung die­
ses Absclinittes w erden die Rechte und Freiheiten der 
englischen A rz te , welche ihnen von friiher Zeit her 
schon ertheilt w urden , und in w ieferne sie den v e r- 
schiedenen Rangordnungen der Heilkiinstler zukommen, 
ausfiibrlich e ro rte rt. Das W erk beschliesst ein Anhang, 
w elcher verschiedene auf die e ro rte rten  Gegenstande 
Bezug habende Artikel englischer Zeitschriften enthalt.

M e y r.
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drucktafeln.) Berlin, A • Hirschwald. Geh. 3 11.

|||i I I ia g l iu s t ir  anatomique des maladies du foie, 
e t de sa valeur axi point de vae therapeutique. ( These 
de concours) P ar le docteur M axim e V e r n o is .  ln -8 . 
de 6  feuilles % . lm prim . de M alteste, a Paris. — 
A  Paris, cliez Baillierc, rue de l’ E cole-de-M edecine,17.
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H is t o ir e  naturelle de la sanie et de la maladie cliez 
les vegetamr  et cliez les anim aux en general, e t, en 
particulier, cliez Vhomme ; suivie du formulaire pour 
u ne  nouvelle methode de traitem ent hygienique et 
curati/’; par J. V .R a s p a i l .  D euxiem e edition. To­
m es 1 , 2 , 3. ln -8 . de .9-5 feuilles. Im p. de Sclmei- 
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2.5 fr. Coloriees. 3 6  fr.

—  naturelle des anim aux depuis Tliomme jusqu’d la 
baleine, e tc .; par Edouard de B r e m o n t .  In -8 . de 
12  feuilles. Im p. de Lacour, d Paris. — A  Paris, 
chez B . R enau lt, editeur.

H e n n e i l y  (R . 11.) Noles on the Epidemic Cholera. 
B y R . Hartley K ennedy , M. D. etc. etc. late Physi- 
cian - General and President o f tlie Medical Board, 
Bombay. 2. edition, revised, post 8. pp. 2 8 6 ,  clolh, 
7  s. 6  d.

I i i i n t h  (Cari Sig ism .), Lehrbuch der Botanik. 1. Th. : 
allgemeine Botanik: Organographie, Physiologie,
System kunde, Pflanzengeographie. 8. (XII u. 588 S.) 
Berlin 1847, Duncker If Humblot. Geh. 4  11. 30 kr. 

R i i s t e r  (Dr. II. C .), die Kafer Europa’s ,  nach der 
N atur besclirieben. Mit Beitragen m elirerer Entoino- 
logen. 4. u. 5. Heft. 16. N iirnberg, Bauer §f Raspe. 
In Futteral. 1 II. 30 kr.

M a r x  (Dr. Ii. F. H ., Hofrath und Prof. in Gottingen), 
zum  Andenken an Dr. Joh. Stieglitz, k. Ilannov. Ober- 
Medicinalrath und Leibarzt. gr. 8. (172 S. und Fac- 
simile der Handschrift Stieglitzens.) Gottingen, Die­
teridi 'sclie Buchh. Geh. 1 fl. 15 kr.

M e r t o n  (J .  H .) A Treatise on the Hum an Teeth 
and G u m s: with Directions for their Management 
in Health and Disease. B y  J. W. M ertou, M. R . C.
5. E . §f E . 32mo. pp. 6 2 , cloth sew ed, 1 s. 

j V i i t t i r g e s c I i i r l i t e ,  illu s tr ir te , des Thierreiclis.
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A o t i r e  sur les eaux m inerales froides et thermales
de Ch&teauneuf (P u y  de-D om e); par le docteur N i ­
v e t .  In -8 . d/une feuille  % , lm pr. de Th ibaud-L an-  
driot, d Clermont - Ferrand.
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Londinensis. New edition, royal 32mo. pp. 216, se­
w ed, 5  s.
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