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O r  i g i n a l - M i t t h e i l u n g e n .
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Sarcoma medullare renis sinistri; Cystis 
in plexu choroideo.

Beobachtet auf de r u n ter der Leitung des Ili n. Priinar- 
arz tes Dr. Cari F o l w a r c z n y  stehenden II. medicini- 
sehen Abtheilung des k. k. allgemeinen Krankenliauses 
vom eliemaligen Secundararzt, hledic. uml Chirurg. 

Dr. Josepli H i l t s c h e r .

11. Leopold, 69  Jalire ai t ,  Pfrundner, gibt 
an ,  stels gesund gewesen zu sein; nur vor 10 
Jahren liatte er init Goldaderbeschwerden zu 
thun gehabt, die sich jedoch nach einigen Jah­
ren ganzlich verloren hatten. Er klagt nur iiber 
Schwache. Der Appetit ist g u t ,  der Durst nicht 
vermehrt, kein Fieber. D e r  U r i n ,  w e l c h e r  
i n  g e h o r  i g e r  Q u a n t i t a t  u n d  s c Ii in e r z- 
l o s  g e l a s s e n  w i r d ,  i s t  d u n k e l r o t h ,  m i t  
r  e i c h 1 i c h e m s c h w e r e n, s c h 1 e i m i g e n B o- 
d e n s a t z ;  i n  d e r  F l i i s s i g k e i t  s e l b s t  
s c h  w i nun  en  z a r t e  d u n k e l r o t h  e K o r p e r -  
c be n .  Der Kranke ist abgemagert und sehr 
herabgekommen. Diess das Krankheitsbild am
14. Marz 1845, ais dem Ankunftstage. Er bekam 
ein Det. salep cum Infuso liquiritiae.

W e n n  w i r  e i n e n  o f t e r  en W e c h s e l  
d e r  F a r b u n g  d e s  U r i n s  a u s n e h m e n ,  so 

Nr. 23. 1847.

blieb sich das Krankheitsbild stets gleich. Durch 
8 Tage war der Urin vollkommen klar und stroh- 
gelb; durch einige Zeit erschien er mit fliichligem 
Bodensatz; durchgehends hatte er aber obige 
Beschaffenheit. Schmerz w ar nie zugegen. Am
8. Mai starb Pat. unervvartet, vollkommen ruhig.

S e c t i  o n s b e f  und .  Die Hirnhaute etwas se­
ros infiltrirt, die Hirnsubstanz teigig ziihe, blut­
arm. In  d e r  d r i t t e n  G e h i r n k a m m e r ,  a m  
l i n k e n  Plexus vhoroideus a u f s i t z e n d, e i n e  
m e h r  a i s  h a s e l n u s s g r o s s e ,  m i t  d u n k -  
l e m ,  b l u t i g e m  I n h a l t e  e r f i i l l t e  C y s t e .  
Die Arterien der Gehirnbasis stellenweise verkno- 
chert. Die Wandungen des linken Ventrikels des 
Herzens verdickt,  sein Endocardiums-Uberzug 
stellenweise getriibt,  der freie Rand der Bicuspi- 
dalklappe verdickt, so wie die Sehnen der Pa- 
pillarmuskeln. Die Muskeln selbst hypertrophirt, 
an mehreren Spitzen mit fibrosen Kappen iiberzo- 
gen. Die Aortenklappen in ihren Hauten mit kno- 
chenerdigen Concrementen versehen, ubrigens 
sufficient. Das Ostium selbst etwas stenosirt. Die 
Aorta in ihrem ganzen Verlaufe an ihrer innern 
Flache mit knochenerdigen Ablagerungen besetzt. 
D i e  r e c h t e  N i e r e  i n  z a h e s ,  f e s t a n h a n -  
g e n d e s  F e t t  g e h u l l t ,  s i e  s e l b s t  b l a s s ,
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u n d  c o n s i s t e n l e r ,  i h r e  C o r t i c u l i s  f e 11- 
r e j c h .  D i e  l i n k e  N i e r e  k i n d s k o p f g r o s s ,  
i n  e i n e  s e h r  f e 11 r  e i c h e d e r b e  K a p s e l  
g e h  ii l i t ;  i n  i h r e r  S u b s t a n z  m e h r e r e  
h a s e 1 n u s s g r  o s s e, m e d u l l a r k r e b s i g e  
M a s s e n , d e r  ii b r i g e T h e i l  m e d u 11 a r- 
k r e b s i g  i n f i l t r i r t ,  v o n  e i n e r  b l u t i g e n  
F l i i s s i g k e i t r o t h g e t r a n k t .  D i e  N i e r e n -  
k e l c h e ,  B e c k e n ,  u n d  d e r  o b e r s t e  T h e i l  
d e s  U r e l h e r  s d u r c h  b l u t i g e  G e r  i n n u n- 
g e n  v o l l g e p f r o p f t ,  e b e n  so d i e  R e n a l -  
v e n e ,  u n d  d i e  Vena ca va  e i n e n  h a l b e n  
Z o l l  u n t e r  d e r  R e n a l v e n e  b i s  z u r  L e- 
b e r f u r c b e  d u r c h  e i n e  s c h w a r z e ,  s t e l -  
1 en  w e i s e  r e i n  f a s e r s t o f f i g e ,  h i a s s e ,  g e ­
g e n  i h r  o b e r e s E n d e  f e s t  an d i e  V e n e n -  
h a u t e  a d h a r i r e n d e  u n d  a m f r e i e n E n d e  
g l a t t e ,  z a p f e n a r t i g  a u s l a u f e n d e  Bl u t -  
g e r i n n u n g  v o 11 g e f ii 111, u n d  e b e n  d o r t  
b i s  a u f  d e n  D u r c h  m e s s e r  v o n  IV2 

Z o l l  a n  e i n e r  e t w a  2 Z o l l  l a n g e n S t e l l e  
a u s g e d e h n t. Die A orta  ah d  om inalis  mit 
Knochenconcrementen besetzt. (Die N i e r e n  
w u r d e n  i m p a t h o l o g i s c h e n  M u s e u m  auf -  
b e w a h r t . )
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Aemtliche Mittheilung iiber die mit der 
W  arb  ur  g ’schen Fiebertinctur ge-  

wonnenen Resultale.
Von Joseph Joli. K n o l z ,  k. k. n. ost. R egierungs- 

ra th e , Sanitals-Referenten und Protoinedicus.
(F  o r t  s e t  z u n g.)

V o m  k. k. K r e i s a m t e V. U. W. W. 
Beobachtungen uber die Anwendung der W a r b u r g s  
vegetabiliscben Fiebertinctur von Dr. E f f  e n  b e  r g e  r, 

k. k. D istrictsarzte  zu Bruek an der Leytha.

I .F a l l .  J .N .,  24 Jahre ali, Finanzwachaufseher, 
hatte eine starke Korperconstitulion und war von 
Jugend auf niemals krank gewesen. Derselbe be­
fand sich auf einem der Uberschwemmung ausge- 
setzten Posten an der Leylha, und musste bei Tag 
und Nacht in den Sumpfen der Leytba die gesetz- 
lichen Streifungen unternebtnen. In Folge dersel­
ben hatte er sich ein ziemlich heftiges Tertianfie­
ber zugezogen, und vor seiner Autnabme in das 
hiesige Spital bereits 4 Anfalle iiberstanden, wel­
che jeden 8. Tag um eine Stunde anticipirten. Drei 
Stunden nach seinem Einlrilte wurde er von ei- 
nem slarken Schullelfroste befallcn, wozu sich

ein heftiges Kopfweb, Driicken auf der Brust und 
ein ausserst beschletinigter Puls hinzugeselllen. 
Es wurde ihm bloss eine Sebale warmen Cham il- 
lenlhees gereicht,  worauf bald Hitze eintrat und 
nach 3 Stunden der Anfall sich mit einem starken 
Schweisse endigte. Die Ftinclion des Unlerleibes 
war etwas t r a g e , beim Drucke der Bauch ohne 
Schmerz, weich, die Zunge belegt. Es wurde 
nun ein Purgans aus einem I n f .  sennae  mit Sa l. 
am ar. gereicht, und eine leiehte Diiit angeordnet. 
Am 3. Tage wurde ihm 4 Stunden vor dem Ein- 
tritte des Fiebers dieHalfle der Dosis von den Tro­
pfen, und nach 3 Stunden die andere Halfle gege­
ben, und diese Zeit weder etwas zu trinken noch zu 
essen erlaubt. Ohne eine Beschwerde zu verur- 
sachen blieb der zu erwarlende Anfall aus, und 
kehrte nicht mehr wieder, so dass der Pat. am
5. Tage geheilt entlassen werden konnte.

II. Fa l l .  J. B., 2 6  Jahre ai t ,  Finanzwach- 
aufseher, war stark gebaut und ausser einem ca- 
tarrhalischen Fieber vor 2 Jahren mit keiner Krank­
heit behaflet; gegenwartig aber innerhalb 5 W o­
chen zu wiederholten Malen von einem Tertianfie­
ber befallen worden, so dass er in das hiesige 
Krankenspital aufgenommen werden musste. Da 
die sammtlichen Erscheinungen mit jenen des fru- 
heren Falles gleich waren, wurde eine ganz gleiche 
Behandlung eingeleilet, und es zeigte sich im Er- 
folge nur der Unterschied, dass der nachst zu 
erwarlende Paroxysmus noch mit ziemlicher Hef- 
tigkeit eintrat. Nach Beendigung desselben ftihlle 
sich der Pat. ganz wohl, und blieb von jedem 
weiteren Ruckfall verschont.

III. F a l l .  A. N . ,  45 Jahre a i t ,  Wagners- 
vveib, von einer schwachlichen, durch schwere 
Arbeiten erschopften Constitution. Sie hatte 8 
Kinder geboren, haufig an Verdauungsbeschwer- 
den und seit 10 Jahren mehrere Male am Wech­
selfieber gelitten. Das Ietzte Jahr war sie am Er­
brechen in Folge von bedeutenden Infarcten in 
der Milz und Leber behandelt worden, und hatte 
seither nur eine leidliche Gesundheit erhalten. Im 
August unternahin sie mit einer Procession eine 
Wallfahrt nach Maria-Zell zu Fusse, und hatte sich 
dabei durch den haufigen Regen und das Durch- 
waten der angeschwollenen Waldbache verkuhlt. 
Noch am Ruckwege wurde sie von heftigen Schmer- 
zen im Unterleibe und Fieber befallen. Es stellle 
sich ein schmerzhafles Erbrechen einer schwarz- 
lichen Fliissigkeit und Diarrhoe ein. Es wurde 
ihr ein In fu s . fl. m a lva e  mit etwas Laudanum
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und warme Umschlage auf den Unlerleib verord- 
net. Die colikartigen Schmerzen liessenelwas nach, 
dagegen slellle sich jede dritte Nacht ein aus- 
serst heftiger Anfall eines Wechselfiebers ein. Der 
Frostdauerte 3 Stunden, und w arm ilstarkem  Schiit- 
teln und Verwirrung des Geisles verbunden. Der 
Anfall endigte mit einer aligemeinen, beinahe lah- 
mungsartigen Schwache und Erschopfung. Hier 
w arCoupirung des Anfalles die Hanptaufgabe. Chi­
nin wurde ausgebrochen. Ich verordnete daher 
alsogleich 2 CafFeelofTel der T inctur, liess nach 
3 Stunden dieselbe Dosis wiederholen und hierauf 
alie 3 Stunden einen CafTeelofFel voll reichen. Diess 
wurde vertrag en , und es slellle sich kein Anfall 
mehr ein. Die Schmerzen liessen nach, und unter 
dem Gebrauche eines bitterlbsenden Decoctes rc- 
gelte sich auch die Verdauung, und Pat. blieb seit- 
her vom Fieber frei.

IV. F a l l .  J. K ., 21 Jahre a it, Bauerssohn, 
hatte in der Jugend die Blattern iiberslanden, und 
w ar seitdem gesund. Er w ar gross und hatte 
eine riislige Constilution. Ende August w ar sein 
Bruder am Typhus gestorben, und diess hatte so 
nachtheilig auf ihn gew irk t, dass er sich zu Belle 
begeben musste. Auch bei ihm entwickelte sich 
der Typhus im heftigen Grade und halte einen 
sehr schleppenden Verlauf. Die Zunge w ar troc- 
ken und belegt, die Brust schm erzhaft, beson­
ders beim Seufzen und dem anhaltenden Huslen. 
Der Bauch w ar s ta rk , meteoristisch und beim 
Drucke schm erzhaft, zugleich eine copiose Diar- 
rhoe. Der Puls w ar sehr beschleunigt und klein, 
die Haut trocken und heiss. Es wurden sauerliche 
Getranke, ein Inf. Ipec.nnA amicae, hierauf Sal- 
phas chininae mit Alumen ohne Erfolg durch 12 
Tao-e angewendet. Die Krafte nahmen immer mehrc C
ab , die Bewegungen der Hande wurden zilternd, 
es tralen Delirien und Stuhlentleerungen ohne Be­
wusstsein ein. Auch hier w ar jeden 3. Tag eine 
Verschlimmerung wahrnehrnbar, welche die grosste 
Gefahr befiirchten liess. Ich verordnete daher jede
3. Stunde 1 Caffeel6(fel voll von Dr. W a r b u r g s  
Tinctur. Sie wurde gut vertragen, der Husten und 
das Fieber wurden nicht vermehrt, der 2. Anfall 
blieb aus, und unter einem reichlichen Schweisse 
nahm die Krankheit ab, bis sich der Kranke nach 
und nach ganzlich erholte.

V. F a l l .  F. L ., 18 Jahre a it, Schusterlehr- 
junge , w ar oft von Husten geplagt und halte eine 
schwachliche Constitution. Ohne angebbare Ursa- 
che erkrankte derselbe fieberhaft, und hatte seit
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7 Tagen einen Iastigen Huslen, wesswegen er im 
Spitale Hulfe suchte. Auch bei diesem braeh der 
Typhus aus und machte jeden 3. Tag eine heftige 
Verschlimmerung. Die Haut w ar dann sehr heiss, 
trocken, der Puls beschleunigt und klein, das 
Athmen beschwcrlich, der Husten schmerzhaft und 
der Bauch beim Drucke sehr empfindlich, bis end­
lich unter einem zahen Schweisse einNachlass ein- 
trat. Es wurde ihm Dt. Polygal. seneg. mit Sal. 
arnmon., dann Amica und Chinin ohne Erfolg 
gereicht. Die Percussion w ar etwas lympanitisch, 
die Auscultation liess ein ausgebreitelesScIdeimras- 
seln vernehmen. Wie in dem friiheren wurde auch 
hier alie 3 Stunden 1 CatTeeloffel voll von der Tinc­
tur gereicht, nachdem durch 3 Wochen allesfrucht- 
los angewendet war. Auch hier horten die periodi- 
schen Verschlimmerungen auf und der Kranke 
schien sich etwas zu erholen. Leider machte aber 
nach 2 Monaten die forlschreitende Phthisis dem 
Leben ein Ende.

VI. F a l l .  A. M ., 26 Jahre a it, Tabakhand- 
lersw eib, w ar schwachlich gebau t, halle viel an 
Krampfen gelitten, und vor 2 Monaten ein ca- 
tarrhalisches Fieber uberstanden. Im August wurde 
ihre W ohnung durch die eingetretene Uberschwem- 
mung unter W asser gesetzt. Sie wurde nun am
10. September plolzlich von einem heftigen Fieber 
befallen, der Unlerleib war sehr schm erzlich, die 
Extremitaten wurden steif, und Pat. wurde von ei­
nem unaufhorlichen Erbrechen geplagt. Dabei 
w ar die Hautwarme wenig erhoht, mitunter ge­
ringer, ais im normalen Zustande, die Haut blass, 
mit einem klehrigen Schweisse bedeckt. Das A th­
men sehr beschleunigt, das Seufzen ohne Schmer­
zen gestattet, der Puls klein, gespannt, beschleu­
nigt. Es wurde ein Inf. Ipec. c. iaud. lig. Sg- 
denhami ordinirt, iiberdiess warme Umschlage' O
auf den ernpfindlichen Unterleib, dann ein Enema 
ex infus. fl. chamomill. mit 6 Id gegeben. Nach 
4 Stunden liessen siimmlliche Krankheitserschei- 
nungen nach, auch der Puls wurde ruhiger, nur 
eine ausserordentliche Schwache blieb zuriick. Am
3. Tage trat um die niimliche Stunde ein noch hei- 
tigerer Paroxysmus mit Delirien und Erbrechen 
e in , und iiberdiess halte sich eine Diarrhoe hin- 
zugesellt. Sulph. chinin. w urde ausgebrochen 
und der abermals nach 3 Tagen einlretende Anfall 
w ar noch starker und liess eine solche Schwache 
zuriick, dass man fiirchten m usste, sie konne 
einen ferneren Anfall nicht iiberslehen. Ich gab 
ihr daher alie drei Stunden 2 CatTeeloffel voll
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von der Tinctur W a r b u r g ’s. Die wurden zw ar 
mit grossem Widerwillen genommen, jedoch gut 
verlragen und die Kranke hatte dasG lu ck , von 
dem gefurchteten Anfalle frei zu bleiben. Erbre­
chen und Diarrhoe liessen nach , der vorher ge- 
spannte und schmerzhafte Unterleib wurde weich 
und schinerzlos, die Esslust kehrle zuruck, die 
Kopfschmerzen verschwanden, und unter dem Ge­
brauche eines Inf. melissaevmA acori mit Tinct. c. 
aurant. compos, erholle sich dieseibe in 14 Ta­
gen gdnzlich, und es ist bis je tzt kein Ruckfiill ein- 
getreten.

VII. F a l l .  G. C h, 27 Jahre a i t ,  Finanz- 
w achaufseher, ziemlich stark  gebau t, w ar schon 
im vorigen Jahre durch 5 Wochen mit einem Ter- 
tianfieber behnftet gew esen, hatte sonst aber eine 
anhaltende Gesundheit genossen. Bei der heuer 
Ende August eingetretenen Uberschwemmung 
w ar er haufigem W echsel der Temperatur ausge- 
se tz t, indem er des Tags die grosse Sonnenhitze 
e rlragen , des Nachts aber mehrere Stunden am 
sumpfigen und kallen Erdboden im Freien zubrin- 
gen musste. In Folge dessen hatte er sich ein um 
eine Stunde anticipirendes Quotidianfieber zuge- 
zogen. Durch 14 Tage halle er keine Hiilfe in An- 
spruch genom men, er tra t also in einem ziemlich 
heruntergekommenen Zustande in das Spital. Die 
Verdauung lag ganzlich darnieder, die Zunge mit 
dickem weissen Schleime belegt, die Magengegend 
aufgetrieben , beide Hypochondrien erhoben, 
schm erzhaft, der Unterleib trag e , die Haut hatte 
eine erdfahle Farbe angenoinmen. Der Puls w ar 
auch nach dem Anfalle nicht frei, sondern be- 
schleunigt, klein. Es wurden ihm ein Inf. sennae 
mit Tart. emet, und Sal. amar. gereicht, und 
zum Getrank ein bitterer Thee aus Rad. caryo- 
phill, tarax. und polyyal. amarae verordnet. 
Es hatten sich einige Stuhlgange eingestellt, der 
nachfolgende Anfall w ar jedoch den friiheren an 
Hefligkeit gleich. Ich liess drei Stunden vor dem 
gewohnlichen Eintritte die Halfte der Dosis und 
nach drei Stunden die andere Halfte nebmen, w or­
auf alsogleich ein sehr heftiger Paroxysm us ent- 
stand, nach dessen Beendigung aber ein allgemei- 
nes Wohlbefinden e in tra t, welches die folgenden 
Tage anhielt. Vom Fieber zeigte sich weiter keine 
S p u r , der Unterleib wurde weich und liel zusam­
m en, und in den Hypochondrien w ar durchaus 
keine Anschwellung wahrzunehmen. Auch ging 
die Verdauung gut von S tatten, und in 10 Tagen 
konnte man schon wieder eine bliihende Gesichts-
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farbe bem erken, w orauf er wieder an seinen 
Platz nach Sarasdorf gewiesen wurde. Nachdem 
er aber hier durch 5 Wochen denseiben climati- 
schen Einflussen ausgeselzt w a rd , wurde er w ie­
der von einem Quotidianfieber befallen und kehrle 
alsogleich in das Spital zuruck. Die Paroxysmen 
waren jedoch nicht so heftig, der Unterleib noch 
etwas aufgetrieben. Er verlangte die namlichen 
Tropfen, welche ich jedoch nicht mehr besass. 
Die Heilung erfolgte wohl auch durch Solventia 
und Chinin, jedoch offenbar viel Iangsam er, be­
sonders waren durch lange Zeit Verdauungsbe- 
schwerden zu spiiren.

VIII. F a l l .  R. H., 5 Jahre ait, Beamtenssohn 
ausU ngarn , von einem schwachlichenKorperbaue 
und scrophuloser Constitution, phlegmalischen 
Temperamentes, ofteren Catarrhen unterworfen, 
hatte vor 2 Jahren einige Spulwiirmer mit der Off- 
nung entleert, sonst aber keine Krankheit uber- 
standen. Diesen Sommer befand er sich bei seinen 
Eltern in Pesth, und hatte wahrend 5 Monaten mit 
einigen Unterbrcchungen von 10 oder 14 Tagen 
bald das Tertian- bald das Quotidianfieber gehabt. 
Da alie Mittel fruchtlos bliebcn, gaben die Eltern 
den Knaben zu ihren Verwandten nach Bruck, und 
hofften durch Veranderung des Clima die Heilung 
leichter zu hewirken. Kaum angelangt, wurde er 
von einem heftigen Terlianfieber befallen. E r w ar 
in seiner Vegetation sehr herabgekommen, das 
Gesicht b lass, aufgedunsen, die Brust beengt, 
der Unterleib vergrossert, die Hypochondrien auf­
getrieben, beim Drucke liart und schmerzhaft, der 
Appetit gering , die Stuhlentleerungen unregel- 
massig. Jeder Paroxysm us dauerte iiber 4 Stunden 
und liess eine immer grosser werdende E rscho- 
pfung zuruck. Es wurde Tart. emet, mit Sal. 
ammon. und Tarax., hierauf Chinin und Einrei- 
bungen mit Linim. vol. auf den Unterleib ange­
wendet. Nach 8 Tagen blieb das Fieber aus, es 
wurden aber noch Amaro solventia fortgebraucht. 
Nach 14 Tagen kehrte aber das Fieber mit unge- 
wohnlicher Hefligkeit und ohne bemerkbare Ur­
sache zuruck , indem die Diat in jeder Beziehung 
streng beobachtet w urde. Die Infarcten waren 
jedoch verschwunden. Das Fieber zeigte sich ais 
Quotidiana duplicata , so dass ein leichte- 
re r Anfall um 1 Uhr Tags eintrat und bis 5 Uhr 
d au erte , dann um 10 Uhr Abends ein viel hefti- 
g e re r, der beinahe die ganze Nacht anhielt, und 
um 5 Uhr friih unter einem reichlichen Schweisse 
und grosser Erm altung endigte, w orauf ein tiefer
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Schlaf erfolgte. Chinin w ar durch 3 Tage ohne 
Erfolg angewendet w orden; es stellten sich beim 
nachtlichen Anfalle Convulsionen ein, und liessen 
eine Gehirnlahmung befiirchten. Die Fiisse waren 
schon odematos angeschwollen, eben so die Au- 
genlider. Ich verordnete daher um 6 Uhr Abends
2 CafFeeloffel voll von der Fiebertinctur, Iiess nach
3 Stunden die gleiche Dosis w iederholen, und 
hierauf, auch wenn sich das Fieber einstellen solite, 
alie 3 Stunden 1 Caffeeldtfel voll nehmen. Um 10 
Uhr darauf trat wirklich ein gleich heftiger Anfall 
mit Zuckungen und Deiirien ein, das Mittel wurde 
jedoch ununterbrochen fortgesetzt. Nach Beendi- 
gung des Anfalles trat Schlaf ein , wornach Pat. 
sich etwas heiterer fiihlte. Im Verlaufe desselben
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und der folgenden Tage w ar keine Spur mehr von 
dem Fieber w ahrzunehm en; die Esslusst kehrte 
zuriick, und das Gemuth wurde etwas heiterer, 
der Unterleib w ar viel weicher geworden, jedoch 
noch immer etwas griisser. Die Einreibungen mit 
L in im . vol. und S p ir . sapona tus  wurden fort- 
geselzt. Nach 14 Tagen stellte sich jedoch wieder 
ein einfaches 3tagiges Fieber ein , welches auf 
den Gebrauch von Chinin und einem I n f .  calam . 
a ro m a t.,  T inct. M art. und E x tr .  la ra x .  nach 
5 Tagen beseitiget wurde. Ich g laube, dass hier 
keine Recidive eingelreten w are , wenn gleich die 
Dosis der Tinctur hatte noch einmal repelirt w er­
den konnen.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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2.
Ausziige aus in- und auslandisehen Zeitschriften und fremden 

AYerken.
 -------------

A .  A natom ie.
tb e r  <i:e Endigungsweise der Nerven in den P  a- 

c i 71 i sehen Korperchen. Von P a p p e  n h  e i m. — Verf. 
sah m ehrere Male zwei prim are Nervenfaser» in die 
Hohle eines P a c in i s c l i e n  Korperchens hineintreten. 
Ais er jedoch m ehrere hundert untersuch t h a tte , fand 
e r , dass die meisten von itinen bloss eine N ervenfaser 
erhielten. Neuerlich entdeckte e r  endlich einew ahre bo- 
genform ige Endigung der Nerven innerhalb der Hdble 
der Capsel. Zwei Nervenfaden traten in das Korperclien 
e in , trennten sich h ierauf ein w enig ; einer se tzte  sich 
gerade fo r t , der andere bildete Kriimmungen, und zu- 
le tz t bildeten beide durch ihre Vereinigung einen w ah- 
ren Bogen. E r beobachtete auch seh r deutlich einen 
zweiten Bogen in demselben Korperclien. Verf. moclite 
diese Nervenfaden mit dem gewundenen Verlaufe der 
Hautfollikel vergleiclien. Ferner beobachtete P. einen 
Bogen im Raume zwischen den Enden zw eier P a ­
c i  n i scher K orperclien; die Nerven gingen von den 
zwei Korperclien a u s , und vereinigten sich in Form  
eines Bogens, w eicher durch Zellgewebe in se iner Lage 
erhalten w urde. Haufig kann man in einem P a c in i -  
schen Korperchen einen am Ende des Korperchens 
zweizackig gespalteten Canal finden. Die prim are Fa­
se r ist in der That gespalten. In vielen Fallen sah Verf. 
die Hohle des P a c in is c l ie n  Korperchens abgetheilt; 
die zw ei Capseln gehorten deutlich einem einzigen Kor­
perchen an. W as die Entw icklung der Korperchen betrilft, 
so fand sie  Verf. e rs t beim Katzenfotus von i 1/^"  
in geringer Anzahl und ohne Ordnung zerstreu t. Die 
w eniger entw ickelten bestanden bloss aus Zellcn; man

tra f  in ihnen keine Hohle, und der Nervenfaden hing nur 
m it dem Stiele zusammen. In den m ehr entw ickelten 
gew>ahrte man concentrische Streifen, das Centrum w ar 
durchscheinend und begann holil zu  werden. Der ein- 
tretende Nerve w urde b lasse r, flacher und diinner; 
m eistens endete e r in Form eines Kndtchens, nachdem 
die Faser leictit constringirt w urde. Das Knotchen w ar 
m eistens etw as dunkler. Nach und nach wiichst das 
Volum des Korperchens m it der Grosse der F ase r; das 
Centrum w ird  zu einem engen Canale reducirt. Die 
Ahnlichkeit der Pac. Korperclien m it den von S e r r e s  
entdeckten ganglienformigen Geschwiilsten bezieht sich 
n u r auf die Form und einigerinassen auf die Natur der 
Elem entartheile; doch unterscheiden sie sich durch die 
Abwesenheit w ah rer Capseln und durch den Umstand, 
dass die zahlreicheren Nerven letz tere  Geschwiilste 
imm er gerade durclisetzen. Auch sind diese Geschwiilste 
viel griisser. ( Compl. rend. hebdom. Ocl. 1 8 4 6  und E din - 
burgh med. and. surg. Journal April 1 8 4 7 ) . M e y r .

K .  P a t h o l o g i s c l i e  A n a t o m i e .

Verwandlung der Muskeln in  Knochen. Von W il-  
k  i n s  o n. —  Verf. zeigte das Skelett eines Madchens, 
welches folgende Veranderungen darbot: Das Sternum  
nach aussen gebogen, der Korper und das Manubrium 
noch knorplig v e rein ig t, eben so auch die einzelnen 
S tiicke, welche den Korper bilden. Die rechte B rust- 
liiihle seh r v e rk lc inert, so dass die obersten Rippen die­
se r Seite von dem R iickgrathe n u r eine Fingerbreite  ab- 
standen, und das vordere Ende der seclisten Rippe ihm



bis auf 2 Zoll nahe kam. Die Rippen bildeten se h rsp ilzc  
W inkel. Ausser zahlreicben, diinnen, knochernen Plat- 
tcn in den Muskeln der vordern und hintern Brustw an- 
dung , besonders in den B ruslm uskeln, dem L i t t i s s i m u s  

d o r s i  und den Aufriclitern der W irbelsaule fand man noch 
ein knochernes Band von IOV2"  Lange, % 0—2 "  Breite
utuj j  4« ' Dicke, weiches sich von demKamtne des linken
Darmbeines nach aufwiirts liings der Seite des Riick- 
gratlies e rstreck te  und an die Spitzen der Dornfort- 
sa tz e d e r  Biickenwirbel vom zw eiten bis zum  siebenten 
durch ku rze  Sehnenfasern anlieftete. Von dem aussern  
Rande des Bamles am obern Theile desselben gingen 
zwei unregelm assige und k iirze re  knoclierne Bander 
in den Rautenmuskeln zum  linken Schulterblatte. Auf 
der rechten Seite des R uckgrathes lag ein knochernes 
Band, dessen Breite % — V2", dessen Dicke 2 -  3 '"  be- 
t r u g ,  an derselben Stelle, w ie anf der linken Seite. Es 
w ar durcli Sehnenfasern unten an den hintern Theil der 
C r i s t a  i l e i ,  oben an den Stachelfortsatz des siebenten 
R uckenw irhels, an die Querfortsiitze des d ritten , vier- 
ten fiinften und sechslen B rustw irbels und die W irbel- 
enden der entsprechenden Rippen geheflet. Ein sehr 
unregelm assiges knochernes Band reichte vom eilften 
B rustw irbel bis nahe an die MiUe des Kreuzbeines 
hinab. Es deluite sich in die Quere a u s , und w ar durch 
Sehnenfasern an die Dornfortsatze der zwei letzten 
R iicken-, derfiin f Lendenwirbel und einen kleinen Theil 
des Kreuzbeines befesliget. Von den Seitenrandern des­
selben gingen zwei knoclierne Bander zu dem Longitu- 
dinalhande jed er Seite. D asobere der linken Seite se tzte  
sich nach auf- und au sw arts h in ter dem Longitudinal- 
hande in die Fasern des L a t i s s i m u s  d o r s i  fo r t , und wo 
diess aufhorte , liegami eine andere , seh r unregelm as­
sige Platte , welche der aussern  Flache der siebenten 
und achten Rippe fest anhing, und sich, in der Substanz 
des T e r e s  m a j o r  g e lagert, bis zum  untern  W inkel des 
Sclm lterblattes e rstreck te . Das linke Scliulterbiatt w ar 
durch knoclierne B anderm itder ausseren Flache der Rip­
pen verbunden. Die Zwischenwirbelknorpel w aren  alie 
gesund; nirgends eine Spur von Caries. Aul der aussern  
Flache der sechsten rechten Rippe erschien eine kleine 
Exostose, und eine noch kleinere auf der aussern  Flache 
der neunten. M ehrere knoclierne Bander von 3— 4" 
Lange w aren in den Fasern der Brustm uskeln beider 
Seiten, deren innere Enden an die vordere  Flache des 
S te rn u m s, die Kuorpel de r obern Rippen und das Brust- 
ende der Scliliisselbeine geheftet waren. Der reclite 
B rustm uskel w ar vorziiglich in seine Clavicularportion 
in Knochenmasse verw andclt. Der linke P e c t o r a l i s  m a j o r  

enlhielt eine viel g ro ssere  Menge von Knochenabla- 
g e ru n g , ais de r rechte. Der rechte Sternocleidom astoi- 
deus w ar fast ganz durch Knochenablagerung ersetz t. 
Seine ohere und die Sternalportion der un tern  Anlieftung 
blieben sphnig. Der linke Sternocleidom astoideus ent- 
hielt keine Knochensubslanz m it Ausnahme eines kleinen 
F ortsa tzes am untern  Ende. Zahireiche Knochenabla- 
gerungen fanden sich in den Muskeln, welche die untere 
Kinnlade deprim iren. Fine Knoclienpartie von 1" Umfang 
liing mit der Spitze und dem vordern Band des Raben-
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schnabelfortsatzesder rechten Scapula zusamm en, an der 
Stelle der Insertion des Pectoralis m inor, des U rsprun- 
ges des Coracobrachiulis und des kurzen  Kopfes des 
Biceps. In den Fasern des linken Biceps fand sich eine 
2V2"  lange Knochensubslanz. Zwei unregelm assige Kno- 
chenfortsatze waren am untern Ende des rechten Ober- 
arm es, von denen einer sicli 3 "  nach abw arts in dieSuh- 
stanz des Pronator teres und de r Beugemuskeln desV or- 
d e ran u es, der andere sich 2 "  abw arts in die Substanz 
des Triceps und E xtensor carpi rad. long und brevis 
liinzog. In den Gelenken w ar nirgends eine k rank- 
hafte Veranderung. Die aussere  Flache der abnormen 
Knochenablagermigen w ar g la tte r, d ichter und liiirter 
ais die innere. Das Becken hatte  m ehr eine m anniiche 
Configuration; das Herz und das a rterie lle  System w ar 
liberali gesund , der Uterus klein Ais das Miidchen 8 
Monate ait w a r ,  hatte sie steife A rm e, und man ent- 
deckte Geschwiilste im Riicken. B iszu  11 Jahren konnte 
sie herum gehen und diehauslichen Geschiifte verrichten. 
Ivurz darauf vermoclite sie die Ellhogengelenke nicht 
m elir zu beugen, und es enlw iekelten sich sctinell die an­
dern krankhaften Processe. I111 19. Jahre w urde Pat. von 
einem C atarrhe befallen, der den chronischen Verlauf 
annahm , w orauf sie im 21. Jahre  an Pneumonie starb. 
( London Med. Gnz. Dec. 1 8 4 6 .)  M e y r .
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C. O rg a n is c h e  U h e in le .
V ber die Gegenwarl von Milchzucker in der Milch 

der Eleischfresser. Von Dr. B e n s c h  in Giessen. —  
W iederholte Analysen der Milch von zw ei HUndinnen, 
die vom 4. Tage, nachdem sie gew orfen , m ehrereW o- 
clien hindurch einer ausschliesslichen Fleischnahrung 
unterw orfen w u rd en , zeigten, dass selbst bei seh r 
lange fo rtg ese tz te r, ausschliesslicher Fleischnahrung 
der M ilchzucker aus der Milch der E leischfresser nicht 
v e rsch w in d e t, w ie aus den von D u in a s  angestellten 
Versuchen ( Compt. rend. T. X X I. p. 7 0 7 )  liervorzuge- 
hen sc h e in t; sie bewiesen aber a u ch , dass man aus 
urspriinglich saner reagirender Milch, ohne Zusatz von 
B asen, auf gewohnliche W eise den M ilchzucker nicht 
ais solchen auffinden, sondern nur sein Zerset- 
ziingsproduct, den Traubenzucker, durch Zilckeroxvd- 
salze und Kali nachweisen kann. Die Asche der 
Hundomilch hesteht grosstentheils aus phosphorsau- 
rem  Kalk und phospliorSauref M agnesia; es konnen 
diese Salze n u r ais Phospliate in der Milch enthalten 
s e in , und es ist seh r w ahrsehein lich , dass die saure 
lleaction von dieser lierriihrt. Es is t bekannt, dass 
sa u re r , phosphorsaurer Kalk, m it M ilchzucker liingere 
Zeit in de r W arm e in B eruhrung, letz teren  in Tranhen- 
zucker liberfuhrt, w oher es auch kommen m ag, dass 
man bisber nicht im Stande w a r , den M ilchzucker aus 
der Hundemitch hei ausschliesslicher lTeischnahrung auf 
die gewohnliche W eise auszusclieiden. Rei vegetabili- 
scher Kost w ird  die lleaction der Milch aber wohl eine 
neutrale oder alkalische se in , dalier es auch D um  a s  
g e ian g , den M ilchzucker bei Brodnahrung aus der



Hundemilcli auf die gewblmliche Art darzustellen. (An- 
nulen der Chemie und Pharmacie. Eebruar 1 8 4 7 .)

N  a d e  r.
Uber die E xistenz und Bedeuluug des Crealin's im  

Organismus. Von L i e b i g .  — In einem an G a y - L u s -  
s a c  gericliteten Schreiben gibt L i e b i g  ungefahr fol­
gende Erlauterung in Bezug auf genannten StoII'. Wie 
bekannt, zeig t das Fleisch frisch geschlacbteter Thiere 
eine deutliche saure  Reaction, w as B e r z e l i u s  der 
Anwesenheit der Milchsaure zuschrieb , ohne jedocli 
von deren Existenz die nothigen Beweise darlegen zu 
konnen. Denn aucli die von vielen Cliemikern im Urin, 
Magensafte und in der Miicli vernm lhele Milchsaure 
ist nichts w eniger ais ausser allen Zweifel gesetzt. 
W ascbt man frisches, zerhacktes Fleisch mit kaltern 
W asser, so erhalt man eine rbthliche Fliissigkeit, wel­
che bis zum Sieden e r li i lz t , ein albuminoses Coagulum 
g ib t, und sich dabei fast ganz enlfarbt. Diese kaum 
gelblicbe Fliissigkeit reag irt sta rk  sauer und liat einen 
angenehmen, aromatischen Geschmack; durch hinzu- 
gesetztes B arytw asser w ird sic un ter Herausfallen von 
phosphorsaurem  Baryt und pliosphorsaurer Magnesia 
leicht alkaliscli, und gibt endlich durch zweckm assiges 
Verdampfen C reatincrysta lle , welche zu erst von C b e- 
v r e u l  in der Fleischuriibe eutdeekt wurden. Die An- 
w esenlieit einer nicht fliichtigen organischen Saure im 
Organism us e rk la rt die saure Reaction der Muskeln, 
und da sie von einer alkaliscben Fliissigkeit (Blut und 
Lymplie) n u r  durch seh r diurne Membranen ge trenn t 
is t ,  so deutet diess auf die Ursache der in todten T hier- 
korpern beobachteten electriscben Erscheinungen hin. 
L i e b i g  hat eine nicht unbedeutende Menge der Crea- 
tincrystalle einer genauen Analyse unterw orfen. Aus 
diesen Untersuchungen gelit h e rv o r, dass der genannte 
Stofif einen wesentlichen Theil des Fleisches aller Thier- 
gattungen bilde; gefunden w urde er bereits im Fleische 
von Ocbsen, Kalbern, Scliweinen, Hasen, Lammern, 
Hiihnern und Hccliten. Die Entdeckung C h e v r e u T s  
ist schon darum  von g ro sser W ich tigkeit, weil sie 
da rth u t, dass die Fleischbruhe durch keine aus andern 
Korpertheilen gczogcne F liissigkeit e rse tz t werden 
kann. Creatin w urde  wohl im Hersen des Ochsen, aber 
nicht in dessen G ehirne, Leber, M ilz, INieren u. s. w. 
aufgefunden. Das Creatin gehort zum clinorhomboida- 
len Cryslallsystem, ist ferner ein indillerenterStoll, der 
in alkalischen und schwach sauren Fliissigkeiten aufge- 
lost, und ohne VerwamlUmg seiner selbst aus diesen w ie­
der gevvonnen w ird. Mit slarken  Sauren gelit aber das 
Creatin eine Verbindung ein, aus w eicher der urspriing- 
liclie Korper nicht m ehr erhalten w erden kan n ; sie 
bildet sicli bei Gegenw art von Salz- oder Schwefelsaure 
bloss durch Versetzung vou v ier Atomen W asse r, und 
w ird  von L i e b i g  Creatinin genannt. Das Creatin enthalt 
die Eleincnte der GigocoUa plus ein Atom Ammouiak; 
das Creatinin zeigt die Bestandtheilq «les Caffein plus 
ein Atom Amidin. Alie F le ischex tracte , <11® L i e b i g  
untersuclite , w urden durch Verdampfen bis zu r Troc- 
keae und Calciniren in eine vveisse Asche verwandett, 
welche Nichts ais pliosphorsauro Salze enthielb Die
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Fieischfliissigkeit des Ochsen und Pferdes zeig t ein Ge- 
misch von alkalischen Phosphaten und Pyrophosphaten, 
von denen die erstern  durch Silbersalze gelb, die le tz ­
tern w eiss gefallt w erden. Das M engeverhaltniss des 
Kali zu r Soda in der Fieischfliissigkeit nnd im Blute 
ist seh r verschieden. So koinmen im Blute des Ochsen 
auf 1 Aquivalent Kali 12— 13 Aquiv. N atron, in der 
aus dem Fleische gezogenen Fliissigkeit desselben Thie­
res  aber ist das Verhaltniss gerade um gekehrt. 
Beim Pferde finden sich im  Blute auf 1 Aquiv. Kali 
etw a 3.62 Aquiv. N a tron , auf diese Quantitat Natron 
aber koinmen 6,9 Aquiv. Kali im Fleischextracte. Diese 
Entdeckungen konnen zu w eiteren  Aufschliissen fiih- 
re n , wenn man bedenkt, dass die Kalisalze es eben 
s in d , welche in der Miich vorwalten. Da ferner e in  
Natronsalz (phosphorsaures Natron) nothwendig zur 
Constitution jedes Thierblutes g ehort, so sieht man 
die W ichtigkeit dieser Base in den Nahrungsm itteln 
ein , und zugleich auch den Nutzen des beigemischten 
Koehsalzes in jenen Gegenden, wo die Futterelem ente 
diese Salze entbehren. Man begreift, dass Kochsalz 
sich m it dem Phosphas lixivae  der Kornerfruclit ge- 
genseitig  ze rse tz t, Phosphas sodae an das Blut aligibt, 
w ahrend Chloras lixivae  zu den Muskeln geht. Letz- 
teres Salz findet man namlich constant im Fleischex­
tracte. ( Guzetle m idicale de Paris 1 8 4 7  Nr. 4 .)

H i r  s c h l e  r.
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D . P r a c t i s c h e  M ed ic in .
Ueber das Verhdllniss des Rheum atism us und der 

Chorea■ Von B e g b i e . —  D e rE rs te , w eicher die Auf- 
m erksam keit auf die Verbindung dieser zwei Krankhei­
ten liinlenkte, w a r B r i g h t .  Bisher w urde das Vor- 
kommen von Chorea bei Rheumatismus der Ausbreitung 
oder M etastase der rheum atischen Entzundung zu  den 
R iickenm arkshauten zugeschrieben; doch fiihrte der 
haufige llin zu tritt von Pericarditis zu anderen Ansicli- 
ten iiber diesen Gegenstand. Verf. macht m ehrere Fiille 
bekannt, in denen sich eine erbliche Disposition nauh- 
weisen liess. B r i g h t  ist der M einung, dass in jenen 
Fallen, wo Chorea auf Rheumatismus fo lg t, und wo 
zugleich AfFectionen des Pericariliums au ftra ten , durch 
Verm ittlung des N ervus phrenicus die Irritation  dem 
Riickenmarke m itgetheilt w erde; auch glaubt er nicht, 
dass zu r Entstehung der spasinodischen Krankheit eine 
Enlziindung in der Niihe des Ruckenm arkes oder in 
demselben gerade nothig sei. Derselben Meinnng Ist 
B u r r o w s ,  w eicher aber auch eine Rejzung des Riic- 
kenniarkes v erm itte ls t der pneum ogastrischen Nerven 
annimmt. R a b i n g t o n  beliauptet, dass Rheumatismus, 
w enn e r  das (lerz  oderPericardium  afficirt, eine Chorea 
durch die Irritation der d a s lle rz  um gebendenGanglien- 
geflecUte herbeifiihrt. In den vom Verf. bekannt gemach- 
ten Fallen fand keine Ausbreitung der rheum atischen 
Entziindung auf die Rijckenmarkshijute, und kein Zeichen 
von Pericarditis oder Pleuritis Statt. In einem Falle tra t 
die spasmodisclie Kranklieit nach dem zweiten Anfalle von



Rheuma au f; in einem Falle von rheum atischer Pericar- 
ditis erfolgte keine Chorea, obwohl der Fall eine Familie 
betraf, welche eine s ta rk e  Pradisposition zu spastischen 
Affectionen h a tte ; die hauptsachlichsleri Complicationen 
w aren jedoch Phthisis und Seelenstorung. In zwei Fallen 
erschien Chorea nach einer entziindlichen Affeclion des 
Herzens, deren Sitz aber h ier die innerste Haut des Iler­
zens w ar. Verf. glaubt demnach ais Ursache des ofteren 
Auftretens beider Krankheiten, der Chorea und des Rheu­
matism us, in einer Familie eine krankhafte BeschaiTenheit 
des Blutes annehmen zu diirfen, aus w elcher auch sei­
ner Meinung nach die bedeutenden Gehirnaffectionen, 
das wilde Delirium, heftige Manie, Coma, Fatuitas, die 
nicht selten im Verlaufe rheum atischer Fieber auftreten, 
zu e rk la re n  seien. Hinsichtiich derBehandlung m uss dar­
auf Riicksicht genommen w erden, dass der Rheumatismus 
von einer specifischen BeschaiTenheit des Blutes abliangt, 
w elche eine entziindliche Aetion, besonders in den fibro- 
sen Geweben, bedingt; es ist demnach die BIutmasse 
zu verm indern, und die BeschafTenheit des Blutes zu ver- 
andern. Verf. empfiehlt daher friihzeitige Blutentleerun- 
gen , und die innerliche Anwendung von Calomel und 
Opium, durch welche Behandlungsweise die Verbrei- 
tung  des entziindlichen Leidens auf die Organe des Ge- 
liirnes oder der Brust am besten verhindert werden kann. 
Das Colchicum fand e r  beim fibrosen Rheumatismus 
w en ig  w irk sam ; bessere Erfoige hatte  e r  von demsel- 
ben bei jen e r Form des R heum atism us, der die Svno- 
vialhaute e rg re if t, in w elcher auch purgirende Gaben 
von Calomel vou N utzen sind. Bei der Behandlung der 
Chorea leistet den Beobachtungen des Verf.’s  zu Folge 
der Arsenik seh r viel. Auch B a b i n g t o n  bezeichnete 
denselben ais das k raftig ste  u n ter allen Mitteln. Derselbe 
m uss jedoch ofters m ehrere Tage oder selbst eine Woche 
langausgesetz t, und h ierauf w ieder angewendet werden. 
Die friihesten Zeichen seiner physiologischen W irkung 
sind Jucken und Anschwellen der Augeniider, Rothe der 
Conjunctiva, Nausea und Empfindlichkeit der Magen- 
grube, und vorziiglich eineigenthiim liches w eisses, sil- 
berartiges Ausselien der Zunge. Diese Erscheinungen 
horten  aber gewohnlich weuige Tage, nachdem das 
Mittel ausgesetz t w u rd e , au f, und es blieben keine 
sonstigen iiblen Folgen zuriick. Aucli im chronischen 
Rheum atism us w urden vom Gebrauclie des Arseniks 
giinstige W irkungen beobachtet. ( Monlhly Journ. April 
1 8 4 7 .)  M e y r .

Z u r Chorea eleclrica. Von Dr. Julius Z i e g l e r  in 
Peitz. —  An dem filnf Vierteljahre a lten , regelm assig 
entw ickelten Knaben A. M. w u rd e n , nachdem er in sei­
nem 16. Monate die u n ter den Kindern herrscliende 
Grippe iiberstanden, und das erste  Zahngeschiift un ter 
leicliten catarrhalischen Zufallen beendet h a tte , am 
26. Janner nacli langer vorangegangenem  Schreck Zuc- 
kungen in den Eingern beobachtet, welche sich nach 
kaum  einer halben Stunde iiber beide Arm e, die rechte 
Halfte des Gesichtes, beide Augen und endlich auch die 
Beine erstreck ten . Ais characteristisch fiihrt Z. den 
vollstandigen Rhytlunus der Schlage an, deren 60 in der 
Minute erfolgten, die beiden Arme jedesmal nach innen
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d re b te n , nicht flectirten, den Mund und beide Augen 
nach der rechten Seite zogen , welche M uskelbewegun- 
gen lebhaft an eine eleetrische Entladung erinnerten. 
In den freien Augenblicken w ar das K ind, obwohl er- 
schopft, ru h ig , athm ete fre i, und die Zeichen des auf- 
gehobenen B ew usstseins felilten durchaus. Da w eder 
ein Ueiz des Tractus inteslinalis noch ein Zahnreiz 
v o rlag , der erlittene Schreck, wegen dem so spaten 
Auftreten der Zuckungen kaum eine Ursache abge- 
ben konnte, und lialtbare Momente fu r anzunehmende 
Eclampsie auch felilten, w usste  Z. dem Ubel nicht den 
rechten Namen zu geben: griff jedoch, uni der drohen- 
den Lahmung zu steu ern , zum Moschus (stiindlich 
1 'A Gran), bethiitigte die Hautperspiralion durch warm e 
Bader und in die W irbelsaule eingeriebenen Senfspi- 
ritus. Die Haut w urde warm , es kam Schweiss und Ruhe. 
Nach einer halben Stunde jedoch w iederholte sicli der 
Eiritritt der Zuckungen, welche die nachste halbe Stunde 
in der um gekehrten Reihenfolge aufhorten. Das Kind 
w ar hochst e rm atte t, die Tem peratur der Haut stieg 
bis in’s U iiertragliche, der Puls w urde beschleunigter, 
der Athem roclielnd, es schloss die tief in ihre Hohlen 
gesimkenen Augen und verschied nach 5 Stunden. —  
Verf empfiehlt in solclien Fallen nebst den innern, m eist 
wenig heilbringenden Mitteln (M oschus, Valeriana, Ar- 
nica) sclmeilziehende Blascnpflaster uud kraftige H aut- 
reize. (Journal fiir K inderkrankheiten 1 8 4 7 . April.)

H a s  c h e k .
U e b e r  d i e  B e h a n d l u n g  d e r  N e u r a l g i c n .  Von A 11 n a 11. 

—  Verf. e rzah lt einen Fall aus se iner Praxis, wo ein 
JVIann an lieftigen Schmerzen des Trigem inus l i t t , w el­
che eine unregelinassige Periodicitat zeigten. Sein Appe­
tit  w ar g u t, die Thatigkeit des Magens u n g esto rt, die 
Stuhlentleerungen regelmassig, und es liess sicli iiber- 
Iiaupt nichts ais Ursache des Leidens entdeeken. A. 
liess den Kranken zu ers t purgiren, w orau f der Schm erz 
im Gesichte und alie Symptome sichbedeutend steigerten. 
Ohne darauf zu ach ten , se tz te  Verf. die Purgirm ittel 
fo rt, bis Pat. eine copiose S tuhlentleerung h a tte , w o- 
durch harte  skybalose Faeces in g ro sser Quantitat ab- 
g in g en , unm ittelbar darauf verspiirte  e r  eine bedeu- 
tende Bessernng, und der Gesiclitsschm erz liorte giinz- 
lich auf. A. hat sclion friiher die Meinung aufgesteilt, 
dass die Neuralgien fast im m er von einer Storung der 
Functionen der chylopoetischen Organe ausgehen. Ofters 
geschieht e s , dass ein K ranker fiber einen heftigen 
Schmerz iu der Lebergegend klagt, w elcher oft lange 
Zeit besteht, und nach dessen pldtzlichem Verschwinden 
eine G esichtsneuraigie, und um gekehrt e in tritt. Deut- 
licher zeigt sich diess noch, wenn ausserdem  noch andere 
Symptome, lehm artige S tiihie, fliichlige Schmerzen im 
Thorax, Empfindlichkeit der M agengrube, Ausdehnung 
des Duodenums und anderer Gedarm e, hysterische E r­
scheinungen u. s. w. auftreten. Verf. m acht daher auf 
seine im obigen Falle angewendete Behandlungsmethode 
aufm erksam , durch w elche, w eil dadurch die Ursache 
beseitigt w ird , die Ileilung des Ubels viel leichter ge- 
ling t, ais durch die gewohnlich gebrauchten tonisclien 
und narcotischen Mittel. Inhalationen von Atherdiim-

720



pfen briugen nu r momentane Erleichterung hervor. 
(T h e  Lancet 1 8 4 7 . Vol. I .  Nr. 13 ) M e y r .

Subcutane Incisionen gegen Neuralyie. Von R i b e r i .  
— Ein 28jahrige Frau w urde von den heftigsten neurai- 
gischen Schm erzen gepeinig t, die vom Kopf des Wa- 
denbeines bis zmn Knorren desSehenkelknochens sicli er- 
streckten. Das Leiden grifF nach oben und unten vveiter; 
in dem ganzen Gliede w ar das Gefiild von Sclnvere uud 
Ameisenlaufen vorhanden. Nach vergeblicher Anvven- 
dung aller Mittel w urden 2 subcutane Einsciinille, un ter 
sich paraiiei, m it einem seh r schmalen M esser gemacht, 
der eine 3 , der andere 5 " ' lang am liopfe des Wa- 
denbeins. Beide von iiinten nach vorne gerichtet, stre if- 
ten die Beinhaut ab. Durcli W endung des Instrum entes 
gegen die llau t w urden die Gewebe zwischen Beinhaut 
und H autdurchgeschnitten. Hierauf w urde dieSclmeide 
des M essers von oben nach unten, und sodann von un- 
ten nach oben gefiihrt, so dass die Haut e tw as durch- 
geschnitten w u rd e , wobei der Operateur m it dem liti - 
ger die Stelle bezeichnete, wohin der Knopf des Bi- 
s to u ri gefiihrt w erden m usste. Der Schmerz schwand 
volistandig. Ais Pat. oberhalb der zw ei Einschnitte noch 
iiber etw as Schm erz k lag te , w urden an dieser Stelle 
nocli zwei E inschnitte gem acht, die den ersten  ahnlich 
ganz dieselbe W irkung lialtcn. (Journal de Chirurgie und 
Neue med. chir. Zeitung 1 8 4 7 . Nr. 16 .) M e y r .

le b e r  die Behandlung der Spinalkrunkheit. Von 
S m i t h .  —  V erfasser e rw ahnt einen Fall von Spinal- 
e rk ran k u n g , w elcher hei einer 35jahrigen Frau, 
M utter von m ehreren Kindern, schon seit m ehreren Jah­
ren  bestand. Sie hatte grossen Schm erz am unteren 
Theile des Riickens, Schwache und zeitw eises Einschla- 
fen der unteren  E xtrem itaten , und es tra t  unw illkiir- 
liclie H arnentleerung ein. Sie w urde m it verschiedenen 
Mitteln jedoch erfolglos behandelt. Rei derC ntersuchung 
fand man eine bedeutende H ervorragung des Spinal- 
Jo rtsa tzes des dritten Lendenwirbels. Der Schm erz w ar 
■so heftig, dass der Sclilaf dadurch g esto rt w urde. Has 
Allgemeinbefinden iitt in hohem Grade. Verf. gab in die­
sem Falle Calomel tnilOpium, und liess auf der sch m erz - 
liaften Stelle ein Emplastr. ammoniaci cum Hydragyro 
legen. Zugleich w urden 8 Blutegel an die schm erzhafte 
Stelle gesetzl. Der M ercur w urde so lange fortgebraucht, 
his der ganze Organism us davon ergriffen w urde. Den 
gu len  E rfo lg , wodurcli dieser Fall sich auszeichnete, 
sclirieb Verf. vorziiglich dem M ercur zu , w elcher aticli 
liei Gelenksentziiiidungen mit Nutzen gegeben w ird. Er 
fiihrt ais Gewahrsm anner se iner Behauptung B r o d i e  
und S o l l y  an,  welche gleichfalls bei Krankheiten der 
W irbelsaule den M ercur mit vielem Vortheile beniitz- 
ten. ( London Med. Gaz. March 1 8 4 7 .)  M e y r .

Ueber die Cynanche laryngea oder die acute ode- 
matose E ntziindung des Kelilkopfes. Von B u d d .  — 
Verf. z e ig t, dass die in Rede stehende Krankheit nichts 
anders ais ein Erysipel se i ,  welches im Schlunde oder 
dessen N achbarschaft beginnt. Sie bleibt gewohnlich auf 
den Kelilkopf begranzt, daher sie I.aryngitis genannt 
w u rd e , und sie endet ofters todtlich , bevor sie zu 
ih rer w eite rn  V erbreitung Zeit gewann. Verf. erw ahnt
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5 Falle , weicbe jedoch niclit auf dieselbe W eise be- 
gannen; in dreien erhob sich die Entziindung in den 
Fauces, in einem in der Parotis, und in einem w ar das 
erste  Auftreten eine erysipeiatose Rdtbe im W inkel des 
Onterkiefers. In allen Fallen verbreite te  sich die Ent- 
ziindung schnell auf die G lottis, und verursachte dort 
dieselben Erscheinungen, Rdthe und bedeutende Ver- 
dickung des Kelddeckels m it E rgiessung einer seros- 
e itrigen Fliissigkeit in das subm ucose Zellgewebe, und 
zw ar in solchem Grade, dass in 3 Fallen fast plotzliche 
Verscliliessung der Glottis uud daraus folgende Erstic- 
kung  eintrat. in drei F a llen , in denen der Tod schon 
24—36 Stunden nach dem Beginne der K rankheit ein­
t r a t ,  hatte  die Entziindung keine Zeit, sich au f dio 
Luftrohren, Lungen oder andere Organe auszudelinen. 
In den andern Fallen , welche langsam er verliefen, 
verbreitete  sich dieselbe auf die Luftrohren und 
Lungen, und es entstand aucii eine seros - eitrige E r­
giessung in das Zellgewebe des Halses. Die Krankheit 
ist demnach durcli die Rotlie, Anschwellung und seros- 
eitrige Ergiessung in’s Zellgewebe dem gewobnlichen 
Erysipel ganz gleich, jedoeli viel gefahrlicher, ais letz- 
teres. Sie tr it t  am haufigsten bei Bevvolmern von Spi- 
tiilern, wo der Rothlauf herrsch t, und bei jenen auf, die 
dem ltothlaufe selir unterw orfen sind , namlich bei Re- 
convalescenten von continuirlichen oder Aussclilagsfie- 
bern und solclien, welche m it secundaren sypliilitischen 
Gesclivviiren beliaftet sind. Die Operation (Laryngotom ie) 
hatte  gewohnlich keinen giinstigen Erfolg. Einen bes- 
sern  gew ahrte die Tracheotomie. T r o u s s e a n  und 
andere empfehlen die Anwendung stim ulirender Mittel, 
wie des S ilbersalpeters auf die Glottis se lb st, die An- 
w endung von Calomel etc. B u s k  lobt eine Behand- 
lungsweise, welche in m ehreren Fallen erfolgrcich w ar. 
Sie besteht d a r in , dass man eine grosse Anzahl feiner 
Einstiche auf den Riicken der Zunge, die Uvula und 
den 1‘liarynx mit einem seh r spitzigen Bistouri macht. 
Diese Operation w urde durcli 2 — 3 Stunden jede halbe 
Stunde w iederho it; h ierauf mit w arm en W asser gegur- 
g e lt, und es erfolgte eine bedeutende Entleerung von 
Serum  mit g ro sser Erleieiiterung. T h o m s o n  bem erkt, 
dass die Krankheit, obvvohl haufig an Erysipel gekmipft, 
bisweilen mit allen Erscheinungen einer bosartigen An­
gina auftritt. Die Operation w ar oft z u r  lle ttung  des 
Lebens nothw endig, docli ist die Naclibehandlung seh r 
w ich tig , liinsichtlich w elcher B. auf reichliche Gaben 
von M ercur ein g rosses Gewicht legt. ( London Med. 
Gaz. March. 1 8 4 7 .)  M e y r .

Einathmung von Naphthadrimpfen gegen Lungen- 
suchl. Von D u n c a n .  —  1). u n tc rn a h m e s , gesliitzt auf 
die Beobachtung, dass die tuberculose Masse sich in 
Naphtha auflose, diese Substanz in directe Beriihrung 
m it der Tuberkelablagerung zu bringen. Pat. w a r in 
dem letzten Stadium der Tuberculose, hatte w egen des 
bestandig quiileuden Hustens keine ruhige Naclit, und 
w a r schon selir entkraftet. Verf. versucbte zu ers t an 
sich selbst die W irkung der eingeatlimetenNapIithadam- 
pfe, und liess sie h ierauf den Kranken zu erst m it W as- 
serdampfen verin isch t einathmen. Anfangs husle te  Pat.
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lie flig ; die Dampfe w urden nacli und nach w eniger ver- 
diinnt, bis sie zu le tz t rein eingeathm et wurden. Es e r­
folgte eine namhafte E rleichterung, der Pat. athm ete ru - 
h ig e r , liatte bessere N achte, keine hiimoptoischen An- 
falle m e h r , der Ilusten liess nacli und sein Aussehen 
verbesserte  sicli zusehends. Verf. glaubt dem zu Folge, 
dass dieser Fall zu w eitcren Versuchen aufmuntere. 
(London med. Gaz. March. 1 8 4 7 .)  M e y r .

Ueber die anlilygische W irkung des Berberins. Von 
151 a i r. —  Verf. berichtet iiber die von ihm m it diesem 
A rzneistofle, und zw ar m it dem schwefelsauren Ber- 
berin angestellten Versuche. Er versuchte  es in zehn 
Fallen von W echselfieber. In einem andern w ich das 
F ieber schon der Vorbereitungscur. Drei Falle von den 
iibrigen w urden u n ter dem Gebrauche des Berberins 
geheilt; ein Kranker s ta rb ; in sechs Fallen w ar z u r  Be- 
se itigung  des Fiebers der Gebraucii von Chinin nothwen- 
dig. Von den geheilten Fallen hatte der e rs te  Kranke ei­
nen zw eiten Paroxysm us, nachdem e r 54 Gran dieses 
Mittels genommen liatte. Der zweite geheilte Fall w ar ein 
sym pathischesFieber in Folge der Entziindung der Ly mph- 
gefasse, w elches oft nacli einein Paroxysm us aufhort. 
Die seclis Fiille, welche den Gebrauch des Chinins e r- 
lieischten, w urden durch die Anwendung des Berberins 
g a r nicht geandert, m it Ausnahme eines einzigen, vvel- 

c lier sich verschlim m erte, indem der Typus von dem 
dreitagigen in den eintagigen iiberging. — E se rg ib t sich 
aus diesem Berichte, dass das Berberin das Chinin nicht 
z u  ersetzen  vermag. Es w urde wegen seiner Billigkeit 
empfohlen; da man aber viel grossere  Galien davon, ais 
von Chinin benothiget, so liebt sich dieser giinstige Dra- 
sland  von selbst auf. Auch h a t man angegeben, dass es 
n ich t, gleich dem Chinin, Gehirn- und andere ungiin- 
stige  Erscheinungen hervorrufe. Es is t w a iir , dass hei 
Anwendung g ro ssere r Gaben von Chinin, und hei zu 
lange fortgesetztem  Gebrauche desselben ein Gefiihl von 
Volle des Kopfes, Zittern de r lliinde, Schwindel, Gedan- 
kenverw irrung , V erw orrenheit des Gesiclites, und fast 
ganzliclie Tauhheit einlreten. Verf. begreift solche Iir- 
sclieinungen unter dem Nainen Cinchonismus. Indessen 
beobachtete er selbst hei grossen Gaben und langer An­
w endung des Chinins keine bennruhigenden und gefahr- 
vollen Symptome. A ndererseits sind gerade diese Er- 
scheinungen ein E ingerzeig fiir den Practiker, dass der 
Organism us m it Chinin gesa ltig t ist, und dass man von 
dem w eiteren Gebrauche dieses Arzneistotfes ahzuste- 
lien habe. Der Cinchonismus ist aber nicht die W irkung 
des Chinins allein. Auch andere vegeta' ilische StolTe, 
a is das Saiicin, der Aufguss der Angusturarinde, wenn 
sie  in grossen Gaben verschrieben werden, fiiliren den­
selben herbei. Auch das Berberin v e ru rsach t nach des 
Verf.’s  Erfahrungen einen modificirten Cinchonismus. 
Die Phanomene sind jedoch im Aligemeinen unregehnas- 
s ig  und unvolistandig. In einem Falle w urde nach dem 
Verbrauche von 36 Gran des schw efelsauren Berberins 
n u r  Schwindel im hohen Grade herbeigefiihrt. Verf. 
m acht som it den Schluss, dass das Berberin allerdings 
eine fiebervertreibende W irkung habe, in dieser 
jedocii dem Chinin w eit nachstehe. Der todtlich abge-
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laufene Fall bot bei der Section folgende Erscheinun- 
gen da r: Anschwellung des ganzen Kbrpers, M eteoris- 
inus und SpannungdesDnterieibes, Todtenstarre, dunkle, 
livide llautfarhe, Uberfiilhmg des Zellgewehes der Schii- 
deldecke, der Bhitleiter und der Venen der Dura m ater  
in it dunklem, lliissigem Blute, Congeslion der Pia mater, 
Bhitreiciithum  der H euiisphareu, geringe Congestion 
der hintern Lungenpartien, V2 U n z e  Eliissigkeit im lle rz -  
beutel, im rechten Vorhofe ein kleines Eibrincoagulum, 
die linken Herzhohlen ganz lee r; Grosse und lilutreieh- 
thum  der Leber, V ergrosserung, F riabilitat und dunkle 
Farbung derM ilz ; in dem[Durmdarm m ehrere Ascarides 
lumbricoides, die Sctileimhaut des Darmeanals nirgends 
entzfindet oder exulcerirt. ( Edinburgh med. and surg• 
Journ Agrii '1847.) M e y r .

Kulkwasser gegen chronische Entziindung des D ann - 
canales. Von B o i s s e u i l .  —  Verf. spriclit von dem 
grossen Nutzen des K alkwassers in verschiedenen F o r­
men von chronischer Entziindung der Gedarme, und be- 
w eiset diesen durch m ehrere gelungene Heilungen. Ins- 
besondere w ird  ein Fall e rw ahn t, wo ein Mensch an 
chronischer G astritis seit 6 Monaten iitt , und ohne E r­
folg auf die verschiedeuste W eise behandelt, endlich 
durch den Gebrauch des m it zwei Drittheilen Milch ge- 
m ischten K alkwassers liergestellt w urde. Ais dieses 
Heilmittel w ird  jenes W asser gewohnlich angewendet, 
w elches auf Kalk gegossen w ird , der friiher der AA ir- 
kung des W assers ausgesetz t w ar. Denn das zu erst 
vom Ivalke abgeerossene W asser enthalt oft noch einen 
Theil Kali, w ahrend das zw eite re in e r und w eniger 
scliarf ist. Es w are  seh r wtinschensvverth, dass die; 
Formen der chronischen Entziindung des Darmcanales, 
die sich fiir den Gebraucii des K alkw assers eignen, nalier 
bczeichnet wurden. {Journ. de med. de Bordeaux und 
Monthly Journ. A grii 1 8 4 7 .)  M e y r .

Schiidliche W irkungen der Cannabis indica bei D ys- 
menorrhbe. Von B a r r o w .  — Die Kranke w a r eine 
26 jahrige, verehelich te , schwachliehe F ra u , die se it 
einigen Jahren an Dysmenorrhoe iitt. Verf. beobachtete 
ungiinstige W irkungen von Opium und M orphium, die 
e r  friilier gelegentlich gah , und brachte dann auf den 
ltatli eines F reundes, die T inctur von Cannabis ind. in 
Anwendung. E r reichte drei Dosen von je fiinf Tropfen 
im Zwischenraume von zwei Stunden zw ischen der 
ersten  und zw eiten , und von drei Stunden zw ischen der 
zw eiten und dritten Gabe. Nach der letzten  folgte 
etw as E rleichterung und ein geringer Grad von Schliif- 
rigkeit. Einige Zeit darnach stand die Kranke auf, ging 
zumM ahie, und ass und tran k  w ie gewohnlich. W ahrend 
des Mahles beobachtete man einige Unordnnng im Be- 
nehmen undSprechen; nach dem Mahle w urde sie seh r 
k ra n k , verio r das B ew usstsein, und es erfolgte E rbre- 
chen und Kalte der Extrem itaten und des Iiumpfes. Der 
Puls w ar kaum  zu fiihlen, die Augen w aren olFen und 
s ta r r ,  die Pupillen etw as zusam m engezogen und gegen 
das s ta rk s te  Licht unempfindlich; es tra ten  heftige 
Convulsionen des Gesichtes und unw illkurliche Mus- 
kelzuckungen e in , welche Symptome einen bis zw ei 
Tage anhielten. Der Zustand vo llkom m ener Unempfind-
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liclikeit dauerte ungefahr nu r eine V iertelstunde; doch 
blieb die Kranke w ahrend der ganzen Naclit in einem 
parliellen Zustande von Bewusstlosigkeit. Der Puls 
(1 4 0 —ISO Schlage) w ar seh r schw aoh, und se tzte  in 
den folgenden Tagen von Zeit zu Zeit aus. Die Schm er­
zen und unangenehmen Empfindungen um den Uterus 
nnd dessen Anhange dauerten iiber 14 Tage, welche 
sammtlichen Erscheinungen Verf. dem angewendeten 
Mittel zu sc h rie b , da die Kranke friiher nie bei Beendi- 
gung der M enstrualperiode an ahnlichen Zufailen gelit- 
tenhatte . (Provine. med. und surg. Journ. March 1 8 4 7  
und Monthly Journ. April 1 8 4 7 .)  M e y r .

E. O dontiatrlk .
Molnrzdhne in der Cnterzungengegend. Von S ta  n s k i. 

—  Ein Diener ha tte  seit seiner Kindheit eine Anschvvel- 
lung un ter dem W inkel des U nterkiefers, welche beim 
Drucke empfindlich und bei der Mastication auf dieser 
Seite beschw erlich w ar. Man hielt sie fiir eine Lymph- 
d riise , und sie verk le inerte  sich gewohnlich beim Ge­
brauche erw eichender Mittel. Pat. hatte auch eine unan- 
genehme Empfindung in der Schlafe und ganzen Wange 
der rechten Seite. Bei der U ntersuchung fand man aus- 
serlich  n ich ts , im Munde aber an der Stelle der Unter- 
zungendrfise eine liarte Geschwulst. ISach wenigen Ta­
gen tra t daselbst eine Entziindung e in , Verf. verm uthete 
einen Speichelstein, machte einen Einsclm itt, und ent- 
fernle m it einer Zange einen kleinen, liarten , w eissli- 
clien und unregelm assig runden Korper. Am nachsten 
Tage w urde ein zw eiter frem der Korper aus der Wunde 
m it Leichligkeit entfernt. Bei aufm erksam er Betrach- 
tung zeigte es sich, dass es zwei Molarzalmc w aren ; 
iibrigens hatte  Pat. alie seine Zahne. (Journ. de Med. et 
Chir. Nov. 1 8 4 6  und Monthly Journ. Jan. 1 8 4 7 .)

M e y r .
KranUhcit des inneren Ohres m it eitriger Ergiessung 

in  die Schddelhohle. Von l l u t t o n .  —  Ein neunjiihri- 
g e r Knabe hatte  seit langer Zeit einen Fluss des linken 
Ohres. Zehn Tage vor seiner Aufuahme in’s S]dtal w ar 
d ieser Ausflnss vollkommen unterdriickt. Pat. erbrach 
s ic h , iieberte , und verschlim m erte sich immer mehr. 
Der Kopf w ar rc tra h ir t, jede Bemiihung, ihn in die 
gerade Richtung zu bringen, verursach te  grossen 
Schm erz, die Nacken- und Riickensmuskcin w a­
ren spastisch c o n tra h ir t, das Aussehen todtenblass, 
d ie Augen v e rd reh t, die Zahne von den Lippen nicht 
bedeckt, de r Korper abgem agert. In wenigen Stunden 
verfiel Pat. in einen comatdscn Zustand und starb. Bei 
der Section fand man die aussere  Oflfnung des afficirten 
Ohres mit kiisiger Materie gefullt. In dem Trommelfell 
w a r eine Offnung, und an der Insertion desselben 
eine fungose W ucherung, die Schleimhaut der Pauken- 
liohle verdickt und g ranulos, fest an den Knochen ad- 
harirend. Das Schlalenbein vveder carids noch erweicht, 
noch der W arzenfortsatz krankhaft aflicirt. Die Dura 
mater w a r vom Felsentheil losge trenn t, und zwischen 
ihnen Lymphe e rg ossen ; die Dura mater w ar erw eicht 
und d u rch b o h rt; die ohere Flache des kleinen Gehirns
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mit e itriger M aterie bedeckt, auf gleiclie W eise aucli 
die innere Flache des Gezeltes; das Gehirn niclit e r- 
vveicht, nnd man konnte zwischen der Schadelhdhle 
und dem inneren Ohre keine Coinmunication entdecken. 
Verf. betraclitet diesen Fall ais Deweis, dass man einen 
Ohrenfluss nicht un terdriicken , oder w enigstens eine 
andere krankliafte Secretion unterhalten soli, selbst in 
jenen Fallen , wo die Knochen n icht ergrilfen zu  sein 
scheinen. (Dublin Journal und the Lancet. 18 4 6 . Vol. U . 
Nr. 2 6 .) M e y r .

F .  S t a n l S A r z u c i h u n d e .
Uber die Bereitung eines ungegolirnen Brotes. A n o - 

n y m. —  Der anonyme Verf. h a t , um das Sauerwerden 
des B rotes, w odurch es zu r Entwicklung von Sauren 
in den ersten  Wegen Ardass g ib t, zu  verh indern , eine 
B ereitungsart angegeben, um die Schwammigkeit des- 
selben durch Kohlensaure, welciie aus dem doppelt koh- 
lensauren Natron m ittelst Salzsaure ausgetrieben w ird, 
herbeizufiihren. E r verbesserte  seine Formel noch da­
durch , dass er das Salz ganz entfern te , und sta tt des­
selben iiquivalente Proportione» von Bicarbnnas sodae 
und Salzsaure substitu irte . Die Formel ist folgende: 
W eitzenmehl 3 Pfund gem. Gewieiit, Bicarbonas sodae 
10 Draclim. (Apotheker G ew .), Salzsaure 1 2 '/. Drachm. 
und W asser gegen 28 Unzen. Die Soda m uss gu t mit 
dem M ehle, und das W asser mit der Saure verm ischt 
werden. Beim Backen empfiehlt Verf. den Gebrauch irde- 
ner Gefasse. Diese B ereitungsart hat den Vortheil, dass 
alles verw endete Mehl in Brot verw andelt w ird  und 
keines verloren g eh t, indem es durch Gahrung Kohlen­
sau re  en tw ickelt, w ahrend hei der gewohnlichen Berei- 
tiing durch  Gahrung eine bedeutende Menge Mehl ver­
loren geht. Ferner gibt Verf. an , dass bei dem Durch- 
sieben und Durchbeuteln des Meliles viel m ehr verloren 
g eh t, ais bei dem gewohnlichen Mahien. Durcli Berech- 
nung stellt sicli nach Verf. im ganzen brittisclien Ileiche 
hei der friihern Methode der Brotbereitung ein ungeheu- 
r e r  Verlust lie rau s , der sich auf 13'/2 Miilionen Pfund 
S tcrling belauft. Jis unterliegt keinem Zweifel, dass 
scliw arzes Brot, und B rot, welches zugleich aus dem 
Mehle und der Kleie bereitet wi r d ,  die Function der 
Gcdarme m ehr in Ordnung und den Stuhlgang leichter 
olfen erh iilt, ais das aus dem fcinsten Mehl bereitete 
Brot. Zwar w ird  behauptet, dass es im verdaulicher sei, 
und dass es wegen der g rosseren  Menge der holzigen 
StolTe, die es enthalt, leiclit re iz t, und Saurebiidung und 
Flatulenz herbeifiihrt. W ir sehen jedoch , dass Soldaten 
und Matrosen dieses Brot olme allen Nachtheil ih rer 
Gesundheit geniessen. (Edinb. med. and surg. Journ. 
Jan . 1 8 4 7 .)  M e y r .

Z ur Wiirdigung des Z ellensy  sternes. Von Dr. H a i m e, 
A rzt im Zeliengefangnisse zu Tours. —  Aus des Verf. 
Sanitatsberichte ergeben sicli folgende Schlussfolgerun- 
gen: Nach den com petentesten und verehrensw erthe- 
sten A utoritaten, nach dem wiederholten Ausspruche 
der Academie und des Verf. Erfahrungen w ird  die phy- 
sische oder moralische Existenz des Ziichtlings durch
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das Zellensystem keinesw egs bedroht, Vielmehr w ird 
e r in der Mehrzahl der Falle in beiden Beziehungeh ge- 
besse rt und gekriiftiget; es konnen bei dem Zeliensv- 
stem e contagiose Krankheiten nicht fortgepllanzt w e r­
den , und es gibt w eniger w ahrhaft Kranke. —  Bei lan- 
g e r Einzelhaft m uss der Strafling m elir oder minder 
haufig m it Personen in Beruhrung kom m en, die ihm 
ra th en , ihn trosten und bessern konnen; e r m uss Be- 
schaftigung haben, und taglich w enigstens eine Stunde 
im Freien Bewegung maclien. —  Die gegen das Zellen­
system  vorgebracliten Einwendungen sind iibertrieben, 
beruhen auf irrigen  Meinungen, Vorurtheil, Dnkenntniss 
der Sache oder Oppositionssucht; auch stehen sic mit 
den iimtliclien Bescheinigungen zu sehr im W ider- 
spruche. (Trav. de la societ, med. du dep. d’Ind . etc. 
und Neue med. chir. Zeitung. 1 8 4 7 . N r .1 3 .)  B lo d ig .

ijber die relative Sterbliclikeil in den verschiedenen 
Stunden. Von Dr. S t a r k .  — Verf. gelangle durch 
genaue Compilationen und entw orfene Tabellen iiber 
den Gesundheitszustand Edinburghs zu  in teressanten 
Resultaten. Es ergah sich d a ra u s , dass eben so viele 
w ahrend des ersten  Lcbensjahres un ter den arbeitenden 
und Gewerbe treibenden Classen s te rben , a ls w ahrend 
der ersten  v ier Lebensjahre u n ter der Ilandel treibenden, 
oder w ahrend der ersten  zw anzig  Jahre un ter den libch- 
sten  Sliinden; eben so starben von der zw eiten Classe 
eben so viele w ahrend des e rs ten  Lebensjahres, als 
w ahrend  der ersten  v ier Jahre unter der hochsten 
Classe. Es zeig t sich fe rn e r, d a ss , je  geringer die 
Lebensdauer in einer Classe is t ,  desto griisser die An­
zahl jen e r Individuen, welche ein seh r hohes Alter 
erreichen. So starben von der ersten  C lasse, obwohl 
99 von Tausend ihr ach tzigstes Jahr iiberlebten, alie noch, 
bevor sie das hunderts te  Jahr erreichten. In der zw eiten 
C lasse, wo n u r  59 Individuen das achtzigste Jahr iiber- 
leb ten , erreichte einer von ihnen das hundertste  Jahr, 
w ahrend in der dritten  Classe, wo nur 26 fiber das 
80. Jahr lebten, noch zw ei fiber 100 Jahre ait wurden. 
Aus dem Vergleiche crsehen w ir , dass besonders die 
e rs te  und zw eite Classe der Gesellschaft in Edinburgh 
gesund sin d , w ahrend das Ubergewicht der M ortalitat 
auf die arbeitende und Gewerbe treibende Classe be- 
sch rank t ist. Verf. beriih rt h ierauf die tJrsachen, welche 
auf die kfirzere Lebensdauer in den niedern Stiinden ein- 
w irken  konnen , und m acbt folgende nam haft: 1. An- 
haufung von Mist und Koth in und um die W ohnungen;
2. Man gei von Canalen und A bzugsgraben, oder fible 
Bestellung derselben, wo sie vorhanden sind; 3. Ver- 
schliessung und Mangel an hinreichender Lfiftung der 
H auser; 4. Zusamm endrangung der Familien in kleinen 
Zim m ern; 5. Mangel au gutem  W asser; 6. v o rh err- 
schende Gewohnheit der Unmiissigkeit, welche haupt- 
sachlich durch den Mangel der Lebensbedfirfnisse im 
Hause bew irk t w i r d ; 7. Zurfickhaltung von Leichen in 
den Zim m ern, welche bewohnt werden. ( E d . Med. und. 
surg. Jour. und The Lancet. 1 8 4 7 . Vol. I . Nr. 12.)

M  e y r .
Gesundheitspolheiliches in Bezug a u f Stadie. Von 

C h e v r e u l .  —  Bei Gelegenheit, a l s D u m a s  derA ca-
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demie seine Untcrsuchungen iiber die Umwandlung und 
langsame Verbrennung der Hydrothionsaure zu Scliwe- 
felsaure, und die daher stammende Siiure gew isscr Brun- 
nen und Quellen vorlegte, se tz te  auch C h e v r e u l  seine 
dahin einschlagenden Beobachtungen aus einander. Nach­
dem derselbe durch  d irecte  Versuche nacligewiesen, 
dass iiberall bei Am vesenheit eines scliwcfelsauren Al- 
kalis und organischer Substanz in einem W asser sich  
irgend einSuIphurid bihle, e rk la rte  e r h ieraus die Infec- 
tion des W’assers in dem Pariser Bassin, welclies sclnve- 
felsauren Kalk enthiilt; dann jenes, welches zu dem 
Zwecke der Seefahrten in E isenfassern aufbew ahrt w ird, 
so w ie des in den untern  SchifTsraum eiugedrungenen 
M eerw assers. Die Veranderbarkeit der organischen 
Stoffe und ihre Anhaufung im Boden volkreicher Stadte 
is t vorziiglieh Ursaclie der G esundheitsw idrigkeit dor 
darin gegrabenen Brunnen. Die Uberbleibsel e ingescharr- 
te r  T hiere, die Ausfliisse der Abtritte, der S trassenurin, 
die organischen StofTe, welche sich in den Gasleitern 
condensiren und niederschlagen, dringen in den Boden 
ein , und finden da eine reichliebe Menge von Kalk-, 
Kali- und M agnesiasalzen. Besonders ist in dieser Be- 
ziehimg die g rosse  Menge schwefelsauren Kalk es in deui 
Boden von Paris schadenbringend. Die Mittel, eine Stadt 
fiir die Gesundheit zutraglich zu m achen, sind entw eder 
vorbauender oder abhelfender Art. E rstere  bestehen in 
der Verm inderung der organischen StolTe, welche in den 
Boden e iud ringen , und sind daher : gute Begrabniss- 
p la tz e , w eit von der Stadt entfernte Schindanger, vor- 
theilhaft constru irte  A btritte , unaufhorliches Reinigen 
der S trassencanale, Verm ehrung der Cloakeu, in w el- 
chen sich die W asser- und Gasleitungen befinden. Die 
ablielfenden Mittel sind von dreierlei Art. E rstens: Der 
Z utritt von Oxygen und Licht zu  den Stellen, wo orga- 
nische StolTe sich gern zu  zersetzen  pflegen, w eil diese 
m ittelst der genannten beiden Agentien langsam  ver- 
brennen, indem sich W asser, Kohlensaure und Azot aus 
ihnen bildet. H ieher geliort die E rw eiterung der S tras- 
sen und freien Platze. Zw eitens: Das Bohren von Brun­
nen, w o sich das W asser s te ts leicht erneuert, und immer 
geschopft w ird ; dieses Mittel w ird  freilich durch den 
auf oben ervvahnte W eise infd trirten  Boden m eist un- 
moglich. D rittens: Das Pflanzen von Biiumen, da diese 
zu  ihrem  W aclislhum e eine grosse Menge de r gedachten 
organischen StolTe dem Boden entziehen. Diese Anpflan- 
zungen mfissen aber in Bezug auf die Zahl, die Art der 
B:\ume und au f die W ahl des Standortes seh r modificirt 
w e rd en ; besonders mfissen sich ihre WVirzeln gehorig 
im Boden ausdehnen konnen, um den angegebenen Zweck 
w irklich  zu  erfiillen. ( Annates d'Hygiene. Janvier  
1 8 4 7 .)  I l i r s c h l e r .

E n d b e s c h i i i s s e  d e r  A c a d e m i e  i n  B e z u g  a u f  d i e  P e s t .  

A n o n y i n .  —  Die fast endlosen Verhandlungen iiber 
die Pest und die Quarantaine-Anstalten haben denn doch 
zu r Befriedigung der dabei Betheiligten ih r Ziel er- 
r c ic h t; die ganze gebildete W eit folgte dem Laufe die­
se r  Discussion m it A ufm erksam keit, und w ir  finden es 
daher nicht fiir iibertliissig, h ier die definitiven Be- 
sch liisse, w elche der franzosischen Regicrung von der
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Academie vorgelegl w u rd en , im Ausziige niitzullieilcn: 
1. Die G eburtsstatte der Pest is t heutzutage vorziiglich 
Egypten, aber auch Algier nnd die ganze Tiirkei. Es ist 
aber ausserdem  nocli zu fiirchten, dass dieselbe ohne 
Importatioii in Tripolis, Tunis und Marocco sich ent- 
wickeln konne; 2. giinstige Bedingungen zu r Entste- 
hung der Pest sind: angeschw em m tes oder sumpfiges 
E rdreich, w arm e feuclile L uft, n iedere, schlecht ge- 
liiftete , verfallene W ohnungen, Anhaufung faulender 
th ierisclier oder pflanzliclier Substanzen , ungesunde 
N ahrungsm ittel, grosses physisches E lend, moralische 
Niederdriickung des Volkes und im Allgemeinen Ver- 
nachlassigung jed er offeiitliclieii Gesundheitspolizei;
3. im sporadiscben Zustande pflanzt sicli die Pest niclit 
fo rt; wenn sie ep idem ischherrsch t, so w ird  sie  aucli 
in andere Bezirke iibertragen. Sie verbreitc t sich aber 
zunachst durcii ein Miasma, welches angehauft in 
gesperrten Gegenden w alire Infectionsherde der Pest 
erzeugt. Es is t keinesw egs e rw iesen , dass die Pest 
durch blosse Beriihrung des Kranken oder durcii seine 
Kleidungsstiicke iibertragen w erden konne. Seit luui- 
d e rt Jahren is t kein Fall vorgekom m en, dass durch  ver- 
iiiiirte W aaren die Pest nach Europa gebracht worden 
w a re ; 4. in von der Pest freien Orten liat sich die Krank­
heit nie an Personen gezeig t, welche aclit Tage isolirt 
gehalten w u rd e n ; die Zeit der Incubation e rs treck t sich 
also nicht iiber diesen Zeitraum h in au s; 5. eine erleuch- 
tete und beharrliche Anwendung gesundheitspolizei- 
licher M aassregeln konnte die Entw icklung der Pest in 
deren G eburtslatte liintanhalten. Die Behorden sollen 
ein jedes aus der Pestregion kommende Scliilf bei der 
Abreise von d o rt, w ahrend der F ahrt und bei der An-
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kunfl bew achen; dabei soli W ahrend der Reise fiir ge- 
horige Liiftung des Fahrzeuges gesorgt werden. Das 
SchilF erhalt Patente ne tte ,  wenn die Pest in dem ver- 
dachtigcn Lande entw eder gar nicht oder n u r sporadisch 
vorkom m t; Patente brutle bei drohender oder schon 
ausgebroehener Epidemie. Die Dauer der Quarantaine 
soli den obigen Grundsatzen entsprechend von der Be- 
hbrde bestim m t w erd en , so w ie  ihre Anwendung oder 
W eglassung iiberhaupt. Fiir die Schiffe, welclie einen 
A rzt an Bord haben, beginnt dieselbe sclion am Tage 
der A breise; fiir solche Schiffe, welclie keinen Arzt bei 
de r Fahrt haben , e rs t von der Stunde der Ankunft in 
Frankreicli. W enn w ahrend der Reise oder bei de r An­
kunft eine verdachtige K rankheit sich au f dem Schiffe 
ze ig t, so m iissen die Reisenden w ie das Schiff einer 
solclien Quarantaine unterw orfen w erd en , ais ob das 
Fahrzeug  aus einer Gegend kiim e, in w elcher die Pest 
activ herrsch t. Diese Quarantaine w ird  aber niemals auf 
dem Schiffe se lb st, sondern im Lazareth gehalten , und 
die Strenge, welche gegen ein solches Fahrzeug gehand- 
liabt w erden soli, m uss jedesm alvon  de ro b ersten  Be- 
horde genau bestim m t werden. Auf allen m it Patente  
bntlle reisenden Fahrzeugen soli das Gepack der Iieisen- 
den un ter Beschlag gehalten und wo mdglich ofters 
geliiftet werden. Die bislier gebrauchliche Reinigung 
der W aaren ist iiberfliissig, aber die Einriclitung der 
Contumazanstalten dahin zu  verb essern , dass .sowohl 
die Pestkraiikeii ganz iso lirt gehalten, ais auch geliorige 
Lufterneuerungen vorgenommen w erden konnen. Den 
Pestkranken daselbst soli man alie Hiilfe und Obsorge 
w ie gewohnlicben Kranken angedeihen lassen. (Arctares 
generales de medecine. Janvier 184 7 .) H i r s c h l e r .
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3.
N  o t i z e n.

 ------------

D i e  i n  B e l g i e n  g e g e n  t l i e  V e r b r e i t u n g  d e r  

S y p h i l i s  g e t r o f f e n e n  M a a s s r e g e l n .  A u s  d e m  

A r c h i v  f i i r  S y p h i l i s  u n d  U a u l h r a n l i h e i t e n  m i t g e t h e i l t  

v o n  D r .  N a d e r .

Schon im Jahre 1842 machte S e u t i n  in de r Aca­
demie der Medicin zu  Briissel den A ntrag , an den Mi­
nister des Innern das Gesucli zu  rich ten , dass gegen 
die Verbreitung der vencrischen Krankheiten w irksa- 
mere Saiiitatsm assregeln , ais bisher getroffen w erden 
mogen. Die zu r Abfassung des betreffenden Memorials 
ernannte Commission vereinigte sich nach einer 4mo- 
natlichen Untersuchung zu  folgenden 'o rsc h la g e n : 
1. M inderjahrige, unverheirathete  Frauen, die notoriscli 
der P rostitu tion  sich h ingeben , m iissen gefasst und 
strenge bestraft w erden. 2. Das flerum gehen , Slelien 
in den S trassen  und Paradiren vo r den Hausern m uss 
den Freudenmadchen giinzlicli un tersag t w erden. 3. In 
allen nu r einigerm assen bevolkerten Gegenden und

Stiidtcn miissen einer oder m ehrere A rzte zu r iiber- 
w achung der P rostitu irten  angesteilt werden. 4. Den 
Communalbehorden m uss m ehr Gewalt gegen die Pro- 
stitu irten  eingeraunit werden. 5. Die an Syphilis lei- 
denden Personen m iissen leichter gegen die Ansteckung 
arztliche Hiilfe finden kon n en , ais bislier geschehen 
ist. — Dieses Memoriale w urde ini Jahre 1843 von der 
Academie ad o p tirt, und liatte im Jahre 1844 die Vcrbf- 
fentlicliung eines neuen Reglements iiber die P rostitu­
tion in Briissel zu Folge, welches unter andern folgende 
Bestimmungen en thalt: 1. 1 ie offentlichen Dirnen w er­
den zweim al in der W oche u n te rsu ch t; ebenso die in 
den Bordellen dienenden W eibspersonen, ebenso die 
W irthinnen, wenn sie noch nicht das 50. Jah r erre ich t 
haben. 2. Die U ntersuchung gescliieht durch 2 dazu 
angestellte A rzte, die durch einen controllirenden Arzt, 
der zu unbestim m ten Z eiten , m indestens alie 14 Tage, 
eine Untersuchung vorzunehm en h a t, iiberw acht w er-



den. 3. Die Besoldung dieser A rzte  soli eine angemes- 
sene sein (4 —  5000 F r.) fu r jeden, damit sie ihre w i- 
d e rw artig e  Beschaftigung nicht ais eine Nebensache 
betrachten. 4. Um die heimliche Prostitution besser zu 
v e rh in d ern , w endet sich der controllirende O berarzt 
an alie V orsteher derjenigeu H o sp ita le r, welche Sy- 
philitische aufneliinen, und auch an alie practischen 
A rzte m it dem Gesuclie, die hehandelten venerischen 
Kranken nach dem Namen und der W ohnung derjeni- 
gen Person zu fragen , von der sie angesteckt worden 
sind, um sogleich der Behorde die Anzeige zu macben. 
5. Die Dirnen, die von der Untersuchung ausbieiben, 
W'erden einer erholiten Geld- oder Gefiingnissstrafe 
unterw orfen . Die allein wmlincnden Dirnen, die sich 4 
Wochen h intereinander zu r Untersuchung stellen, w er­
den von der zu leistenden Ahgabe ganz oder theilweise 
b e fre it , so lange ais sie sich keine Vernachlassigung 
dieses Term ins zu Schulden kommen lassen. Die ange- 
stellten A rzte mtissen den Dirnen eine Strafe auferlegen 
oder sie davon befreien konnen, und ihren Verordnun- 
gen m uss strenge Folge geleistet w erden. 7. Die Bor- 
delle sow olil, ais die sogenannten Absteigequartiere
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miissen iiber ih rer Thfire eine Uatcrne von farhigem 
Glase und runder Form liaben. 8. In jedem Ziminer 
daselbst m uss sich bcfinden : eine Flasche m it einer 
Auflosung von kaiistischein N atron, eine Flasche mit 
frischem  Ohle, beide mit ieserlichen Aufschriften v e r­
seh en ; fe rner m ehrere w eisse Handtucher und 2 Kan- 
nen m it frischem W asser. Den beiden angestellten A rz- 
ten steh t es auch frei, beliebig diejenigen Abtheiliingen 
der M ilitarspitaler zu liesuchen, in denen Syptiilitische 
behandelt w erden , um von den Patienten Erkundigun- 
gen einziehen zu konnen. —  Die Prostitu tion  ist iibrigens 
in Briissel ebenso im Zunehmen, w ie  in allen grossen 
Stadten Europa’s in Folge der zunehm enden Bevolke- 
rung  und der Schw ierigke it, die gehorige Subsistenz 
zu erlangen.

A i i s 4 « I l« a s i8 f .
Seine k. k. apost. Majestiit haben mit A llerhochster 

Entschliessung vom 8. Mai 1. J. das Lehram t der Thier- 
heilkunde an der Universitiit zu Innsbruck dem Doctor 
Gustav S w o b o d a  Allergniidigst zu  verleihen geruhet.
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4 .
A n z e i g e  n me d i c i  n i s e  h e r  W e r k e .

 ---------

Untersuchungen iiber den Buu und  die Verrichtungen 
des Gehirns. I. Vber den Buu des llirnlniotens oder 
der Vurolischen Briicke. Von Benedict S t i l l i n g ; 
Doctor der M edicin, Chirurgie und Geburtshulfe, M it- 
gliede mehrerer gelehrter Gesellschuften, practischem  
A rzte und Operateur zu Casset. M it zw anzig  Tafeln  
lithographirter Abbildungeu und zw ei Umriss-Tafeln, 
J e n u , Druck und Verlag von Friedrich M a u k e .
1 8 4 6 . Que r folio.

Bei den raschen Fortschritten  der feinern Anatomie 
und m icroscopischen Gewelislehre is t es hochst wiin- 
schensw erth , auch die feinste Organisation des Nervcn- 
sy s tem s, insbesondere des G ehirns, kennen zu lernen, 
da man n u r auf eine richtige anatomische Grundlage lia- 
s i r t ,  in den noch grossten theils dunklen Gebieten der 
Nervenphysiologie und Pathologie zu erheblicheren lle- 
su ltaten  gelangen kann. Der Verfasser, riilimlich bekannt 
durch seine friiheren Arbeiten iiber den Bau der Medulla 
oblongula und des R iickenm arkes, beginnt nun die w ei- 
tere  Bearbeitung fiber den Bau des Gehirnes in diesem 
g ro ssartig en , in lateinischer und deu tscher Sprache 
geschriebenen W erke m it der E rlauterung des Hirnkno- 
tens oder der Varolischen Briicke. Das Ungenfigende 
de r hishei igen Untersuchung zu r E rkenntniss der fein- 
sten  Organisation wohl einseliend, hat e r  zu  diesem Be- 
hufe eine neue Methode in Anwendung gebrach t, und 
den feinern Bau des Gehirnes oder eines grosseren  Ge- 
hirntheiles durch vollstandige Zerlegung desselben iu

m oglichst fe ine , durchsichtige Abschnitte, die Schiclit 
fiir Schicht auf einander folgen, und theils m it unbe- 
waffuetem Auge, theils und vorziiglich m it dem Micro- 
scope einzeln der Reihe nach un tersuch t w u rd en , zu  
erforschen gesucht. In der Einleitung se tz t Verf. die 
Methode der anatoinischen Untersuchung des Central- 
nervensystem s im Allgemeinen auseinander. Diese be- 
steh t crstens in einer starken  H artung der Hirnmasse 
durch W eingeist, nach schon friiher bekannten E rfah- 
rungen , und zweitens in der Zerlegung der Theile in 
unendlich viele parallele Abschnitte und der U ntersu­
chung eines jeden einzelnen d e rselben , w odurch man 
auf die Form des unlersucliten K orpers, auf die Anord- 
nung der Elemente in demselben, die Richtung und den 
Verlauf der in ihm enlhaltenen Fasern mit Genauigkeit 
schliesscn kann, zumal wenn man hei Anwendung die­
se r  Methode aueh kennen zu lernen trac h te t, wie sich 
die einzelnen Theile des untersuchten Korpers auf 
Langs-, Q uer-, Schrag-, Ilorizontal- oder Verticalah- 
schnitlen im frischen , w ie im geliarteten Zustande ver- 
halten. Diese Methode brachte Verf. hei seinen Arbeiten 
iiber die S true tu r der Varolsbriicke in Anwendung, 
und bcschreibt genau die dahei erhaltenen Resultate, 
und zw ar in der e rsten  Abtheilung des W erkes die bei 
der U ntersuchung des Pons von unten  nach oben m it­
telst liorizontaler Q uerabschnitte, in der zw eiten die 
m ittelst verticaler, derllbapheparalle ler Langsahschnitte, 
in der dritten  die m ittelst Schragabschnitten gewonne-



nen. Die vierte  Abtheilung begreift ais sutnm arische 
Ubersicht der aus den verschiedenen Abschnitten her- 
vorgegangenen Thatsachen die specielle anatomische 
Beschreibung der einzelnen Ponstheile. Unter diesen 
tre ten  zu erst die Langsfasern auf, zu  welchen die mei­
sten F a se rn , die sich aus dem Ruckenm arke (w eisse 
V order-, Seiten- und H interstrange) und aus der M e­
dulla oblongula (Pyram idenfasern) lierauf e rstrecken, 
und die neu entstehenden Theile der Grosshirnschen- 
kel gehoren. Die Pyram iden, die Vordertheile und ein 
Theil der Seitenstrange treten in die Grosshirnsehenkel 
und Llauben, der g rossere  Theil der Seitenstrange ais 
Schleife in die hin tern  V ierhugel, ein Theil der Hinter- 
striinge durch den Kleinhirnschenkel in das kleine Ge- 
hirn  , ein Theil in die W urzeln des N erv trigem. iiber. 
Die Querfasern vereinigen sich in der Ilbaphe, und bilden 
eine m ehr oder w eniger regelm assige halbkreisfdrm ige 
Schlinge, deren Rlitte im Pons, deren boide Enden oder 
Anfange im kleinen Gehirne liegen. Zu diesen geboren 
die Fasern der Briickenarme und die vom Boden der 
vierten  Hirnholile und der den Aquaeductus Sylv ii nm- 
gebenden grauen Substanz ausgehenden Fasern. Ais 
schrag verlaufendeFasern fuhrt Verf. an : d i eKei l -und 
zarten S trange, die Corpora resliformia und die vordere 
Abtlieiliing der ehemaligen w eissen H interstrange des 
R uckenm arkes, welclie alie sich in das kleine Gehirn 
fo rtse tzen ; endlicli die Processus cerebelli ad corpora 
quadrigemina, welche in die rolhen Verne der llauben 
iibergehen. —  Verf. beschreibt fe rner die centralen 
Balmen der zu  der Varolsbriicke gehorenden N erven ; 
diese setzen sich von aussen nacli innen in die Tiefe des 
Pons fort in gerader oder gebogener Richtung. Der un­
tern  Ponshalfte gehoren an die NN. abducentes, aenstici 
und faciales; sie verlaufen gegen den Boden der vierten 
Hirnhohle hin, wo sie enden. Der obern Ponshalfte sind 
eigenthum lich die centralen Bahnen der N. trigemini 
und trochleares. Dic centrale Balm des A. nculomolorius, 
w eicher eigentlich nicht m ehr der Briicke angeliort, 
v erlau ft in horizontaien Ebenen bogcnfbrmig oder ge- 
scliliingelt von vorne nach hinten bis nalie an den Aquae­
ductus S y lv .,  und endet in einem Iierne aus grosslen 
N ervenkorpern bestehender g rau er Substanz. Die 
grane Substanz der Varolsbriicke ist m it Faserbiindeln 
und Fasern gemisclit. Sie kom m t vor ais Nervenkbrper 
und ais gelatinose Substanz. Die N ervenkorper grbss- 
ter Gattung finden sich theils vereinzelt zwischen den 
Fascikeln der S trange, theils haufenvveise zusamm en- 
g e lagert, wo sie dann die ais Kerne bezeichneten Mas- 
sen bilden, in denen alie zum Pons gehorigen Nerven
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mit Ausnahme des Acusticus ihren Ursprung haben. Ais 
solche beschreibt Verf. den un tern  Trigem inuskern, den 
Abducenskern, den Facialiskern, den obern Trigem inus­
k e rn , den untern  T roclileariskern, den obern Troch- 
leariskern und den Oculom otoriuskern, w eicher letz- 
te re  aber eigentlich nicht m ehr zum Pons gehort. Ner­
venkbrper der m ittlercn und kleinsten Gattung koinmen 
vor in Begleitung der g ro ss ten , und hullen die weissen 
Fasern und Easerbiindel uberall cin. Die gelatinose 
Substanz liegt an der Innonseite der ehemaligen hintern 
Abtheilung der hintern weissen Riickem narksstrange, 
e rstreck t sich gerade nacli au fw arts , und tr it t  dann 
theils an die Innenseite der Schleife, theils an dieAussen- 
imd Innenseite der Proc. cerebelli ad corpora quadrige­
mina. Die schw arze Substanz kom m t nur ais Substantia 
ferruginea des Locus caeruleus v o r , und begleitet ais 
Umhiilhmg die centrale Balin des JV. trochlearis. Die 
zw anzig dem W erke beigebundenen lilliographirlen Ab- 
bildungen und die zw ei Umrisstafeln sind m it der aus- 
sersten  S orgfaltansgearbeite t, das ganze W erk correct 
gedruckt und elegant ausgestattet. W ir e rw arten  von 
den ferneren Arbeiten des Ilerrn  Verfassers eine sehr 
erfreuliclie Bereicherung der anatomischen und pliysio- 
logiscben W issenschaft. M e y r .

7 3 4

Geschichte der Mineralquellen des osterr. Kuiserthums. 
Von V. J. M e  l io  n ,  Dr. etc. Prag 1 8 4 7 ,  bei Golt- 
lieb Hause Sbhne. kl. 8.

Der Verf. —  literarisch vielfach tliatig —  gibt in 
den vorliegenden Blattern nach einer Einleilung und all­
gemeinen geschichtlichen Bemerkimgen eine Geschichte 
der Mineralquellen in den verschiedenen Theilen der 
osterr. Monarchie, beginnend mit dein ersten  Jabrhun- 
de rt der christlichen Zeitrechnung und bis ztnn Jalire 
1846 fortschreitend. Nach jedem Zeitabschnitt folgt ein 
so vollstandiges Verzeicbniss der L ite ratu r —  die be- 
greiflicher W eise in den ersten  Jahrhunderten fast keine 
genannt w erden kann — dass w ir  nirgend ein vollstan- 
digeres Repertorium  ilerSchriften iiberO sterre ichs Ileil- 
quellen fmden konnen. Diess allein schon sichert der 
Schrift ihren bleibenden W erth. Sehr zweckmiissig ist 
auch die am Scblusseangehangte Ubersicht der balneogra- 
phischen L ite ratu r nacli den in alphabetischer Reibe fol- 
genden M ineralquellenarten geordnet. — Den Reinertrag 
dernieillich ausgestatleten  Schrift bestimmte der Verf. 
zum  Besten einer in Ereudenthal —  dem Orte se iner 
practischen W irksam keit —  zu griindenden Kranken- 
stiftung. B lo d i g .
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