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Der Mannit und seine arzneiliche
Anwendung.

Von Dr. G. Netwald.

Vorkommen. Nachdem Prout den Mannit
(welchen Andere Mannazucker, Mannasiiss,
Mannastoff, Mannit und Mannin nennen)
ais einen von den gahrungsfahigen Zuckerarten
verschiedenen Zucker aus der Manna abgeschieden
hatte, wurde er auch in vieien nicht zu den
Eschenarten gehorenden Pflanzen ais
Bestandtheil gefunden- So entdeckte Hiib-
ner denselben in der Wurzel und Vogel in den
Blaltern der Sellerie ( Apium graneolensj, Vau-
quelin und Robiquet im Spaigelsafte, Bar-
winkel in dem aus einer Pinus picea ausflies-
senden Safte, so wie man auch Mannit im ausge-
schwitzten Safte mancher Kirsch- und Apfelbaume
beobachtete. Keinem Zweifel unterliegt, dass der
Schwammzucker, welchen Braconnotaus
Agaricus acris, volvaceus, theogalus und cam-
pestris, Boletus Juglandis, Pezi-za nigra, Me-
rulius cantharellus, Phallus impudicus, Hyp-
num hybridum und repandum, ferners Schra-
der in den Morcheln, dann Billz und Bottger
in den Schalen von Lgcoperdon cerrinum fan-
den, eben so wieder Queckenzucker, wel-
chen Pfaff aus Mellago graminis ausgezogen
Nr. 40. 1847.

und fiir eine eigenthiimliche Zuckerart angesehen
hatte, identisch mit Mannit sei. Auch der von
Latour de Trie aus dem Extracte der Granat-
wurzelrinde dargestellte und Granadin benannte
Stoff ward von Boutron-Charlard und Guil-
lemette, und in neuerer Zeit von Pelouze und
Liebig ais Mannit erklart. Stenhouse (s. Ber-
zelius Jahresbericht 1845) gewann 12— 15 Pro-
cent Mannit aus der Seealge Laminaria saccha-
rina, und spater auch aus den Seepflanzen Haly-
dris siliquosa, Laminaria digitata, Acaria
esculenta, Fucus serratus, llhodomenia pal-
mata, Fucus vesiculosus und Fucus nodosus
in so belraehtlicher Menge, dass er daraus fol-
gert, der Mannit sei uberliaupt im Pflanzenreiche
weit mehr verbreitet ais man bishergeglaubt, und
alieni Anscheine nach spiele derselbe im Ernah-
rungsprocesse der Seepflanzen eine so wichtige
Rolle ais der Rohr- und Traubenzucker in den
auf dem Fesllande wachsenden Vegctabilien. Der
Mannit kommt aber auch oft alsProduct bei
Zersetzungen von Pflanzensaften zum
Vorscheine. Fourcroyund Vauquelin konn-
ten ihn niclit im frischen, wohl aber imgegohrnen
Safte der Melonen und Zwiebel nachweisen, eben
so gelang es Vogel nicht beim frischgepressten,
aber wohl beim gegohrnen Safle der Knollen von
Helianthus tuberosus. Ferner entdeckten ihn
79
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Braconnot and Guibourt im gegohrnenRun-
kelrubensafte und Honige, Desfosses im ge-
gohrnen Safte des Polypodium vulgare, Lau-
gier im gegohrnen Mohrensafte. Die Beobachtung
Fremys endlich, dass auch in der Fliissigkeit,
welche bei der Umwandlung des mit verdiinnter
Schwefelsaure gekochten Slarkmehls in Zucker
entsteht (im Starkesyrupe), Mannit enthalten sei,
ist in wissenschaftlicher Beziehung um so interes-
santer, ais sie den friiher unentschiedenen Streit,
ob in jenen Fallen, wo Pflanzensafte erst nach
erlittener Gahrung Mannazucker liefern, dieser
dennoch schon friiher vorhanden gewesen und
bei der Gahrung nur deutlicher hervorgetreten,
oder aber der Mannit ais ein neues, durch Um-
setzung entstandenes Product zu hetrachten sei,
zu Gunsten der letztern schon von Pelouze und
Gay-L ussac ausgesprochenen Ansichtschlichlet.

Methoden zur Darstellung. 1. Nach
Payen und Vogel werdenSelleriewurzeln
gewaschen, geschabt, der erhaltene Brei ausge-
presst, der Saft gekocht und das durchs Kochen
geronnene Pflanzeneiweiss mittelst Coliren besei-
tigt, und dann die Fliissigkeit zurSyrupsdicke ein-
gedampft. Lasst man das mit dem erhaltenen Riick-
stande gefiillte Gefass an einem kiihlen Orte ruhig
stehen, so entsteht eine Masse von straldigen Cry-
stallen, welche durch Abpressen von der Mutter-
lauge getrennt, dann durch Auflosen in Alco-
hol, Behandeln mit Thierkohle, Fillriren und
Crystallisiren gereinigt werden. Die Ausbeule be-
trilgt 7— 8 Procente vom Gewichte des ange-
wendeten Saftes. Il. Setzt man den mittelst Pres-
sen erhaltenen Saft der Runkelriiben, M6 h-
ren oder Zwiebeln bei ungehindertem Luft-
zutritte einer Temperatur von 30— 40" C. aus,
so tritt eine lebhafte Gasentwicldiing in der Flus-
sigkeit ein, und der zuvor in der letztern vor-
handen gewesene Rohrzucker wandelt sich allma-
lig in Traubenzucker um. Sobald sich aber kein
kohlensaures Gas mehr entwickelt, ist auch aller
Zucker in der Fliissigkeit verschwunden, an des-
sen Statt man neben Spuren von Alcohol reichli-
che Mengen von Milchsaure, Mannit und einen
gleich dem arabischen Gummi zusammengesetzten,
stickstofffreien Korper findet, welcher durch Zu-
satz von Alcohol in Form eines dicken, syrup-
arligen Schleimes gefullt wird, so dass man dem
eben beschriebenen Vorgange die Benennung:
»schleiinige Gahrung” gegeben hat. Nach-
dem also diese Art Gahrung in den oben bezeich-
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neten Pflanzensaften vollendet ist, werden sie
behufs der Mannitgewinnung zur Syrupconsistenz
eingedampft, die erhaltene Masse durch Mischen
mit dem gleichen Volumen kochenden Alcohols
und darauffolgendes Coliren vom Schleime befreit
und die nach erfolgtem Abkiihlen der durchgelau-
fenen Fliissigkeit anschiessenden Crystalle durch
Auspressen zwischen Loschpapier und durch Um-
crystallisiren und Enlfiirben mit Thierkohle gerei-
nigt. Ill. Zur Ausscheidung des Mannits aus der
Manna beniilzte man bisher ein Verfahren, wel-
ches sich auf seine Leichlloslichkeit in heissem
Wasser stiitzte. Nach Bucholz wurde Manna
von guler Sorte (meistens Manna cannellataj
mit wasserigem Alcohol gekocht, der erhaltene
Auszug in siedendheissein Zustande fillrirt, das
Filtrat dem Erkalten uberlassen, der abgesonderte
cryslallinische Niederschlag zwischen mehreren
Lagen von Druckpapier ausgepresst und durch
wiederholtes Auflosen im Weingeist und Uincry-
stallisiren gereinigt. Prinz Lucian Bonapar te, der
Gonner und eifrige Beforderer der Naturwissen-
schaften, iinderte dieses Verfahren in so ferne
ab, ais er empfiehlt, die Manna cannellala zu-
erst mit siedendem Weingeist auszuziehen, heiss
zu fillriren, durch Abkiihlen zu crystallisiren und
die Crystalle zu pressen, die im Presstuche ge-
bliebene Masse aber nicht wieder in Alcohol, son-
dern in siedendem destillirten Wasser zu losen
und umzucryslallisiren. Erspart man schon bei
diesem Verfahren den zuvor auch beim Umcry-
stallisiren fiir unentbehrlich gehaltenen Alcohol,
so zeigt sich die Methode, welche Ruspini (in
seinem iiberhaupt schfitzbaren Werke : Manuale
eclettico dei rimedj nuovi, Terza editione.
8. Pergamo 1846. pag. 122J ais Resultat zahl-
reicher Erfahrungen empfiehlt, in lucraliver so-
wohl ais wissenschaftlicher Ilinsicht noch vortheil-
hafter. Abgesehen davon, dass namlich R. den
Mannit aus der Manna ohne Alcohol auszieht,
wendet er statt der so koslspieligen Manna can-
nellata eine im Preise fiinf- bis sechsmal billigere
alte Manna Geracy an. Hundert Pfund der letz-
teren werden in 50 Pfund Regenwasser, welchem
man zuvor das Eiweiss von zehn Eiern zugesetzt
hat, durch Anwendung massiger Hitze aufgelost.
Das beim Kochen gerinnende Eiweiss nimmt zu-
gleich die mechanischen Verunreinigungen der
Manna auf. Die Fliissigkeit, welche beim Seihen
durch dichtes Wollenzeug siedend heiss durch-
liiuft, wird in einem, innen verzinnten, gerau-
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migen Kupfergeschirre aufgefarigen und dieses so-
gleich an einen kiihlen Ort gebracht, wo es durch
24 Stunden stehen bleibt. Nach diesem Zeitraume
findet man anstalt der Fiussigkeit eine ganz starre
Masse, aus weicher jedoch schon beim Drucke
mit der Fingerspitze Tropfen einer gefarbten
Fiussigkeit hervordringen. Die Masse, welche
ubrigens bereits lichter, alsdie angewendete Manna
gefarbt war, erscheint, zeigt auf der Oberflaclie
sternformig gruppirte Nadeln. Nun theilt man die
Masse mit Hiilfj eines Spatels in Klumpen, welche
durch Pressen zwischen den Handen in einen
gleichformigen Brei verwandelt werden, welchen
man auf ein dichtes Leinwand-Seihtuch bringt.
Setzt man dieses, kunslgemass zusammengelegt,
dem Drucke einer Presse aus, so lauft eine, die
loslichen Bestandtheile der Manna enthaltende dun-
kelfarbige Fiussigkeit ab, wahrend der aus Mannit
bestehendePresskuchen eine dem Rohzucker ahnli-
che Farbung zeigt. Die abgelaufene Fiussigkeit
dampft man bei gelindem Feuer zur Syrupsconsi-
stenzein und stellt hieraufdas Gefiiss mit der enthal-
tenen Masse durch einen Tag, oder so lange, bis dar-
in eineErstarrung eingetreten, an einen kiihlen Ort;
durcli wiederholtes Pressen erhalt man wieder Man-
nit. Um aber diesen, so wieden zuerst erhaltenen zu
reinigen, schabt man ihn mit einem Messer zu ei
nem groblichen Pulver, macht dieses durch Kne-
ten mit der Hiilfle des Gewichts kaltem Wasser zu
einem Teige, der, neuerdings gepresst, einen viel
weisser gewordenen Mannit gibt. Nun Ibst man
diesen in der sechs- bis siebenfachen Gewichts-
roenge siedenden Wassers, behandelt die Losung
mit gepulverter Knochenkohle und filtrirt. Das
Filtrat ist klar und wasserhell, und liefert durch
langsames Abdampfen und Erkalten Crystalle von
solcher Schonheit, dass sie bei der Section fiir
Chemie der zu Neapel abgehaltenen siebenten Ver-
sammlung italienischer Gelehrten lebhaften Beifall
fanden. (Eine sehr schone Crystallgruppe liat Il.
auch dem Hrn. Prof. Dr. Pleischl verehrt, wei-
cher selbe im chemischen Laboratorium der k. k.
Universitat aufgestellt hat.) Die von den ersten
Operationen erhaltene Mannamelasse aber wird,
sobald sie keinen Mannit mehr liefert, zur Consi-
stenz einer Latwerge eingcdickt und kann zu ei-
nem sehr billigen Preise als Purgirmitlel verab-
folgt werden.

Die Ausbeute an Mannit ist zwar sehr ver-
schieden, indem Luschweiss (Journal de
Pharm. et de Chim. 1845. p. 278) aus der
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Manna cannellata, welchenachBucholz selbst
60 Procent liefern soli, durch Alcohol nur 42,5 Pro-
cent erhielt; aberRuspini erhielt je nach der
verwendeten Geracymanna 25—30 Procent. Im
Jahre 1845 zeigte sich der Mannitgehalt der Manna
im Allgemeinen geringer, und die weit theurere
Sorte Manna capacij bot eine besonders grosse
Schwierigkeit dar, indem sie eine schwer zu be-
seitigende, zahe, fettartige Substanz enthielt. Doch
unter 25 Procent stellte sich der Ertrag an Man-
nit nie heraus. Der Ertrag der durchschnittlich
40 Procent betragenden Mannamelassedeckt reich-
lich die Arbeitskosten und den auf 35 — 30 Pro-
cent sich belaufenden Verlust, der aus dem Ge-
halte der Manna an Wasser und an Unreinigkeitcn
enlspringt.

Eigenschaften. Bei Bereitung nach den
frithern Methoden weisse, seidenglanzende, zu
sternformigen Haufchen vereinigte Nadeln, oder
feine, halbdurchsichtige, vierseitige Prismen; nach
R.’s Methode hingegen ansehnliche, wasserhelle,
durchsichtige, vierseitige Prismen, welche an der
Spitze abgestumpft sind, sie besitzen lebhaften
Glasglanz und bilden schone Gruppen, welche an
der Luft keine Veranderung erleiden. Im Dunkeln
gerieben leuchten die Crystalle, geben beim Zer-
reiben ein rein weisses Pulver, welches sich leicht
zusammenballt. Der Mannit ist ubrigens geruch-
los, in fiinf Theilen kallen und in sehr geringer
Menge siedenden Wassers loslieh, und die mit
gleichen Theilen Wassers bereitete und rasch ab-
gedampfte Auflosung lasst sich in Tafeln ausgies-
sen, welche nach dem Erstarren eine undurch-
sichlige Masse sternformig vereinigler Nadeln bil-
den. Im absoluten Alcohol ist er in der Kalte fast
gar nicht, auch in der Ilitze nur wenig, im was-
serballigen hingegen beim Erhitzen sehr leicht
auflbslich, und die Auflosung erstarrt beim Erkal-
ten zu einer crystallinischen Masse. Der Mannit
schmilzt sehr schneil auf der Zunge und besitzt
einen zwar schwach, aber angenehrn siissen Gc-
schmack. Die wasserige Losung lasst sich nicht
in geistige Gahrung bringen (ein wesentlicher Un-
terschied von den Losungen des Rohr- und Trau-
benzuckers), durch Zusatz concentrirter Arsen-
siiure wird sie ziegelroth gefarbt. Beim Kochen
mit schwefelsaurem Kupferoxyd fiillt die Mannitlo-
sung metallisches Kupfer, aus essigsaureni Kupfer-
oxyd fiillt sie Kupferoxydul; das Quecksilberchlo-
rid (Sublimat) verwandelt sie inChlorur (Calomel)
und reducirtsalpetersauresQuecksilberoxydul, sal-

79 *
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petersaures Silber und Chlorgold. Ein Zusatz von
Mannit zur Losung der Eisenoxydsalze hindert
hingegen die fallende Wirkung mehrerer Reagen-
tien. Wenn man nach J. V. Dobereiner atmo-
spharische Luft und Platinschwarz bei einer Tem-
peratur von 40—50° C. auf Mannitlosung einwir-
ken lasst, so verwandelt sich diese in eine gelbli-
che, im Wasser losliche, in Alcohol unlosliche, gum-
miartige Saure. Bleihyperoxyd gibt, mit Mannit ge-
kocht, Gummi, Kohlensaure, Ameisensaure und ei-
nen acetylartigen StolT. Gleich dem Kiiinmelzucker
geht der Mannit im Verhaltnisse von 2:1 eine Verbin-
dung mit Kochsalz ein- Atzlauge lost den Mannit auf
und beim Abdampfen bleibt eine gelbe, aus Mannit
und Kali bestehende Verbindung zuriick. Bei der
Siedhitze nimmt die wasserige Mannitlosung alcali-
scheErden in betrachtlicher Menge auf, lasstsie je-
doch beimErkalten zum Theile wieder fallen. Auch
Bittererde und frisch gefallte Thonerde nimmt sie
beim Erhitzen auf. Wegen ihrer Fahigkeit, in
der Warme auch Bleioxyd aufzulosen und sich
mit selbem zu verbinden, warnt R. bei der
Bereitung des Mannits vor Anwendung von Ge-
schirren mit bleihaltiger Glasur. Der trockene
Mannit schmilzt beim Erhitzen bis 108° C. ohne
Gewichtsverlust zu einer farblosen Fliissigkeit,
welche wahrend des Erkaltens zur undurchsichti-
gen Masse erstarrt, bliiht sich bei starkerer Hitze
auf. Nach Prout geht er bei 121° C. ohne zu
schmelzen unter Verbreitung eines stark brenzli-
clien Geruchs in ein braunes Pulver iiber. In of-
fener Flamine erhitzt, verbrennt er wie Zucker
riechend mit Flamme und binterlasst eine zarte,
zwischen den Zahnen nicht knirschende, nicht
glanzende, rein schwarze Kohle. Bei der Irocke-
nen Destillation liefert er dieselben Zersetzungs-
producle wie der Rohrzucker. In concentrir-
ter Schwefelsaure lost er sich ohne
Farbung auf (es entsteht dabei eine neue mit
Basen Salze bildende Saure, welche Favre »M an-
nit-Schwefelsaure!>nennt). Der Mannitwird
durch Behandeln mit Salpetersaure in Oxalsaure
und Zuckersaure, aber nicht in Schleimsaure,
durch Behandlung mit iibermangansauren Kali in
oxalsaures Kali verwandelt. Die chemische For-
mel fur den Mannit ist nach Prout, Saussure,
Liebig und Favre = C6 H7 Oc, nach den Un-
tersuchungen von Brunner, Henvy und Plis-
son aber, welchen auch Knop undSchneder-
mann beipflichten = C8 H9 08.

Verfalschung mit Rohrzucker kann
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nur im pulverfbrmigen Zustande des Mannits statt-
finden. Man reibt einen Theil dieses Pulvers mit
concentrirter englischer Schwefelsaure. War nun
Rohrzucker da, so findet Entwicklung von schwef-
liger Saure und Schwarzung der Fliissigkeit Statt.
(Stenhouse in den Annalen der Chemie und
Pharmacie. LI. Bd. S. 349.)

Arzneiliche Anwendung. Die friiher
von einigen practischen Arzten ausgesprochene
Behauptung, dass der Mannit keineswegs die ab-
fuhrende Wirkung der Manna besitze, wird durch
eine Reihe' clinischer Beobachtungen widerlegt,
welche die Doctoren Garovaglia, Bonati,
Dubi ni und Polii (s. Annali di Chimica dei
doti. Polii 1846. pay. 308J gemacht haben,
aus denen hervorgeht, dass der Mannit, in hinrei-
chender Menge verordnet, ein allerdings nicht
drastisches, aber angenehm, und ohne die iiblen
Nachwirkungen der Manna zu besitzen, sicher
abfiihrendes Mittel sei.

Form und Gabengrbsse. Man verord-
net den Mannit am besten in Form einer noch im
warmen Zustande zu trinkenden wasserigen Lo-
sung, weil diese sonst bei einigermassen bedeu-
tender Concentration sehr rasch crystallisirt. Die
Gabe belragt fiir Erwachsene eine bis zwei Unzen,
fiir Kinder, denen man den Mannit unvermerkt im
Caffee beibringen kann, zwei bis vier Drachmen.

Schliesslich fiihre ich einige Arzneiformeln an,
welche den Erfahrungen des Dr. Calvetti zu
Folge sich ais sehr zweckmassig bewahrt haben.

1.
Rp. Fol. Sennae alex, drachm. unam (duasj
F. c.s. g aq. fero, infusum
in colat, unciarum sex solve
Mannitis purae unc. unam.
S. Auf zweimal zu nehmen.
1.

Rp. Tartri tartrisati semiunciam
Mannitis purae unciam
solve in aq. com. ferv. unciis decem.
S. Auf zwei- oder dreimal zu nehmen.
1.
Rp, Mannitis purae unciam unam

solve in ag. comm. ferv. unc. decem

adde Succi citri rec. expr. g. s.

ad saporem gratum.

S. Warm zu trinken.

Diese Limonade unterscheidet sich im Ge-
schmacke so wenig von der gewohnlichen, das»
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Patienten, welche gegen Arzneien Ekel haben,

sie ohne Widerwillen nehmen.

Zur Pest- und Quarantaine-Frage.

Von Dr. Cari Sigmund, k. k. Primar-Wundarzte
in Wien.
(Fortsetzung.)

Der zweite Abschnitt der Schrift Herrn
Heines ist der Pest zu Odessa ini Jahre 1837
gewidmet. Herr Heine nimmt hier Alles in den
Aussagen der Betrolfenen und in den Berichten
der Beamten Gelieferte ais feste und unzweifelhafte
Basis seiner Behauptungen an. Die Pest ist dem
zu Folge unter den Augen der Zeitgenossen durch
das Odessaner Ereigniss ais contagios, mithin
auch die Yerbreitung desselben durch Kleider und
Elfecten erwiesen, so erklart sich der Verf. S. 19
und 20. Liest man den Bericht des llerrn Heine,
welcher auf amtlichen Daten, besonders des Ober-
arztes Andrejewsky beruht, so wird man von
inehrfachen Zweifeln und grossern Befremden iiber
das Geschehene befallen; nicht zu gedenken der
nicht ganz klaren Darstellung von der Ankunft
des Schilfes Samson in Odessa, von der Ubertra-
gung der Leiche, von der Erkrankung, dem Tode
und der Beerdigung der Frau Issajew, kann man
sich nicht erklaren, wie eine amtliche Untersu-
chung einer schon verdachligen Leiche in der
Quarantaine mit so wenig zuverlassigem Erfolge
gefuhrt worden ist, zumal in der Quarantaine, in
welcher vor nicht vollen 9 Jahren (1828— 1829
und 1812— 1813) ohnehin Pesteinbriiche bereits
bestanden hatten, deren schauderhafte Anerinne-
rung wohl noch nicht ganz verwischt war. Dem
mir vorliegenden eng lischen Berichte gemass
war der Director der Quarantaine gerade abvvesend,
und diesem Umstande wiire die minder genaue Un-
tersuchung zuzuschreiben. — Sapienti sat! —
Man mag indessen die Sache nehmen, wie man
will, so lehret die ubrigens treffliche Schilderung
der Odessaner Pest von Hrn. Heine: 1) dass die
Verbreitung der Seuche auch dasmal durch ge-
tragene Kleider bedingt war; 2) dass Pestfalle
vorkommen, bei denen bald die miasmalische,
bald die contagiose Ubertragung staltfand; —
3) dass einelncubationszeit von sieb e nTagen auch
hier nicht iiberschritten wurde *).

*) Ich folge hier den Angaben meines ausserst gcnauen
englisclien Berichtes, der in vielem Wesentliclicn mit

1268

Die am Schlusse der Schilderung vom Verfas-
ser gelieferten Corollarien erlautern Beginn, Fort-
gang, Abnahme und Eigenthiimlichkeiten der
Odessaner Seuche. Von 125 Befallenen starben
108, die meisten am zweiten Tage nach dem
Ausbruche der Krankheit. Auch in dem mir vor-
liegenden Berichte des Oberarztes Andrej ew s-
ky mangelt eine genaue Nosographie der Odes-
saner Pest, belegt mit jenen Details, welche ein
wissenschaftliehes Urtheil bedingen; doch was
Andrejewsky liefert, zusammengefasst mit
Allem, was bisherige Beobachter verolfentlicht ha-
ben, befestiget auch in mir die (ubrigens nicht
neue) Ansicht, dass die orienlalische Pest und un-
serTyphus eine nur dem Sitze, nicht dem We-
sen nach verschiedene Krankheit darstellen.

Diesen Satz weiter auszufiihren, werde ich
einen andern Ort beniilzen, und zeigen konnen,
wie die Sectionen der von der Pest gelieferten Lei-
chen mehrfach (Hr. Heine diirfte die von dem russi-
schen MililararzteDr. Schlegel in Bukarest eben
1828 vorgenoinmenen kennen) angestellt, iiber-
raschende Analogien mit denen Typhoser darge-
boten haben, und wie man namentlich ndchst dem
gleich beschaffenen Blule typhose Geschwiire auf
der Schleimhaut des Darmcanales bei Pestleichen
fand. Fortschritte nach dieser Untersuchungsme-
thode werden der Pest allmalig ihren richtigen
Platz in der Nosologie anweisen, vielleicht auch
die Therapie erfolgreicher machen.

Im dritten Abschnitte seiner Schrift
gibt uns Hr. Heine Einiges uber die Pest in
der Turkei nach eigenen Beobachlungen. Der
Verfasser beansprucht Autopsie zur Beurtheilung
der medicinischen Thatsachen, und mit Recht
macht er diese zumal auf die Ansichten iiber die
Contagiositat der Pest geltend. Aber leider, fiigt
er auch hinzu, haben gerade die russischen Arzte,
welche im letzten russisch-turkischen Feldzuge die

dem Hrn. lleines fibereinstimmt; nur nimmt Hr.
Heine zelin Tage Incubationszeit an; doch lasst
sicli der — wie es scheint — einzige Fall einer
langeren Incubation {Livonzo/f) nicht unbezwcifelt
herstellen, ja der Verdacht nicht gehoriger Reini-
gung der Kleider wird zugegeben. (Yeames
an Palmerston Nr. 8. S. 15.) — Davon, dass im
Schoosse der iirztlichen Commission sicliZweifel er-
hoben, ob diese Seuche wirklich die Pest sei, er-
wahne ich nichts; gleiche Zweifel wurden auch hin-
sichtlich der letzten Pest von Kronstadt ausgespro-
chen und wurden auch sonst gehort, selbst bei
alteren Einbriichen der Seuche.



1269

Pest mit Autopsie kennen lernten, uberdie Con-
tagiositat derselben sich nicht vereinigen konnen,
ja nicht wenige — darunter gewichtige Gewahrs-
manner (S. 8) — haben die Contagiosilat ent-
schieden gelaugnef. Eine solche «Halbheit der
Ansichten” ist nach Hrn. Heine eben so gefahr-
lich ais die Pest selbst. Aber diese «Halbheit” der
Ansichten beruht auf wolilbegrundeten Fortschrit-
ten des Wissens, auf rationellem Aufgehen des
blinden Glauhens, auf richtigen Zweifeln an den
Ausspruchen einer alten infalliblen, terroristischen
Dogmatik, deren namenlose Autoritat gesunken,
deren ubermachtiger Einfluss dem Begrabniss nahe
ist; Hr.Heine kann iibrigens die «Halbheil” ganz
nahe an sich wieder finden, sobald vom Typhus,
der Pest des «hluhenden Europas” die Rede ist.
Solite die Cholera uns neuerdings heimsuelien, so
wird vielleicht jene «Halbheit,” der schranken- und
zielsetzenden Haupter auch wieder zu mancher
illusorischen und vexatorischen Maassregel von
Absperrung, Cordon u. dgl. m. verleiten, wah-
rend in Osterreich die Nulz- und Erfolglosigkeit
aller solcher Vermehrungen des ohnehin herrschen-
den Elends auf das entschiedensle erwiesen wor-
den ist. — Aus eigener Anschauung liefert nun
der Yerfasser ein Bild der aussern Erscheinungen
der Pestkranken, das jedoch mit den Forderungen
der physicalischen Diagnoslik nicht bestehen, ohne
die Priifung durch palliologische Anatomie bloss
den Werth aller iibrigen Anschauungen von Arz-
ten haben kann. Der aus andern Richtungen uns
ais geistrcicher und wolilerfahrner Arzt bekannte
Hr. Heine weiss ja reeht gut, wie wenig Zuver-
lassigkeit aussere Anschauung am Krankenbette
gewalirt, wie ohne physicalische und chemische
Untersucliung unsere Wahrnehmungen problema-
tisch bleiben, wie der einst so geruhmte practische
Tact des blossen Empyrikersheiden heutigen Fort-
schritten und Anforderungen der Wissenschaft
ein boses Mahrchen geworden ist; er weiss recht
wohl, dass z. B- ein Typhus, eine acute Tuber-
culose, eine sogenannte Phlebitis (Pyamie), neben
einander gelagert, auch dem grosstcn Genie von
«practischem Tact” und von «Erfahrung am Kran-
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kenbelte” eine Nase drehen. Wir wiederholen das
Eingangs Gesagte: es fehlt uns nocli an der Wis-
senschaft von der Pest; die Krankheit muss
durchaus neu studirt werden; wir kennen nur Ei-
niges iiber ihre Verbreitung und die Dauer der
Incubation, die Krankheit selbst aber noch nicht,
und da Hr. Heine (auch mit Recht) auf Autopsie
den entscheidendecn Werth legt, so konnen wir
ihm sagen, dass sich diese Uberzeugung hei uns
wahrend der Ansicht der walachisch-mol-
dauischen »Pesl” festgeslellt hat. Leider kann
man den von Hrn. Witt hieruber verolfent-
lichten, fiir einige russisehe Feldarzte eben nicht
ehrenvollen Mittheilungen aus Autopsie nur
unbedingt beilreten. Warum hat Hr. Heine nicht
das auch erwahnt, was Hr. Witt iiber die »wa-
'lachische Seuche” ais thatiger Augenzeuge, schar-
fer Beobachter und gliickliclier Arzt eben aus
jener Periode, wo Hr. Heine seine Be-
ohachtungen ebenfalls gemacht liat,
berichtete? Aucli die Autorilaten anderer Beobach-
ler, z. B. Hr. Oppenheims, Bluker’ und
a. m., waren von Gewicht gewesen. Beilaufig ge-
sagt verdient Hrn. Witts Schrift tnelir Ver-
breitung; sie wirft ein nocli wenig gekanntesLiclit
auf die Gesundheitsverhiiltnisse jener Periode so-
wolil in dem russischen lleere selbst, ais in den
Provinzen Walacliei undMoldau; man findet darin
Dinge, welche zum Theile den Beobachter in der
Niihe emporlen, gewiss aber auch den fernen ent-
setzen mogen, so z. B. waren in dem Pestho-
spitale zu Ondeschtu die an Scropheln,
Rheumatismus, Syphilis u. dgl. m. Leidenden ais
pestverdachtig zusammen behandelt worden; die
Schilderung des Spilales zu Hirsova erregt
Schaudern! Solche Nachrichten soli man laut,
recht lautverofientfichen, damit das elwaUnwahre
daran widerlegt, vom hegrundeten Wahren aus
aber der Strald gerechter Slrafe auf den Schuldi-
gen gelenkt werde — wo moglich, wo niclit, damit
ivenigslens fur die Zukunft solchem Unfuge ge-
steuert werde. Noch sind meines Wissens Herrn

W itt’s Angaben nicht widerlegt.
(Schluss folgt.)



1271

1272

2.

Ausziige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
W erken.

A. Falliologkclic Anatoinie.

Chber die Struetur des Naevus. Von Bir ke 11. — Der
nritersuchte Navus, welcher von dem llandriicken eines
jungen Mannes entfernt wurde, war ein weiches, biau-
liches Gewebe, und bestand aus Zellgewebe, Epithelium,
Capiliar- und grosseren Gefassen. Die ganze Masse liess
sich in Lappen trennen, deren jeder eine deutliche fibrose
Capsel besass. Diese Lappen liessen sich, isolirt und
mit einer Ligatur umgeben, aufblasen; beim Schnitte
zeigte sicli im Innern eine netzfonnige Anordmmg. Die
dadurch gebildeten Zellen communicirten mit einander,
mehrere der Lappen waren jedoch isolirt. Die Scheide-
wiinde bestanden aus zartem fibrosen Gewebe, welches
von Pflastercpilbelium bedeckt war; an mehreren Stel-
len zeigten sich auch eine zu Grunde liegende Membran
und gelbe Fasern. Die Gefasse konnten nicht in die
Scheidewiinde verfolgt werden, auch scliienen sie sich
niclit in die Zellen zu bifiien. Man entdeckte hingegen
Gefasse, welche von dem Corion zu den Sclieidewanden
verliefen, aufwelchen sie sicli verloren. Zwischenraume
oder Behalter zwisclien deni Corion und den Lappen,
welche mit ihnen communicirten, zeigten Venen, die
sicli in sie olTneten, und jeder Lappen schien zwei oder
drei kleine Arterien zu seiner Ernahrung zu besitzen.
Verf. bemerkt, dass diese Geschwiilste niclit den Namen
vasculare oder Blutgefassgesclivviilste verdienen, und
er bebauptet, dass sie den Schwetikorpern niebr ais
einem andern Gewebe iiliniicli sind, sowobl liinsichilich
ihrer Entwicklung ais ihrer Ernahrung. (The Lancet.
1847. Vol. Il. Nr. 4.) Meyr.

Dysphagie durch einen Polypen im (isophagus. Von
Arrowsinith. — Der Kranke, ein Bandweber, litt
an Schlingbeschwerden mit haiifigem, bisweiien starkein
llusten, welclier durch Schlingversuche erregt wurde,
copiosem, schaumigem Auswurfe und Fieber. Die Dys-
pliagie nabm nacli und nach zu, bis Pat. fast gar nichts
mehr sehlingen konnte. Der Versuch, eine Rohre in den
Osophagus zu bringen, war fruchtlos; auch erregte er
einen heftigen Krampf der Glottis. Es wurde daher die
Traeheotomie gemacht, und eine Rohre in die Trachea
gelassen, damit die Respiration ungehindert vor sich
ginge; allein auch jetzt waren fortgesetzte Versuche,
einen Tubus in die Speiserobre zu bringen, erfolglos,
und der Kranke starb an llunger und Entkriiftung, mige-
fahr 14 Wochen nacli dem Reginne der Krankbeits-
symptome. Rei der Section fand man einen Polypen
am Anfange der Speiserohre gerade hinter der Glottis;
er viar grosser ais eine Wallnuss und mit einer kurzen,
fihrbsen Basis angeheftet, welche ungefahr einen balben
Zoll von der hintern Commissur der Glottis begann, und
sich eben so weit in gerader Linie in der Axe des Oso-

phagus erstreckte. Der Polyp machte einerseits die
Speiserohre undurchgangig, andererseits liinderte er,
weil er wahrend der Schlingversuche unter die Epiglot-
tis trat, deren vollstandige Schliessung, wodurchFliis-
sigkeiten in die Luftrohre gelangen konnten, was auch
den heftigen llusten, welchen Versuche zu sehlingen
erregten, erkliirte. ('l'lie Lancet 1847. Vol. 1. Nr. 4.)
Meyr.

Veranderungen des Auges kurze Zeit nach erfolgtem
Tode. Von Dr. B Frank. — Sie sind: I.Auflocke-
rung derConjunctiva corneae und die hier-
durch bedingte leichte Trennbarkeit der
Conjunctiva von der Hornliaut, ein aucli sclion
iilteren Anatomen nicht unbekannter Befund. Sie ist
niclit zu verwechscln mit der bereits von de llaen und
Wiin sio vius ais ein sieberes Kennzeichen des Todes
angesehenen Verdunklung der Hornliaut. Was aber
sclion beziiglich des letztern Phanomens A. Portat (im
Jabre 1774) und PeterFrank (im J. 1788) beinerkten,
niimlieh dessen bisweiliges Nichtvorkoninien (so Por-
ta 1 bei durch Kolilendampf Erstickten, deren Augen
nocli am dritten Tage nach dem Tode gliinzlen, Peter
Frank bei einer Gebiirenden, an der nacli dem Tode
der Kaiserschnitt gemaclit ward), wurde vom Verf.
aucli beziiglich der Eingangs angefiihrten Todessym-
ploine beobaclitet, Audi dieses Phaenomenon mortis
namlich trat bei Menschen, welche in Folge einer acuten
Kranklieit gestorben waren, oder iiberhaupteinen sehr
raschen Tod erlitten hatten, besonders in Wintertagen,
Iliclit in allen Fiillen gleich rasch nach dem Tode ein. —
2. Die aucli vonRipault in Paris ais ein Zeichen des
wirklich erfolgten Todes angegebene volis tandige
Flaceiditiit der Iris. Man erkennt sie auf nach-
folgende Weise: Drticktmanden Bulbus nach zwei ent-
gegengesetzten Richtungen zusammen, so behalt die
Pupille trotz dieser Compression ihre runde Form, so
lange das Individuum nocli lebend ist; die Offnung wird
aber linregelmassig und die Kreisform des Pupillarrari-
des ist verloren, wenn der Tod bereits eingetreten ist. —
3. Der nach dem Tode eintretende Verlust der E la-
slici tat der Augenlider soli, was aucli sclion
llenry Ducacliet und Pitscbaft angeben, ein nie
triigendes Todeszeichen sein. Schiebt man das gesenkte
obere Augenlid einer Leiclie miissig in die Ilbhe, so ver-
liarrtes genau an derselben Stelle, bis zu welcher man
es erboben hat. — 4. Das Fliissigwerden des
Humor vitreus nacli dem Tode. Aus einer Stich-
wunde in das Corpus vitreum (durch die Scierotica bei-
gehiaclit) lliesst am Auge frisch getbdteter Thiere nach
Entfernung der Nadel aus der Wunde nichts aus; 9 oder
10 Stunden nacli dem Tode dagegen hat ein solcher Ein-
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stich bei Thieren und Menschen Ausfluss einiger Tropfen
heller Fliissigkeit zur Folge, besonders wenn ein gerin-
ger Druck auf den Bulbus ausgeiibt wird. (Casper's
Wochenschrift fiir die gesammte Heilhunde. Nr. 33.)
Briihl.
Obliteration der Suamengdnge. VonGosselin. —
Die Obliterationen, die Verf. beobachtete, fanden sich
1. im Vos deferens, 2. im Kopfe der Epididymis, und 3. in
den Saamencanalchen des Hodens. Verf. fand e'nmal eine
Obliteration des Vas deferens, welche sich von dem
Anfange desselben bis zur Beckenportion erstreckte; es
war jedoch keine eigentliche Obliteration , sondern ein
Mangel dieses Canals in diesem Theile seines Verlaufes.
Der Canal des Nebenhodens bot eine varicose Erwei-
terung dar, und enthielt eine Menge Saamenthierchen,
wahrend sie in den Saamenblaschen fehlten. Oblitera-
tionen am Kopfe der Epididymis wurden nachgewiesen
durcli das Nichtgelingen feiner Injectionen, durch die
Anwesenheit einer zellig-fibrosen, undurchgangigen Sub-
stanz, durcli varicose Ausdehnung der Epididymis und
durch die Gegenwart von Spermatozoen an dieser Stelle
und in keinem andern Theile. DerTestikel wird in die-
sen Fallen nicht constant atrophisch, er fahrt fort zu
secerniren, indem die Absorption die Anschoppung der
Gefasse vermindert. Es kann aucli eine partieile oder
temporare Obliteration am Schvvanze des Nebenhodens
bestehen. Obliterationen am Kopfe des Nebenhodens ver-
ursacben kein llinderniss der Saamenleitung. Solche Ob-
literationen an den ableitenden Saamencanalchen sind
vielleicht eine nicht seltene Orsache der Impotenz. Es
friigt sich nun, woher solche Obliterationen kommen;
ob sie durch chronische Entziindung in Folge von Uber-
reizung oder einer Verletzung entstehen, durch welche
Symptome sie sich am Lebenden kund geben, wie sie
von varicosen Ausdehnungen zu unterscheiden sind, und
welche Behandlung man bei denselben einzuschlagen
habe. (The Lancet1847. Vol. 11. Nr. 6.) Meyr.
Fall von Stenose des Ostium venosum sinistrum des
llerzens, mit Anfhebung des Kreisluufes der beiden un-
teren Kxtremiliiten. Vom Prof. Sehiitzenlerger. —
Ein 24jahriger Scliuster, von urspriinglich guler Con.
stitution, hatte vor 4 Jahren einen acuten Gelenksrheu-
matisrnus uberstanden, und war 2 Jahre spater von
Dyspniie, Herzklopfen, Blutspeien und Odem der untern
Extremitaten, welche letztere zwei Erscheinungen je-
doch bald durch Spitaibehandlung entfernt wurden, be-
fallen worden. Vor einigen Tagen befiel ihn Schwindel,
Erbrechen , Gefiihl von Einschlafen und heftige Schmer-
zen in den zugleich unbeweglichen unteren Extremita-
ten; er lag fortwahrend auf dem Riicken, sein Gesicht
waraufgednnsen, seine Lippen entfarbt, Ausdruck der
lieftigsten Angst in seinen Gesichtsziigen, die Geistes-
thatigkeiten ungestort, bestandiges durch Schmerzen
verursachtes Seufzen. Der Percussionston in der llerz-
gegend in verticaler und horizontaler Richtung auf
14 Centimeter gedampft, der Herzanschlag an einer aus-
gebreitelen Stelle fiihlbar, die Herzschlage haufig, zu-
weilen unregelmassig, und ohwohl schwach, docli be-
ziiglich ihrer Starke noch sehr abstechend von der
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Kleinheit des Radialpulses. Die Herztone dumpf, der
erste Ton besonders biasend. Radial- und Carotidenpuls
sehr klein. Das untere Drittheil der beiden Schenkel,
die Unterschenkel und Fiisse gegen Druck unempfind-
lich, sonst hochst seshmerzhaftergriffen, deren Beweg-
lichkeit beschrankt, sonst kiihl und im zunehmenden
Grade von oben nach abwarts geschwollen. Die Farbe
dieser odematosen Theile livid, gefleckt, die Fiisse selbst
dunkelblau, der Puls der Schenkel- und Kniekehlen-
schlagader nur an einem leichten Erzittern erkennbar.
die iibrigen Organe des Korpers anscheinend gesund.
Ein Aderlass von 10 Unzen und Schropfkiipfe an den
untern Theil des Riickens linderten die Athemnoth, aber
die Schmerzen in den Beinen wichen weder dem Opium,
noch konnten leichte Druckverbande, warme Sacke und
Flanelistucke die Warme in denselben wieder her-
stellen. Den folgenden Tag kehrte das Angstgefiihi
zuriick, die Geschwulst und Kalte der Extremitaten
breitete sich nacii aufwarts aus, die Farbe wurde dunk
ier, das Gefiihl schvvacher, die Schmerzen jedoch fiirch-
terlich, die Zehen ganz schwarz, bis endlich nach Ver-
lauf von 8 Tagen trotz aller angewandten Kunsthiilfe
diese Symptome den hochsten Grad erreicht hatten, die
Geschwulst und blutige Cnterlaufung der unteren Ex-
tremitaten selir hetrachtlich, die Fiisse schwarz, mit
Brandbiasen besetzt, eiskalt und unempfindlich, die
Schmerzen in denselben jedoch unertriiglich geworden
waren, und sich in der rechten Schenkelarterie und
Vene gleieh unterliaib ilires Diirchbruches unter dem
Leistenbande ein harter knotiger Strang gebildet hatte,
worauf der Kranke in 5 Tagen starb. Bei der Leichen-
schau fand man in dem llerzbeutel iiber anderthalb Un-
zen Serum, das Herz sehr vergrossert, die Vorhofe
ausgedehnt, ebenso den linken Ventrikel ausg'edehnt,
von gestocktem Blute erfullt, die Aortenmiiiidung frei,
das linke Ostium venosum bis auf die Durcligangigkeit
eines Zeigefingers verengt, die zweispitzige Klappe Ver-
dickt, aber niclit verknochert. Die Wand des linken
llerzens etwas hypertrophirt, die rechte Herzhiilfle
ungeheuer erweitert, voll fliissigen Blutes und Fibrin-
gerinnsels, deren eines einen bis in die rechte Schen-
kelvene reichenden Strang* bildete; ein auderes sehr
weit durch das freie. arteriose Ostium in die Lungen-
schlagader reichte. Die Aortamiindung normal, die Wan-
dungen der Aorta gesund, ihr Caliber jedoch merklich
verkleinert. Die Art. iliaca erfiiilt mit strangarligen
Fibringerinnungen, welche durch die Cruralis bis in die
Tibialis reichen , aber leicht an die Wandungen anhan-
gen, unten jedoch ziemlich lose sind. In der linken Iliaca
fangt dieses Coagulum erst 8 Centimeter unter der
Theilung der Aorta an. Die Aortenwandungen sind
gleichmassig roth gefarbt durch Imbibition, vollkommen
gesund. Die Epidermis der untern Extremitaten lost
sicli leicht los, die f.ederhaut, Zellgewebe, Muskeln
u. s. w. mitbiutigem Serum und stelleuweise mit geron-
nenem Blute infiltrirt, ebenso die Knochen, die eine
roscnrothe, an den Zehen dunkler rothe, vom Blute
triefende SchnittRache darbieten. Die Lungen waren
ebenfalls von den abhangigst gelegenen Theilen von Blut
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infiltrirt. — Der Anfang alles dieses Ubels in den Extre-
mitaten war also die Aufhebung des Kreislaufes daselbst,
weicher alie obgenannten Erscheinungen, sowohl sub-
jective als objective zur Geniige erkliirt. Bei langerem
Leben des Patienten ware das in den Gefassen enthal-
tene gestockte Blut auch sicher noch in Fiiulniss iiber-
gegangen, und hatte so alie Symptome des feuchten
Brandes erzeugt. Der Verf. bemerkt nun, dass es wahr-
scheinlich sei, dass die Blutgerinnung in den Arterien
begonnen, und sich von hier auf die Venen ausgedehnt
habe, indem die Gerinnsel in letzteren frischer und den
in Agone erzeugten sehr ahnlich, die in den Arterien
enthaltenen jedoch hart und licht waren, ferner fiir
diese Bebauptung der Mangel des Pulses in diesen
Schlagadern und die Ahnlichkeit der Erscheinungen mit
denen nach Unterbindung einer Arterie sprechen. Dic
Ursache der Gerinnung des Blutes kann aber nicht in
den Gefassen selbst gesucht werden, da ihre Wandun-
gen normal waren; wir mussen sie in der Verengerung
des linken Ostium venosum des Herzens suchen. Der
Mangel des Pulses jener Arterien und die Enge der Aorta
zeigen, dass mit jeder Systole des Herzens nur sehr
wenig Blut in die Aorta hinausgetrieben werden und so-
mit die, in den vom llerzen entfernten Stellen des Kor-
pers, enthaltene Blutsaule durch dio Vis a tergo um so
weniger rasch vorwarts geschoben werden konnte, als
auch die centripetale Bewegung des venosen Blutes aus
den peripherischen Theilen zum llerzen durch das im
linken Ostium venosum gegebene Ilimlerniss und so-
fortige Zuriickstauchung des Blutes durch das rechte
Illerz und Venensystem verlangsamt wurde. Also ein
zweifaches Moment wirkte zur Aufhebuug des Kreis-
laufes der untern Extremitaten, zur sofortigen Stase
des Blutes und dessen Gerinnung in den Gefassen mit;
allein ais einzige Ursache kann man diesen Herzfehler
nicht betrachten, da solche Stcnosen auch ohne derlei
lleminungen des Kreislaufes peripherischer Theile vor-
kommen. (Gazette medicate ile Paris, 1847. Nr. 31.)
Stellwag.

It. Pathologie.

Pali von Pericardilis mit einem ausserordentlichen
Symptome, VonDclponte. — Eingesunder, starker,
ISjahriger Bursche erkrankte in Folge einer Erkaltung
und wurde nach einem Unwohlsein von wenigen Tagen
plotzlich von heftigem Frostschauer, einem stechenden
Schmerz in der Pracordialgegcnd, Beangstigung und
hauGgem trockenen lluslen befallen; er konnte weder
auf der linken Seite noch auf dem Riicken liegen;
Puls hart, schneil und unregelmassig. Man schloss auf
Pneumonie, und beliandelte ihn zwei Tage mit Aderlass
und einem init Spiessglas versetzten Tranke. Am drit-
ten Tage war der Zustand sehr verscldimmert; die un-
tern Extremitaten eiskalt, Stirn mit kaltem Schweisse
bedeekt, das Gesicht blass, die Augen drohend, der
Schmerz heftiger, das Athmen schvvieriger, die Herz-
schlage stiirmisch stossend, Puls unglcich, schwin-
gend, frequent, olmmachlartige Anfalle. Beim Anflegen

Nr. 40. 1847.
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der lland auf die Pracordialgegend fiihlte Verf. eine
weiche, indolente, elastische Geschwulst, welche beim
Drucke nachgab und knisterte. Die selbe bedeckende
Haut war blass. lhr am starksten hervortretender Mit-
telpunct lag genau der Spitze des Herzens gegenfiber.
Abwarts reichte sie bis zur dritten falschen, aufwarts
bis zur zweiten echten Rippe, nach der Quere war ihre
Ausdehnung nicht geringer. Die Percussion gah auf
der Geschwulst einen inatten, an dem ganzen iibrigen
Thorax einen hellen Ton. Die Eltern des Pat. erinner*
ten sich nicht, dass er je eine Quetschung erlitten,
oder dass irgend ein Hautausschlag zuruckgetreten sei.
Man verordnete nochmals einen Aderlass und ein Inf.
digitalis mit Ag. laurocer. Am vierten Tage waren
Schmerz und Beangstigung vermindert, das Emphysem
nahm die ganze linke Seite der Brust ein. Aderlass.
Am fiinften Tage Besserung; die Geschwulst war Kklei-
ner. Aderlass. Statt des Inf. digit. ein Aufguss auf
Taxusblaiter. Am sechsten Tage verschwanden alleSym-
ptome der Herzkrankheit, die Geschwulst wurde scharf
begranzt; man setzte 24 Blutegel an dieselbe. Am sie-
benten Tage wurde, als der Kranke aufstaud um zu
Sluhle zu gehen, die Geschwulst wieder grosser und
mehr hervortretend. Am achten Tage war die Respira-
lion frei, das Emphysem vermindert. Nun folgte ent-
schiedene Reconvalescenz , aber bei der geringsten
Bewegung trat Herzklopfen ein, und das Emphysem
vergriisserte sich. Diese Symptome verschwanden all-
malig. Verf. glaubt, dass das Emphysem von den Slos-
sen herriihrte, welche die Spitze des Herzens den Tho-
raxwandungen ertheilt, und welche die dort belind-
lichen Muskelscbichten aufgelockert hatten, weil die
Starke des Emphysems mit der Starke der llerzschliige
stets gleichen Schritt hielt. (Gazette medicate de Paris
in Proriep,s Notizen 1847. Nr. 46.) Meyr.
Uber den Zustand des Nervensystems in geliihmten
Gliedern. Von Todd. — M. Hali schreibt den Muskeln
der gelahmten Glieder, wenn die Liision im Gehirne
ist, eine gesteigerte Irritabilitat zu, und unterscheidet
Spinal- und Cenlralparalyse, indem bei der ersten die
Irritabilitat der paralytischen Muskeln fchlt, bei letz-
ter gesteigert ist. Verf. fiihrt eine Reihe von Versuchen
mit Galvanismus in Fallen von Hemiplegie an; bei der
Mehrzahl derselben waren die gelahmten Muskeln mehr
durch den galvanischen Reiz zu erregen, als die gesunden,
wahrend bei andern Versuchen sie mit den Muskeln
des gesunden Gliedes gleich erregbar waren. Verf,
zeigt auch, dass die Versehicdenheit in der Muskel-
Irritabilitatbei Paralysen von dem Zustande der Nerven-
kraft in den gelahmten Gliedern abhangig ist, welche
in einer Classe von Fallen vermindert, in einer andern
erhoht, und in einer dritten Classe durch die Cerebral-
liision nicht atficirt ist. Nach seiner Meinung hat die
Irritabilitat der Muskeln nichts mit der in Rede stehen-
den Erscheinung zu thun; sondern diese Kraft steht
immer in geradem Verhaltnisse zur Ernahrung der
Muskeln. Die Wirkungen des Galvanismus, wenn sie
durch die Nerven fortgcpflanzt werden, geben keinen
sichern Beweis von dem Zustande der Irritabilitat der
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Muskeln, sondern vielmelir von der Erregbarkeit der
Nerven selbst. Nach der Ansicht des Verfs. wird das
Strychnin, wenn es in’s Blut iibergegangen ist, in der
grossten Quantitat nach der Seite des Gehirns, wo
die Lasion besteht, attrahirt, und bewirkt dort Irrita-
tion, welche nach dem bestehenden Gesetze des Ge-
hirneiuflusses nach der entgegengesetzten Seite des
Korpers, demnach zu den paralytischen Muskeln fortge-

pflanzt wird. (The Luncet 1847. Vol. Il. Nr. 4.)
Meyr.
Neues Mittel der Diagnose von Affectionen des

Nervensystems durch die Irritation der Nervenstiimme.
Von Walter. — Man hat bisher bloss die Sensationen,
welche an den Endigungen der Nerven entstehen, zur
Diagnose des Sitzes der Krankheit mehr gewiirdigt.
Verf. deutet darauf hin, dass aucli die Nervenstiimme
in dieser Beziehung genauer untersucht werden sollen,
wodurch man zu wichtigen Resultaten gelange. Frei-
lich kann man bloss die Haut- und Muskelnerven un-
tersuchen , und unter diesen vorziiglich den Dlnaris,
Medianus und Peroneus. Mit einiger Ubung sind diese
Nerven leicht zu entdecken, bei Seite zu schieben, und
so zu spannen, dass, wenn sie dem Finger entschlii-
pfen, ein eigentbumlicher dumpfer Ton entsteht, wel-
chen Verf. von einer Vibrationshewegung des Nerven
herleitet. Verf. untersucht auf diese Weise auch die
Stamme des Brachialgeflechtes, den Radialnerven, den
Oberaugenhohlennerven u. s. w. Dabei ist durcbaus
nicht nothwendig, einen solchen Druck auszuiiben,
dass ein hefliger Schmerz entsteht. Die Untersuchung
des N. ulnaris fiihrt bei gesundeu Personen zu folgen-
den Resultaten: 1. Motorisch eWirkun gen. Wenn
der Nerve genug gespannt wird, so entsteht meisten-
theils eine leichte Beugung der zwei letzten Finger,
und ofters der ganzen Hand. Bei Personen von krafti-
ger Constitution ist die Beugung kaum vvahrnehmbar;
bei andern, vorziiglich weihlichen Individuen, ist die
Beugung in der Hand und im Vorderarme oft bedeu-
tend. Bei mehceren gesunden Frauenzimmern entstand
auch eine allgemeine Ermattung, oder ein Gefiibl von
Ermiidung im ganzen Gliede. Diese Erscheinungen
dauern bisweilen 15—20Minuten. 2. Sensitive Wir-
kungen. Gewohnlich sind, wenn diese mehr ausge-
sprochen sind, auch die motorischen Wirkungen gros-
ser, doch gibt es auch Ausnahmen. Die sensitiven Wir-
kungen sind: a) jene, die man am Ellbogen an der
comprimirten Stelle fiiblt; b) ein bis zu den zwei letz-
ten Fingern herabsteigender Schmerz, der sich ofters
auf die ganze hohle Hand erstreckt. Viele vergleichen
diesen mit einem Prickeln oder mit Nadelsticben; c) ein
aufsteigender Schmerz, den man an einer demAcromion
nahen Stelle fiiblt; d) ein Gefiihl von Ameisenkriechen,
besonders in den letzten zwei Fingern, weiches meh-
rere Minuten nach dem Drucke noch anhalt. Diese Sym-
ptome sind nur bei Affectionen des Nervensystemes
entweder erhiiht oder vermindert. Wir miissen vorerst
beriicksichtigen, ob ein Unterschied in dem Empfin-
dungs- und Bewegungsvermogen der beiden Seiten des
Korpers obwaltet. Die Art der Empfindung kann gleich-
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falis auf der afTicirten Seite veriindert sein. So kann
dieselbe auf der einen Seite in aufsteigender Richtung
bestehen, wahrend auf der andern dieselbe nicht wahr-
genommen wird; es kann die Empfindlichkeit der Haut
auf einer Seite bedeutend vermindert sein, wahrend
die des Nervenstamines auf derselben Seite kaum affi-
cirt ist; es kann die Haut selbst unempfmdlich, die
Empfindlichkeit des Nervenstamines erhiiht sein. Die-
selben Erscheinungen treten auch hinsichtlich der mo-
torischen Wirkungen hervor. Verf. nennt diese Unter-
suchungsmethode Vibration der Nervenstiimme. (Lon-
don med. Gaz. Febr. 1847.) Meyr.
Vber das partielle Herz-Aneurysma. Von Peacock.
— Solche Aneurysmen kommen nur in den linken Herz-
liohlen, namentlich in der linken Kammer hervor, vor-
ziiglich an der Spitze und Basis derselben. Das falsche
Herzaneurysma ist wahrscheinlich meistens die Folge
einer entziindlichen Erweichung oder Anatzung desEndo-
cardiums und der innern Muskellage der Kammerwande.
Es kann jedocii auch eine theilweise Ruplur durch unge-
wohnliche Ausdehnung oder Anstrengung des Herzens
erfolgen. Bei aneurysmatischer Erweiterung der linken
Vorkammer findet sich die Auriculo-Ventricular-Offnung
meistens mehr oder weniger contraliirt; die Wandun-
gen des dilatirten Tlieiles gewohnlich von Faserstofl-
gerinnsel bedeckt, und letztere meist von der Vorkam-
mcrhohle durch keine deutliche Trennungslinie abge-
griinzt. — Anfangs bemerkt man nur Verdickung und
Opacitiil des Endocardiums, mit geringcr Dilalation der
entsprechenden Portion der Wandungen des Ventrikels
und Verdiinnung der Muskelsubstanz. Spater ist eine
mehr weniger dicke Scliiclit der Muskelsubstanz in ein
dichtes, blassgelbes Gewebe umgewandelt, weiches
aus gemischten Selinen und Muskelfasern besteht, die
Wandungen sind atrophischer, die Dilalation bedeuten-
der. Noch spater ist das Endocardium von dem unter-
liegenden Gewebe nicht mehr zu untersclieideri; die
Muskelsubstanz fast ganz in ein dichtes, blasses, fibrii-
ses Gewebe umgewandelt, die Erweiterung der ent-
sprechenden noch mehr verdiinnten Wandung bildet
eine mehr oder weniger deutliche llervorragung nach
aussen. Die erweiterte Portion der llohle wird, beson-
ders wenn sie ziemlich mnschrieben ist, der Sitz von
anfangs diinnen, lockern und dunkel gefarbten, spater
festen und blassern Gerinnseln. Wenn die Erweiterung
der Hohle zunimmt, geht dieAlfection auch aufdas Vis-
ceralblatt des Herzbeutels fiber, weiches anfangs leicht
getrfibt und rauh wird, spater durch granulirte Lymph-
ausschwitzungen sich mit einer Membrane bedeckt,
und Adhasionen mit den gegeniiher liegenden Platten
des Herzbeutels bildet. Mit der allmaligen Zunahme der
Erweiterung werden die innern Partien des aneurys-
maslichen Sackcs nach und nach ab,sorbirt, und es ent-
stehen so falsclie consecutive Aneurysmen. Die Ursache
dieser Veranderungen scheint ein chronisch-entzfind-
licher Zustand des Endocardiums und der Muskelwan-
dungen des Ventrikels zu sein, daher man fast immer
Adhasionen, Verdickung und Triibung des Pericardiums
und ahnliche Veranderungen der Kiappenfallen findet.
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Auch kann eine mangelhafte Erniihrung der Wandungen
des Yentrikels eine parlielleErweiterung derllerzkani-
mer zuweilen veraulassen. Die Diagnose dieses Leidens
ist bis jetzt in ein grosses Dunkel gehtillt, und liisst
sich nur durch physicalische Zeichen einiger Massen
feststellen. (Edinb. med. and surg. Journ. Oct. 1846.)
Meyr.

Einiges nur Aliologie, Symptomatologie und der
practischen Wiirdigung der durch den Gebrauch des
Canthariden-P/lasters erzeugten Cystitis. Von Morel-
Lavallee. — I. Die Atiologie betreffend. 1. Ini
Aligemeinen ist die Wirkung um so sicherer und um so
ausgesprochener, je grosser das Vesicator ist. Jedoch
hat M. L. schon durch etwa groschengrosse und auf die
Stirne gesetzte Pilaster Pseudomembranen in der Harn-
blase enlstehen geseheu. 2. Die Entfernung der Appli-
cationsstelle von der llarnblase kommt wenig in Be-
tracht, denn es handeltsich hier nicht um eine Art von
Wirkung auf Distanz, die natiirlich um so energischer
ist, je mehr die syrapathisirenden Puncte einander ge-
nahert sind, sondern um ein Absorptions-Phanomen.
Wenn man nun bei einem fast nur momentanen Processe
noch Schnelligkeitsgrade statuiren will, so diirften die
hochsten derselben mit der grossercn Nahe der Appli-
cationsstellen zum Herzen zusammenfallen. 3. Es ge-
schieht ofters, dass an einem und demselben Individuum
ein Vesicator keine Wirkung auf die llarnblase iibt,
wahrend ein eine kurze Zeit hernach applicirtes, dessen
Bereitungsvveise und Dimensionen ganz gleich jenen der
fruhern sind, sich von energiscliem Erfolge zeigt. Solite
vielleicht der Fortschritt der Krankheit, der eine zweite
Application eben nothig machte, eine Schwache des
Organismus mit sich bringen, die der Absorption giin-
stigist? (!) 4. Dic vorgeblichpraservative Wirkung des
Camphers ist nur eine illusorische. — 1I. Die Sympto-
matologie betrelfend. a) Die Albumin-Abson-
derung. Das Albumen zeigt sich in 3Formen: 1. ge-
Ibst im Clrin; 2. ais Satz ani Boden desGefiisses; 3. in
Pseudomembranen, welche sich in der Blase bilden.
Diese drei Formen stelien eben so viele Grade der
Krankheit dar, deren hochster immer noch wenigstens
einen der zwei andern voraussetzt. Erster Grad. Im
Aligemeinen ist hier das aufgeloste Albumin in noch
viel grosserer Menge zugegen, ais im Morbus Brightii,
ja manchinal bis zu dem Grade, dass nach einem Tag
Rulie und Abkiihlung der Bodensatz die llalfte der Fliis-
sigkeitssammlung im Probiergliischen ausinacht. Aus-
nahmsweise enthalt der Harn nur Spuren von Urin, dann
siiul aber auch die Functionssymptome der llarnblase,
wie die Schmerzen etc. sehr gering oder ganzlich feh-
leiul. — Zweiter Grad. Ein Theil des Albumius
bleibt aufgelost, ein auderet'selzt sich beim Auskiililen,
und bildet einen albuininosen Kuchen am Boden des
Gefasses. — Drilter Grad. In der llarnblase bilden
sich Pseudomembranen, deren Grosse oft jene eines
halben Kartenblattes erreicht. Sie gehen oft in Form
gerollter Stiicke von so ansehnlicliem Volumen ab, dass
man ihrer Austreibung aus der Harnrohre durch Zug
nachhelfen muss. — ) DieFunctions-Syjnptome.
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Bisweilen ist kein Schmerz etc. voriianden, und die
Albuminurie ist das einzige Symptom der Aetion der
Cantliariden auf die Blase; gewohnlich aber findet sich
hiiufiges Uriniren, ein eigenthumlicher Geruch des
Harns, Schmerz im Mittelfieische etc. — Ill. Prac-
tische Bemerkungen. Wie oft hat man nichteiner
Krankheit die Albuminurie aufgebiirdet, welche nur die
Wirkung des Blasenpllasters war, das jene Krankheit
bekampfen solite. Man beginge diesen Feiiler noch heut
zutage, wenn man seine Aufinerksamkeit nur auf die
Schmerzen der Blasengegend und auf die Anomalien der
llarnexcretion richtete, denn die Abwesenheit dieser
Symptome schliesst nicht auch nothwendig jene der
Albuminurie ein. Welche Irrthumer mogen wohl in
dieser Beziehung in der Diagnose, Prognose und Thera-
pie begangen worden sein? Waren niclit in Bezug auf
das Gesagte sammtliclie statistischen Angaben uber
Albuminurie zu revidiren? Man sieht auch leicht den
Vortheil ein, den die gericlitliche Medicin aus diesen
Facten ziehen kann (?!). Die erregende Wirkung der
Canthariden aufden Gcschlechtstrieb hort nun auf, ein
Geheimniss zu sein, und erkiart sich nun von selbst :
der durch die Reizung der Ilarnblasensclileimhaut her-
vorgerufene Erethismus breitet sich namlich iiber die
Geschlechtsorgane aus. (Gazette midicale. Juin. Nr. 2fi.
1847.) Briihl.

C. IPractisclae iVledirhi.

Bemerkungen iiber den Scorbut. VonChristison. —
Verf. stellte seine zahlreichen undgenauen Beobachtun-
gen vorziiglich an den Eisenbahnarbeitern in der Gegend
von Edinburgh an, unter welchen seit der Mitte desJan-
ners der Scorbut herrschte. Die Symptome der Krankheit
waren fast dieselben, die man bei den Gefangenen in
Pertti beobachtete. Zuerst klagten die Arbeiter iiber die
AlTection der Glieder, zu welcher sich hierauf scorbu-
tisclie BeschalTenlieit des Zahnfleisches gesellte, die je-
doch iu wenigen Fallen im hohen Grade auftrat. Haufig
waren ecchymotische Stelien, und bei einer grossen
Anzahl eine hartliehe, feste Anschwellung auf dem Riic
ken einer oder beider Hande, gewohnlich der linken, vor-
ilanden. Ilamorrhagien erschienen selten, haufiger aber
Geschwiire, jedoch nur an dem Sitze der Narben von
alten Wunden oder Geschwiiren zu beobachten. Selten
war die Krankheit mit Storungen der Darmfunctionen
complicirt. Eine niclit ungevvbhnliche Complication bil-
detedas Vorkommen voncontinuirlichem Fieber mit Scor-
but. Im Aligemeinen liess sich behaupten, dass die Ur-
saebe der Krankheit in der eigenthumlichen Nahrung
bestand. Die Arbeiter genossen seit einiger Zeit eine
Nahrung, die von derjenigen, an welche sie lange ge-
wohnt waren, bedeutend abwich. Sie lebten in Irland
grosstentheils von Hafermelilbrei, Milcli und Kartof-
feln. Anfangs war zwar diese Nahrung bei den Eiscn-
bahnarbeiten nicht geschmalert; mit dem Beginne des
W inters jedoch hatten sie wegen der KartolFelseuche,
der Epidemie unter den Kiihen und der Theurung aller
Lebensmittel Mangel an Milch und KartofTeln; Fleisch
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genossen sie wenig, nicht mehr ais 1'/» Pfund in der
Woche, und mehrere gar keines. Das Fleisch war ge-
wohnlich eingesalzenes Schweine- oder Rindfleisch,
selten frisches Rind- oder Hammeifleisch. Frische Ve-
getabilien waren schwer zu bekommen. lhre Nahrung
bestand grosstentheils aus Brot, Rutter und Zucker mit
Caffee- oder Theeaufguss, und nur geringer Quantitat
von Fleisch. Die nahrenden Stoffe beliefen sicli taglich
auf 27 Dnzen, wenn eine massige Quantitat animali-
scher Nahrung genossen wurde, und variirte zwischen
33 und 48 Unzen, wenn die thierische Nahrung sehr
sparsam war oder ganz fehlte. Viele klagten auch iiber
schlechte Qualitat der Nahrungsmittel. Diese Klagen
waren aber theils unbegrundet, theils von geringem
Belange, indem Verf. bemerkte, dass die Krankheit
auch in Stationcn herrschte, wo hinsichtlich der Quali-
tat der Nahrungsmittel kein Fehler begangen wurde.
Es ist also vielmehr die Art, ais die Qualitat derselben
zu beschuldigen. In ihrer Art war die Nahrung zuc-
ker-, fett- und starkmehlhaltig, zeigte einen Uberfluss an
nicht azotischen Stoffen, besonders an Starke, auch an
vegetabilischem, azothaltigen Principe (Gluten), hatte
aber Mangei an dem animalischen, azothaltigen Prin-
cipe. Die Quantitat der Nahrung war stets zureiehend.
Verf. erwahnt mehrere Scorbutepidemien, welche unter
ahrdichen Umstanden auftraten. Es ergibt sich daraus,
dass durch den Genuss einer starkmehl-, zucker- oder
fetthaltigen Nahrung der Scorbut sehr begiinstigt, dass
diese Tendenz zum Scorbut selbst nicht durch das abun-
dante, vegetabilische, azothallige Princip (Gluten), wohl
aberdurch Milch und wahrscheinlich auch durch andere-
animalische, azothaltige Stoffe gehoben wird. Da jedoch
auch Falle vorkamen, wo Milch, Fleischnahrung oder
beide in gleiehmassiger Quantitat genossen wurden,
und dennoch die Individuen scorbutisch wurden, da
ferner in fritheren Jahren manche Individuen gar keine
frischen Vegetabilien genossen, sondern von zucker-,
starkmehl- und fetthaltiger Nahrung lebten, ohne dass
sie vom Scorbute befallen wurden, so muss noch eine
andere Ursache mit der fehlerhalten Diat mitgewirkt
haben, und es ist daher eine eigenthiimliche epidemi-
sche Constitution anzunehmen. So wie der Scorbut aus
einer felilerhaften Diat entsteht, so kann er auch durch
geregelte Diat leicht geheilt werden. Eine vorziigliche
Riicksicht verdient in dieser Beziehung die Milch, wel-
che nach Verf. allezeit ein kraftiges, antiscorbutisches
Mittel ist, wenn sie auch nicht in allen Fallen allein
zur Heilung desselben hinreicht. Mit dieser verbinde
man den Genuss von frischer Fleischnahrung. Die Hei-
lung wird durch den gleichzeitigen Genuss von frischen
Vegetabilien, Liinonade, Orangen und Malzgetranken
sehr befbrdert; diese antiscorbutischen Vegetabilien al-
lein aber, wenn sie nicht mit einer passenden Diat ver-
hunden werden, bewirken nie Heilung des aus fehler-
hafter Diat entstandenen Scorbuts. Verf. laugnet jedoch
nicht, dass durch Hinzugabe von Kartoffeln, oder zuc-
kerhaltigen, mucilaginosen Wurzeln oder saftigen Ve-
getabilien, welche viel Albumen enthalten, zur stark-
mehlhaltigen Nahrung auch ohne den Genuss von Milch
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und frischer Fleischnahrung, Heilung des Scorbuts
moglich ist. (Monlhly Journal. July 1847.)
Meyr.

Lber den Scorbut in Exeter. Von Shapter. —
Verf. gelangt durch seine Beobachtungen zum Schlusse,
dass die einzige Ursache des in Exeter herrschenden
Scorbutes ein Mangel an Nahrungsstoffen ist, welche
saure Bestandtheile enthalten, und dass die Kartoffeln
bislier die Mittel waren, welche diese saurenPrincipien
ersetzten. Die eigenthiimlichen Symptome dieser Krank-
heit traten nicht friiher ein, ais der Organismus einige
Monate hindurch dieser Art von Nahrungsstoffen be-
ranbt war. Am meisten unterworfen sind dieser Krank-
heit Personen von schwacher Constitution, und die un-
ter deprimirenden Verhaltnissen leben. Andauerndes
kaltes Wetter begiinstigt das Auftreten des Scorbuts,
einerseits, weil es die Constitution schwacht, anderer-
seits, weil es das Wachsthum frischer Vegetabilien be-
eintrachtigt. Die Krankheit besteht daher hauptsachlich
in einem eigenthiimlichen Zustande von Anamie, ohne
Verlust des Appetits oder Unregelmassigkeit der Stuhl-
entleeruugen; dabei ist schmutzige Bliisse, schwacher
Puls, Athemlosigkeit und Disposition zu Ohnmachten
ein Zustand, welcher zu langsamen Fieberbewegungen
und orllichen Ablagerungen fiihrt, und angescliwoile-
nes, rothes Zahnfleisch, Steifheit und Anschwellung
der Gelenke mit Petechien, Hamorrhagien und Knoten
veranlasst. Diese Symptome deuten daher eine krank-
hafte Beschaffenheit des Blutes an, welches nach
Busks Untersuchungen einen Uberschuss von Fibrin,
Albumen, Salzen und Wasser enthalt, wahrend die
Quantitat der Hamatosine vermindert ist. Die Behand-
lung, welche Verf. angibt, ist die beim Scorbut ge-
wohnliche; Acida biiden die Hauptmittel, nebstbei em-
pfiehlt er den Genuss guter Kartoffeln und anderer Ve-
getabilien, eingepdckelten Fleisches etc. (London Med.
Gaz. June 1847.) Meyr.

Fall vou Hydropliobie durch Mercur geheilt. Von
Haines. — Der Kranke wurde 14 Tage hevor ihn
Verf. sali von einem wiithenden llunde in den Daumen
gebissen. Die Wnnde war so leicht, dass Pat. ganz
darauf vergass, bis vor zwei Tagen der Daumen zu
schmerzen und zu brennen begann. Nacli zwei his
drei Tagen fiihlte sich Pat. selir unwolil, liatte Kopf-
schmerz, Schwindel, grossen Durst, uuruhige Niichte
mit schweren Traumen. Der Daumen war stark ent-
ziindet. Verf. liess ihn fomentiren, und gah innerlich
20 Gran Calomel in einer Pille, und eine Stunde spater
wieder 20 Gran Calomel mit 25 Gran Jalapa. Am nach-
sten Tage war der Athem sehr gehemmt, das Schlingen
hedeiitend erschwert. In der Nacht trat ofters ein plotz-
liches und eigenthiimliches Sclmappen ein, welches
deutlich spasmodisch war. Verf. reiclile nun alie drei
Stunden drei Gran Calomel mit zwei Gran Pulv. aro-
mat. — Den nachsten Tag trat Erleichterung aller
Symptome ein, das Sclmappen hatte ganz aufgehort.
Kopfschmerz, Schwindel und die scliweren Traimie be-
standen noch ein Paar Tage fort. Die Pulver wurden
alie vier; und hierauf, da sich der Zustand taglich bes*
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serte, alie funf, seclis, sieben, acht Stunden genom-
roen. Zahnfleisch und Zahne waren sehr afficirt. Bis
auf ein Zucken der Muskeln des Unterschenkels,
schwachen und zitternden Puls, einige Athmungsbe-
schwerden und Niedergesclilagenheit des Gemiithes wa-

N o t

Witterungsbeschalfenheit, Kraiikheitscharacter und herr-
schende Krankheitsformen in der k. Is. Haupt- und
Residenzstadt Wien im Monate Jdnner 1847.
Von Jos. Joh. Knolz, k. k. n. ii. Regierungsrathe,
Sanitats-Referenten und Protomedicus.

Den ganzen Monat hindurch war der Himmel triibe,
umzogen; fast bestandig Nebel, haufig Frostnebel,
nicht selten Schneefalle, mitunter Regen; nur au we-
nigen Tagen, namentlich am 9., 11., 28. und 29. kam
auf kurze Zeit die Sonne zum Vorschein.

Die Windrichtung war vorherrschend S. und SO,
nur am 4., 5. und 6. W.; am 9. und 10. N. und NO.,
am 30. und 31. NW.; die Intensitat der Winde war
schwach, und nur am 30. tobte ein Stunn aus NW.

Barometerstand.

Hoclister am 10. = 28 10™ 2"" W. Z
Tiefster am 31. = 27 8 6
Mittlerer = 28 5 6

» Therm ometerstand.

Hoclister am 30. = + 6.9° R.
Tiefster 19. = — 9.0"
Mittlerer = — 2.92°

Derallgem eine Krankheitscharacter dieses
Monates unterschied sich nur wenig von dem im vori-
gen Monat herrschenden, und liess sich ais catar-
rhos-inflammatorisch bezeichnen, ohne dass je-
doch das Auftreten adynamischer Kranklieitsformen da-
durch ausgeschlossen worden ware, so dass der adynami-
sche ais Lateralcharacler angenommen werden muss.

Unter denPiebern waren diecatarrhalischen
amzahlreichsten, meist mit entziind lichen Localaflectio-
nen verbunden, jedoch giinstig und gefahrlos verlau-
fend. Sehr liiiufig kamen auch ty phos e Pieber vor, eben-
falls von gutartigem Character.

Die gastrischen und intermittirenden
Pieber wurden seltener ais friiher beobachtet, waren
gelinde, und namentlich letztere durch die gewohnlichen
solvirenden Mittel leicht zu heben.

Die rheumatischen Pieber erwiesen sich ais
sehr hartnackig, und waren haufig mit schmerzhaften
Gelenksentziindungen und llerzleiden vergesellschaftet.

Entziindu ngen, besonders derBespiration s-
orgarie, waren eine liiiufige Erscheinung, verliefen

1284

ren die Symptome grosstentheils geschwunden. Die
Pulver wurden in noch grossern Zwischenraumen bis
zu 12 Stunden gereicht, und Pat. wurde ganz herge-
stellt. (The Lancet. 1847. Vol. 1. Nr. 26.)

Meyr.

aber fast durchaus giinstig; niclit selten kam auch Me-
ningitis vor, endete aber in der Mehrzahl der Fiille
mit dem Tode. Dagegen war Peritonitis seltener und
verlief gewohnlich giinstig.

Die grosse Sterblichkeit dieses Monates wurde
hauptsachlich durcli die chr onische n Krankheiten,
u. z. vorziiglich durch Tuberculose nnd Blennorrhoe
der Itespirationsorgane, durch Hydrops und Maras-
mus herbeigefiihrt.

Von acuten Exanthemen kamen wie gewohn-
lich in den Wintermonaten die Blattern am haufig-
sten vor; unter den chronisc hen Hautleiden bilde-
ten Kriitze und Eczem die vorherrschenden Krankheits m
formen.

Die Syphilis in ihrer primare n Form trat bei
Mannern vorwaltend ais gutartiges, oberRachliches Ge-
schwiir, bei Weibern ais Condylomenbildung auf; Blen-
norrlioen kamen mehr bei Mannern vor; Bubonen wa-
ren verhaltnissmassig selten.

Secundar kam die Syphilis vorziiglich in der Ge-
stalt der Angina, der Nasen- und Racliengescliwiire
und der Hautausschlage vor.

Der Character der somatischen Erkrankungen
bei Irren zeigte sich ebenfalls ais catarrhalisch-rheu-
matisch; hinsichtlich der psychischen Leiden stellte
sich kein entschiedener Character heraus; es kamen
die verschiedenartigsen Geistesstorungen zur Behand-
lung.

Von den der chirurgischen Therapie zuge-
wiesenen Krankheiten acuter Art sind ais vorziiglich hau-
fig zu erwahnen: Entziindungen an den Extremitaten,
Abscesse, Furunkel, Quetschungen und Beinbriiche. Be-
sondere Erwahnung verdient ein im allgem. Kranken-
liause beobachteter Fall eines Rippcnbruches und einer
Stichwunde in der Achselhohle mit Empliysem der Um-
gebung, ohne dass eine Verletzung der Pleura oder
Lunge Statt gefnnden hatte.

Von Operationen wurden im allgem. Kranken-
hause verrichtet: Der Radicalschnitt bei Hydrocele,
die subeutane Punction eines Abscesses in der Lenden-
gegend, die ErofTnung der Vena jugularis, der liohe
Blasenschnitt, die Invagination der freien llernie, Am-
putationen mehrerer Zehen; die Amputation des Penis,
die Herniotomie, die subeutane ErofTnung eines retro-
peritoniialen Beckenabscesses, die Reposition zweier
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freien Hernien, die Paracentese dei' Brust und des Uu-
terleibes. Bei diesen Operationen wurde meistens die
Atherisation angewendet, und zwar mit gunstigem
Erfolge.

Im Wiedner Bezirks-Krankenhause wurden vorge-
nommen: eine Herniotomie, eine Myotomia ocularis,
die Entfernung des rechten Oberkieferknochens.

Die Augenkrankheiten bestanden auch in die-
sem Monate der Mehrzahl nach aus rheu latischen
Ophthal Wien, sie wurden jedoch von den catar-
rhalischen verdrangt, welche einen liolien Grad
von Irritation zeigten. Von Augenoperalionen wurden
im allgemeinen Krankenhause 2 Extractiones cataractae
vollzogen.

In der k. k. Gebaranstalt wurden 3 Gesichts-,
2Schulter-, 9 Steiss , 3 Fussgeburten, dann 1 Miss-
fall, 8 Friih - und 8 Zwillingsgeburten beobachtet; Con-
vulsionen kamen linal, Metrorhagia 5mal vor; Imal
wurde bei Placenta praevia die Wendung auf dieFiisse,
6mal die Zangenoperation vorgenommen ; der Gesund-
lieitszustand der Wochnerinnen war befriedigend,
die Erkrankungen derselben waren niclit haufig und in
der Regel gelind i die Mehrzahl der Verstorbenen ge-
hiirte den im vorigen Monate Erkrankten an.

Auch bei den Neugebornen kanien wenig Er-
krankungen vor, und diese bestanden wie gewohn-
lich vorzugsweise in Oplitlialmien, Icterus und Haut-
ausschlagen.

Bei Kindern iiber Einem Jahre machten sicli vor-
ziiglich catarrbalisch-entzundliche Leiden, insbheson-
dere der llespirationsorgane, bemerkbar; sie zeigten
einen schleppenden, crisenlosen Veriauf, wie denn iiber-
liaupt chronische Erkrankungen, vorzugsweise der
Haut, in diesem Monate haufig waren; in dieser Be-
zieliung will mari im Wiedner Kinder-Krankeninstitute
durch mehrjahrige Beobachlung zu dem Besnltate ge-
kommen sein, dass in Monaten, wo vieie chronische
Hautaussctilage zur Bebandiung koiiiinen, sicli die An-
zahl der chronischen Erkrankungen des Gebirns und
seiner Haute, so wie die Entziindungen parenchyma-
toser und membranoser Gebilde ungewohnlich ver-
mindere.

Im Janner 1847 starben in Wien 745 niaunliche

und 701 weibliche,
zusammen 1446 individuen.

Darunter befanden sich von Kindern unter Einem

Jahre 208 Knaber?,, {>zusammen 395,
187 Madclien, (

Todtgeboren wurden 29 Knaben,
18 Madclien,
zusammen 47 Kinder.
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Die vorzuglichsten todesvcranlassenden Krankheits-
zustiinde, der Anzahl nach geordnet, waren folgende:

Lungensucht...... 283
AUSZElITUNG oo

Convulsionen
Entziindungen
Lahmungen ...
Entkraftung
W assersucht
M arasinus

W asserkopf.

Nervenfieber

Durchfall und Ruhr . . . 33
Schlagfiuss . 25

Ini k. k. allgemeinen Krankenhause wurden im Jair-
ner 201 pathologische und 56 gerichtliche Seclionen
vorgenommen.

Die Ergelinisse der ersteren waren :

Meningilides cerebrules, davon 3 bei Sauglingen.
Encephalitides, 2mal ais rothe Erweichung, Imal
ais Abscess.

12 Pleuritides, 25 Pneumonien; davon 5 bei Sauglingen.
Pericarditides; 2 Endocarditides.

15 Pcritonitides, und zwar 4 puerperale, 7 bei Findlingen.
12 Arleritides umbilicales.

w o

w

5 Phlebitides, 4 gangraen. umbilicales.
1 Urocystitis.
1 Periostitis mit metastatischer Pneumonie.
1 Ulcerose Zerstorung des Keblkopfs- und der Luft-
rohren-Schleimhaut bei Blattern.
6 Intermeningeal-Appoplexien.
5 Apoplectische Cysten bei Gebirnatropliie und chro-
nischem Hydrocephalus.
3 Acute Lungenodeme.
2 Broncho Ectasieu.
2 Spaceli pulmonum.
3 Lungenerweichungen bei Sauglingen.
16 Herzhypertrophien.
2 Partielle Herzaneurysma.
1 Aneurysma des Aortabogens.

24 Typhen, Imal mit Meningitis, 3mal mit Laryngeal-
typlius.

1 Strictura urethrae, mit Urininfiltration und Necrose
des Zellgewebes.

22 Tuberculoseti.

lirebse.

5 Anamien, 4 davon bei Sauglingen.

[ee]

2 Pyamien, 1 spontan, 1 nacli Rotzvergiftung bei
einem Pferdeknechte.
1 Angeborne Misshildung des Herzens bei einem

Findlinge.



1287 128S

A u s iv e i 8

uber die in den Kranken- und Humanitats-Anstalten Nieder-Osterreichs im Monate Janner
1847 behandelten und verstorbenen Kranken.

. Von
Vom ; Verblei-
Decem b. eZ:;I'- Zu- Davon sind ben mit 100 Be-
Anstatten verblie- 98W2%"  ammen Ende nandelten
ben sen entlassen gestorben Janner sind ge-
storben
Im k k. allge- lin der Kranken-Anstalt 2170 2292 4462 1735 326 2401 7,30
mein.Kran- ?in der Gebiir- f Mutter 308 630 938 632 17 289 1,59
kenliause | Anstalt \ Kinder 138 598 736 597 18 121 2,44
In der k. k. fzu W ien ... 326 26 356 9 15 328 4,21
Irrenanstalt (zu Y bbs. 304 1 305 — 5 300 1,63
Im k. k. Fin-fAINMen ..o 2 18 20 20 — — —
delbause Findlinge. ... 57 215 272 145 54 73 19,8
Stadt- und k. k. Pol. Bez. Armen-Anst. 954 1881 2835 1700 93 1036 3,28
Im k. k. W aisenhause. ... 13 32 45 24 — 21 —
Im k. k. n. o. Prov. Strafiiause . . 99 51 150 52 — 98 —
Im magistr. Inquisiten-Spitate . . . 42 83 125 67 — 58 —
Im Bez. Krankenhause Wieden . . 163 170 333 145 28 160 8,40
Im Spitale der barmherzigen Briider 189 334 523 298 29 196 5,54
Im Spitale dei
B[]I"ﬁjjﬂ?#) zu Gumpendorf . . 62 93 155 89 10 56 6,45
J in der Eeopoldstadt. 32 39 71 37 2 32 2,81
Scbwest.
Im Spitale der Elisabethinerinnen . 91 58 149 50 8 91 5,36
11 Kinder- am Schottenfelde . . 34 51 85 44 7 34 8,23
spitale zu St.Joseph a. d.Wieden 41 52 93 39 8 46 8,60
Im Kinder Kran-) erstes bfTentliches 18 119 137 112 7 18 5,10
ken-Institule ) des Dir. Hiigel . 131 272 403 233 31 139 7,69
Im Israeliten-Spitale.....oeeveeeennee. 40 48 88 51 2 35 2,27
lin Biirger-Versorg. Hause zu St.Marx 95 14 109 42 12 gg gzllg
_ finderWahringergasse. 93 55 148 '
Imsr:raggl.”\]/gesr_ zu Mauerbach . . . 52 47 99 52 12 30 12,1
hause 'zu St. Andrae . . 1 120 121 113 5 3 4,13
ZUY bbS e 92 76 168 67 8 93 4,73
Slime R 5549 7375 12924 6368 705 5851 5,45

Die iin Monate Janner 1847 in Wien und in den n. o. Humanitats-Anstalten vorzugsweise
vorgekommenen Krankheitsformen mit Rucksicht auf die dadurch bedingte Sterblichkeit.

Krankheiten Zalil der Zahl der Von 100 Erkrankten
’ Erkrankten Verstorbenen starben
j der Kopforgane . ' 34 3 8,82
Entziindungen der Brustorgane . . . . ’ 645 43 6,66
( der llaucheingeweide . . . 164 11 6,70
I gastrisclie und typhose ... 660 42 6,36
Fieber < catarrhalische und rheumatische . . 803 16 1,99
(W echsel-. e 107 1 0,93
Zehrfieber und Tuberculosen ... 672 162 24,1
Haulkrank- j exantheinatische.. . 254 4 1,57
heiten | chronische..... . 815 2 0,24
Syphilis..... . 353 1 0,28
Hydropsien... ) 216 62 28,7
Kinderkrankheiten 1096 108 9,85
A 118feliunge. <ler Anatomie am Lyceuin zu Laibach dem Med. Dr.

Seine k. k. apost. Majestat tiaben mit Allerhocbster Christian August Voigt Allergnadigst zu verleihen
Entschliessung vom 4. September 1 J. die Lehrkanzel geruhet.
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Anzeigen meclicinischer Werke.
»#H3-

Volist(indiges etymologisch-c hemisches
Hanilw iirterbuch mitBeriicksichtigung der
Geschichte und Literutur der Chemie.
Zugleich ais synoptische Encyclopiidie der gesamm-
ten Chemie. Von Dr. G. C. Wittstein. Erster
Band. A— L. Miinclien, Joh. Palm's Hofbuchhand-
lung. 1847. 8.

Dieses mit grosstem Fleisse und Griindlichkeit be-
arbeitete Werk enthalt alie in die reine und angevvandte
Chemie des Thier-, Pflanzen- und Mineralreiches ein-
gefuhrten Namen, also alie in die Chemie einschlagen-
den Gegenstande und Kunstausdriicke. Es fiillt daher
eine bisher tief gefiihlte Liicke in dieser Wissenschaft
aus, indem sich derjenige, welcher den Entdeckungen
im Gebiete der Chemie nicht Schritt fiir Schritt folgen
kann, leicht darin Rallis erholen, aber auch der Che-
miker vom Fache eine Stiitze fiir sein Gedachtniss fin-
den kann. Die Anordming ist die streng alphabetische.
Ais Schlagwort wurde der gebrauchlichste oder der
vom wissenscliaftlichen Standpuncte vvichtigste Name
gewahlt. Unmittelhar auf den leitenden Namen, dessen
richtige Aussprache — resp. Betonung der langen Syl-
hen — durch dariiber befindliche Querstriche bezeich-

net ist, folgt in jedem Artikel: 1. dio Etymologie des-
selben; 2. der Autor oder Entdecker, wo moglich mit
Angabe der Zeit der Entdeckung; 3. das Vorkomrnen,
die Bildung und Darstellung des Korpers in moglichster
Kurze; 4. die wichtigsten Eigenschaften desselben; 5.
die chemische Ziisamineqsetzung in Formeln, oder, wo
diese fehlen, in Proeenten; 6. die Angabe der Zeit- und
anderer Originalschriften, aus denen man sich weiter
unterrichten kann. Bei neueren Gegenstiinden ist die
Quellenliteratur moglichst vollstandig angefiihrt. Bei
auslandischen Abhandlungen ist sowohl die Original-
quelle, ais auch diejenige deutsche Zeitschrift, welche
eine Ubersetzung enthalt, citirt; 7. dieSynonyme. Diese
kommen an den betreflend en Orten auch ais leitende
Namen vor, und finden daselbst ihre Erklarung. Bei
den raschen Fortschritten der Chemie in der neuern
Zeit, hei dem allseitigen Eingreifen dieser Wissenschaft
in fast alie andern Wissenschaften, Kiinste und Ge-
werbe, diirfte dieses Werk, von welchem alie ein his
zwei Jahre eine Eortsetzung in Form eines Supplemen-
tes erscheinen soli, fiir jeden Gebildeten eine willkom-
mene Erscheinung sein, um so mehr, ais es sich auch
durch,Correetheit des Druckes auszeichnet. Meyr.

Medicinische Bibliographie vom Jahre 1847.

Die hier angetuhrten Schriften sind beiBraumuller und Seidel (Sparcassegebiiude) vorriithig oder kbnn

durch dieselben

baldigst hezogen werden.

Bereiifl (Dir. Dr.'H. W.), dritter Bericht iiber das

gymnastisch-orthopadische Inslitut zu Berlin, nebst
Bemerkungen iiber die seitliche Verkriimmung des
Rtickgratiis. gr. 4. (12 S.) Berlin, A. Hirschivald.
Geh. 15 kr. (1.—3. 1. fl)
Register zum Jahresbericht iiber die Fortschritte der
physischen Wissenschaften, der Chemie und Minera-
logie. 1.—25.Jahrg. gr 8. (180 S.) Tubingen, Laupp.
Geh. 1 1L 26 kr.

B rialil (Bernh. Cari), Anfangsgriinde der vergleichen-
den Anatomie aller Thierclassen, zum Selbststudium,
erlautert durch tnebr ais 4000 Figuren auf 120 lilii
Taf. (in circa 20 Lief. a 4—6 Bog.) 1.—3. Lief. gr. 8.
(254 S. Mit Atlas 1.—3. Lief. Taf. 1—19. qu. Imp -4.)
Wien, Morschncrs Witwe Sf Biunchi. Geh. 111 21 ki-

Colleetioil des rapporls du conseil cenlral de sam
llibrite du ilepartemenl de la Gironde, pour les an-
nees 1843 et 1846'; mis en ordre par le docteur
Leon Marchant. In-8. de 4 feuilles. Impr. de Du-
rand, d Bordeuux.

Uieircitltaeh (Joh. Friedr.), die operative Chirur-
gie. 8. Heft. gr. 8. (2. Bd. S. 129—256.) Leipzig,
Brockhaus. 1 1. 30 kr.

F .tudes clinii/nes sur les maladies desfemines, appli-
quees aux offections nerveuses el ulerines, et prece-
des tVessais philosophiques et anthropologiques sur la
physiologie et la pathologie; par E.Mathieu, doc-
teur en medecine de la facuUi de Paris. In-8. de
33 feuilles, plus une pl. Impr. de Mot/uel, (i Paris.
— A Paris, cour de Rohan, 3. Prix. 8 fr.

Lit verilc en medecine, suivie ile rclude de quel-
ques-unes des Sciences qui lui prelent leur concours
Ourruge publie par une sociilk de medecins et de
savtms, sons la direclionde E.Perussel, docteur
en medecine. Sixieme et derniere livraison. In-8. de
6 feuilles Ve- Impr de Gnilmunl, d Nantes. —m.4 Pa-
ris, clwz Bailliere; d Nantes, chez tous le libraires.

OV >Scl*vnt3oiiig de medecine et de chirurgie pruti-
ques, reciieillies par le docteur Sentein, de Suint-
Girons (Ariege). In-8. de 8 feuilles 34 . Impr. de
Pomies, d Foix.
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