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natur

Ueber die Zunge der ver-milinguia.
Von Professor Mayer in Bonn.

Auf der einen Seite bin ich nicht der Meinung, daß
die Ordnung der sogenannten Wurmzüngler blos auf die

Gattungen Manis, Orycteropus und Myrmecopliaga
beschränkt werden dürfe, sondern glaube, daß, wenn der

Character der Zunge als Eintheilungsgrund festgehalten
werden soll, auch die Gürtelthiere Oasypus und Chia-

myilopliorus), deren Zunge ebenfalls sehr lang, samal
und dehnbar ist, welche ferner, wie jene, von kleinen Insec-
ten, namentlich von Ameisen, die sie mit ihrer Zunge erha-
schen, sich nähren, und zu welcher die Gattung Manis einen

so in die Augen springenden Uebergang bildet, hieher gerech-
net werden mußten; — auf der andern Seite aber möchte

ich die im Innern verborgene Zunge nicht als ein Organ
ansehen, welches bei der von äußern und offen zu Tage lie-

genden Characteren der Thiere herztinehmenden Classifiration
der Thierwelt berücksichtigtwerden darf. In dem von mir

zu meinen Vorlesungen über vergleichende Anakrmie entwor-

fenen Schema der Thierweit folgen auf die Quadrnmanen

(Affen) die Halboffen, als: die Beutelaffen (Marsupialia),
die Armaffen (B1·adyp0(la), Grabaffen (01-ycter0pes)
und endlich die Gürtelaffen (Cingu1ata). Was aber die

Zunge betrifft, so will ich hier Einiges über deren eigen-

thümtichenBau bei Myrmecopliaga, Manis und Da-

sypus erwähnen. Die Zunge vom Ameisenfresser (Myr-
mecophaga tettsaeiactyley ist bekanntlich sehr lang und

endet fast fadenförmig. An ihksk Spitze schwillt sie in ein

rundes Knopfchen an, Was dem Thiere wohl als TAstngM
dienen mag. uedkigens ist die Zunge blos muscucös. Bei
Mantis ist dieses- Knöpfchendoppelt, die Zunge viel kürzer
und breiter, mehk wie bei Dasypus, dqhkk niclIt so
Weit VOkstkeckbar,als bei Myrmecophaga. Auch sindet
sich hifk am untern Theile derselben ein verheiltnißmäßkg
schk MUS« Und dicker Zungenknorpel, ganz wie wir ihn M

der Zuuge des Hundes, Tigers, Bären, der Katze,Hycineic.

dyos

hunde.

im Großen bemerken. Die Zunge von Dasypus zeichnet
sich aber durch eine besondere Organisation ans. Sie ist
ebenfalls sehr lang, wie bei Manis, aber dicker und dreikani

tig, nach vorn immer schmälerwerdend und fast zugespiht
endend. An der untern Fläche der Zunge bemerkt man in

der Mitte zwei miteinander parallel laufende Streifen. Sie
enden gegen die Spitze der Zunge hin an der Stelle, eben-

falls in der Mitte, wo sich zwei sehr scharfe Haken
vorfinden, welche von der Lange einer halben Linie, nach

Einwärts oder gegen einander gebogen, einer Scheere oder

der Kneipzange von Forchla auricu1. gleichen. Jene
beiden Längenstreifensind, ais ihre Muskeln, im Stande-,
diese Zangchen zu offnen und zu schließen, da jene wieder

aus zwei Bündeln zu bestehen scheinen. Wahrscheinlich er-

greift das Thier vermittelst dieser Zungenzange kleinere und

größereInsecten und tödtet sie damit.

Untersuchungen über das Blut einiger Thiere im

Zustande der Gesundheit und Krankheit.
Von den Herren Andrah Gavarret und Delafond.

Die Verfasser beabsichtigten zu ermitteln, in welchen

Verhältnissendie Fibrine, Kirgelchen,fisten Stoffe, das Se-

rum und Wasser im Blute einiger Thiere, sowohl im ge-

sunden, als kranken Zustande, enthalten seyen. Die Arbeit
bildet eine Fortsetzung derjenigen über das Blut des Men-

schen, welche der Academie im Jahre 1840 VDU Den HHUL
Andral und Gavarret mitgetheitt ward ·).

Nach ihren Untersuchungen folgern Die Vetfasseh daß
W Proportionalzahlemwelche im normalen Bluteder Thiere
die Verhältnißtheiiedes Fibkine ke. repräsentiren,von ein«-e

Species zur andern verschieden sey·tni
SV ermittelte man

in Betreff der Fibrine sieben MIMM Proportionalzahlem
weiche innerhalb 2,1 und 4-6 legen. Rücksicht-ichdieses

") Bergl. Neue Rotizeve NO« 345- Si9238.
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Bestandtheils hält das Blut des Menschen zwischendem

der Thiere, welche die meiste, und dem der Thiere, welche
die wenigste Fibrine besitzen, ziemlich die Mitte. Bei den

Thieren finden sich im Normalzustande des Blickes maxima

und minima von Ftbrine, welche bei’m Menschennur im

krankhaften Zustande vorkommen. So kann, z. B» ein

Pferd, dessen Blut fünf Theile Fibrine enthält, so wie ein

Hund, wo die Verhältnißzahldieses Bestandtheils nur 1,6
beträgt,dennoch gesund sehn.

;
Von der Menge der im Blute eines Thieres enthalte-

nen Fibrine läßt sich nicht aus die Menge der darin vor-

kommenden Kügelchenschließen. Diese beiden Bestandtheile
sind in Ansehung ihres quantitativen Verhältnisses von ein-

ander durchaus unabhängig. Diejenigen Thiere, welche die

meiste Fibrine besitzen, sind nicht zugleich die, welche die

meisten Kügelchenenthalten.
Der Hund ist das einzige Thier, dessen Blut mehr

Kügelchenenthält, als das des Menschen; alle übrigen
Thiere sind lelzterm in dieser Beziehung untergeordnet.

Eine kräftige Leibesbeschaffenheit hat bei den Indivi-
duen derselben Species eine sehr merkliche Vermehrung der

Blutkügelchenzur Folge. Indem man die Raren durch

Kreuzung veredelt, steigert man auch die Verhältnißzahlder

in ihrem Blute enthaltenen Kügelchen.
Wenn man das Blut sehr junger Lämmer analhsirl,

so sindet man darin eine ungemein geringe Menge Fibrine
und dagegen sehr viel Kügelchen. Sechsundneunzig Stun-

den nach der Geburt erreicht indeß die Fibrine plötzlichdie-

jenige Verhältnißzahl, welche der mittleren Proportionalzahl
im höhernLebensalter gleichkommt.

Die vergleichende Analyse des Blutes trächtigerSchaafe
und Kühe, so wie desjenigen derselben Thiere, nachdem sie
geboren und das sogenannte Milchsieber hatten, gab als

Resultat, daß gegen das Ende der Schwangerschast hin die

Fibrine und die Kitgelchenunter die normale Verhältniße
zabl herabsinken, wogegen nach dem Gebären diese Bestand-
theile sich wieder vermehren. Bei den Kühen, die einem

höhernGrade des Milchfiebers unterworfen sind, als die

Schaufe, war diese Steigerung auch bedeutender, als bei

den letztern. Die Mittelzahl der festen Bestandtheile
schwankte bei den verschiedenen Species zwischen 75 und 92

und die des Wassers zwischen 774 und Sis.

Sind diese physiologischenVerhältnisseeinmal gehörig
festgestellt-,so kann man mit Vertrauen an die Ermittlung
der pathoiogischknVtkhckltnissegehen.

Als die Vtkftlsstk das Blut verschiedener, von sehr
mannigfaltigen Entzündllngskrankheitenbefallener Thiere ana-

lvsirten, fanden sie durchgthmds das in Betreff des Men-

schen ermittelte Gesetz V« Vtkmchkungder Fibrine bestätigt.
Diese Vermehrung tvnk sogar in Manchen Fällen bedeuten-

dkks als bei'm Menschen.
DiejenigeKrankheit, mit deren Untersuchungsich die

Verfasser ganz speriell beschäftigten,war jedoch die soge-
nannte Faulkrankheit der Schaafe. Bei dieser Krankheit
fanden sie das Blut folgendermaaßenverändert: Die Fibkine

hatte ihre normale Verhältnißzahtbeibehalten-; die ZBturetu
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gelchen zeigten sich in bedeutend geringerer Menge vorhan-
den. Dagegen enthielt das Blut weit mehr Wasser, näm-
lich unter l,000 Theilen 930.

Die Faulkrankheit der Schaafe und die Albuminurie
des Menschen sind die beiden einzigen pathologischen Zustän-
de, in denen der Verhältnißtheil des Eiweisestoffesdes Se-
rum's so ausfallend geringer ist, als im normalen Zustande.
Jndeß findet sich in dem Harne der mit der Faulkrantheit
behafteten Schaase tein Eiweißstoff,währendderen Leber von

Leberegeln und deren Lunge von deatiden wimmelt.

Selbst wenn diese Krankheit einen hohen Grad erreicht
-hat, können die Schaafe von deutlich characterisirten acuten

Entzündungskrankheitenbefallen werden. Untersucht man

dann ihr Blut, so findet man darin noch die geringe Ver-

hältnißzahlvon Kügelchenzallein die Fibrine hat sich, trotz
der allgemeinen Schwäche der Thiere und der Magerkeit
ihres Btutes, so gut vermehrt, als wenn die Entzirndung
unter ganz verschiedenenUmständeneingetreten wäre.

Uebrigens ist den Verfassern der Fall vorgekommen, daß
Pferde, welchen sie so viel Blut entzogen hatten, daß die

Verhältnißzahlder Kügelchen nur noch 48 und 38 betrug,
von aeuten Entzündungenbefallen wurden, und bei diesen
Pferden trat eine plötzlicheVermehrung der Fibrine ebenso-
wohl ein, als ob das Blut seine normale Zusammensetzung
beibehalten hätte.

Einige interessante Umstände in Betreff des Ne-

sterbaues der Vögel von Jamaica

wurden der zoologischen Gesellschaft zu London aus einem

an dieselbe gerichteten Briefe von R. Hill Esq., datirt

spanish Town auf Jamaira vom 28. Juli 184i, vor-

gelktlgem
Die Naturforscher, bemerkt Herr Hill, haben beob-

achtet, daß es in den tropischen Ländern eine größereAnzahl
Vögel giebt, welche geschlossene Nester bauen, als in dem

gemäßigtenClima Europas Auf den lvestindischenInseln
bauen fast alle Vögel, wenn man die Tauben und Kolibrks

ausnimmt, kugelförmigeNester aus welkem Gras, mit Baum-

wolle, Moos und Federn vermischt, und nur unten oder an

der Seite befindet sich ein Flugloch.
Der Bananenvogel webt aus FAMI- zuweilen auch

aus Pferdehaaren, eine Art Hangematke, welche tief und

beutelförmigist und deren Gesüge einem lockern Netze gleicht;
die Mirscicapa olivacea eine dringende Tasche Aus abge-
welkten Blättern, Stroh, Moos, Faftm UND SPEUWVEDSM
und der Spottvogel mitten in einem Rutbenflechtwerke ein

mit Haaren gesüttertesNest von Stroh. Die Spechte
und Papageien benutzen hohle Bäume, allein übrigenskenne

ich keinen aus Bäumen nistenden Vogeli dessenNest nicht
vollkommen überwölbt wäre· Sehr Viele Insecten, Welche

während ihrer Verwandlungen der Lqu ausgesetzt sind, spin-
nen seidene oder bquknivollttmkkigeCAan denen die Feuch-
tigkeit und die Witterungswechsel nichts anhaben können-

Bei ihnen, wie bei den Nesternder Vögel,scheint dethVtck
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derselbe. Das Zusammenhaltender Wärme kann dieser
nicht seyn, denn die Eocons werden auch in der heißesten
Jahreszeit gesponnen, und währendalle hiesige Vögel, die

offent Nester bauen, frühzeitignisten, thun dieß diejenigen,
welche ihre Nester ringsum schließen, in der zwischen den

Frühling und die Herbstregen fallenden Jahreszeit, wo die

Lqu Mit Electritität gesättigtund beständigenWechseln un-

terworfen ist. -

Der durch die freie Electrirität der Atmosphäre auf
die Vogeleiergeübtenachtheilige Einfluß stimmt mit der or-

ganischen Stufenfolge überein, vermögederen die Embryo-
nenbildung der höhernThiere ihr vegetatives Leben mit ei-

ner Organisation beginnt, welche derjenigen der niedrigern
Thiere entspricht. In den aufeinanderfolgenden Entwicke-

lungsstadien des Embryo im Eie während der Bebrütung
bieten das Herz und die großen Gefäße denselben Typus
rücksichtlichder Bronchialcirculation dar, wie wir ihn an den

Batrachiern bemerken. Auf die niedriger organisirten Thiere
mit träger Nespiration und starker Jrritabilität wirkt aber

die Electricität höchstverderblich. Fische und Ertistaceen
werden durch Gewitter in Menge getödtet (Vergl. den Art.

Irritability in der Cyclopeclia of Anatomy and Phy-
siology), und der halbgezeitigte Embryo im Vogeleie kann

durch. die Einwirkung der währendder Sommergewitter ent-

bundenen Electricität leicht die Vitalität einbüßen.
Da die Electticität sich nur an der Oberflächeder Kör-

per ansammelt und die Quantität von Electricität, die letz-
tere aus,unehmen fähig sind, nicht deren rubischem Inhalte,
sondern der Ausdehnung ihrer Oberflächeproportional ist, so
kann die letztere positiv oder negativ electrisch seyn, während
das Innere der Körper völlig neutral ist. Bei isolirten
Körpern kann die latente Electrieität keine merkliche Veräiis

derung der Eigenschaften bewirken. Da die Fähigksih die

Electritität an sich zu halten, mit durch die Gestalt der Kör-

per bedingt ist« und die Kugel- oder sphäroidischeForm in

dieser- Beziehung die günstigste,dagegen die spitzige die un-

günstigsteist, so muß die Umhüllungder Vogeleier Wirte-eck-

nen und schlechtleitenden Materialien sehr kräftigauf Erhal-
tung eines gleichförmigenelektrischen Zustandes in den Eiern

hinwirken und also jede Störung des Embryo durch schnelle
Electriritätsreechselverhindern. So geht denn in einer Jah-
reszeit, wo die Atmosphäredurch häufigeBlitzschlägeerschüt-
tert wird, der Bebrümngspwctßin einem fast vollständig
isolirten Raume vor sich, und das Ei wird durch die besti-
gen Electrititätswechselin der umgebendm Atmosphärenur

unbedeutend zur Mitleidenheit gezogen.

Ueber die Gerüche der Blumen.

Nachstehendesist ein Auszug der in der Sitzung VVM

1«9« Stptember 1840 der Versammlung der italienischen Na-
turforscher in Tukin vom Dr. Trinchinetti vorgetrage-
UM AWandlungH, welche den, von der Brüsseler Acade-
Mie di»k,Wksstr-schaftenic. ausgesetzten Preis gewonnen hat-
sbtk blslstzk Noch nicht zur Publitität gelangt ist.

«) AM deu- riutlionc riesi. seien-. in Torinch1840.
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Nach einigen allgemeinen Betrachtungen über die Pflau-
zengerüchehandelt der Verfasser von dem Unterschiede zwi-
schen den Gerüchen der Blumen und denen anderer Pflau-
zentheilez worauf er sich ausschließlichzu den erstern wendet

und dieselben nach den verschiedenen Theilen det Blume und

selbst nach ten verschiedenen Unterabtheilungen dieser Theile
betrachtet. Er bestimmt die zur Vetarbeitung der riechen-

den Substanzen dienenden Organe und behauptet, diese be-

ständenin Drüschen eigenthümlicherArt, welche er in Be-

treff vieler Gattungen und Familien beschreibt und durch

Abbildungen erläutert. Er handelt alsdann von der chemi-
schen Beschaffenheitdieser Substanzen und weis’t nach- daß
dieselben zu den wesentlichen Oelen gehören. Er zeigt ihre
Funktionen an und schreibt der Blumenkrone die doppelte
Funktion zu: l) die vegetabilische Lymphe so zu verarbei-

ten, daß sie zur Ernährung der Geschlechtsorgane, zumal der

männlichen,geschickterwirdzL) durch die davon ausströmen-
den riechenden Düfte die Organe selbst vor der, der Befruch-
tung so nachtheiligen Feuchtigkeit zu bewahren, indem sie
auf diese Weise mit einer Atmosphäre von den Dämpfen
flüchtigerOele umgeben werden. Diese Hypothese unterstützt
er durch verschiedene Versuche und Beobachtungen

Der Verfasser verbreitet sich alsdann über die Quali-

tät und Intensität der Gerüche, die nach den Arten, dem

Alter, der Frische oder Akgewelktheit der Blumen, endlich
nach der Tageszeit abändern. Von da geht er zu umfas-
senden Betrachtungen über die Erscheinung der ausser-enden
oder periodischen Gerüche über, unter welchen er solche Ge-

rücheversteht, die zu bestimmten Zeiten verschwinden und

wieder eintreten. Er theilt die Blumen, welche diese Er-

scheinung darbieten, in zwei Elassen. In die erste stellt er

diejenigen, welche nur zu bestimmten Zeiten duften, weil sie
dem Sichschließen und Sichöffnenunterworfen sind; in die

zweite diejenigen, welche dieselbe Erscheinung darbieten, ob-

wohl sie beständig geöffnetbleiben. Er theilt sowohl die

erstern, als die letztern, in Tag- und Nachtblumen, jedoch
die der ersten Classe je nach der Zeit, zu welcher sie sich
schließen, und die der zweiten Classe je nach der Zeit, wo

sie riechen, ein. Er handelt von der Ursache des Sichschlies
ßens und Sichöffnensder erstern und schreibt das lei-tm
dem Umstande zu, daß bei manchen Blumen die Blumen-

krone, bei andern der Kelch einem Strolzen Von Lymphr UN-

terworfen sey. Im letztern Falle öffnetsich eigentlichder

Kelch primär und zwingt. durch den auf die Blumenkrone

ausgeübtenZug, auch diese, auszugehen. Das Zusallen der

Blume schreibt ek dagegen disk Krümmung der foäßbünbkl
gegen den Mittelpunct der Blüthe zu, und Blumen, die die-

ser Erscheinung unterl1«orsen sind, besitzen zu Wstm Zwecke
in ihrem involucrum GefäßbündeleigenthümlicherArt. Zu-
weilen rührt diese Erscheinung auch lediglich daher, daß das

lpmphatische Strotzen aufhört oder geringer wird. Der Vec-

fAsskkMacht überdem darauf aUthkks0M- daß die wenigen
mit stomata versehenen Blumen spie bereits in Wirt Be-

ziehung von Decandolle brvbüchtttrnMittabilis, ferner
Cekeus granriiilorus und eserpentinus) die Eigenschaft
besitzen, sich des Abends zulttzffkemweil sich gerade drum
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die stomata schließenund dadurch eben jenes Strohen von

Lhmphe entsteht, welches der Grund des Sichöffnensder Blu«

men ist, weihrend die nicht mit stomata ausgestalteten
Blumen sund diese bilden die großeMehrzahl) sich bei Tage
öffnen,weil das Strotzen von Lhmphe dann durch das, ver-

möge der Einwirkung von Licht und Wärme verstartreAufs
steigen des Saftes herbeigeführtwird. Was die aussetzen-
den (intermittirenden, periodischen) Gerüche der Blumen der

zweiten Classe betrifft, so ist der Verfasser der Meinung,
daß das Düften bei den Blumen, die bei Tage dufteu und

des Nachts geruchlos sind, von der geringen Flüchtigkeitdes

Niechstoffs abhängt, der des Lichts und der Wärme bedarf,
um sich zu verflürhtigen und unsern Sinnen bemerkbar zu

machet-.

riechen, so nimmt er an, daß der Tag zu kurz seh, als daß sich
die Seifte in dem Grade anhriufen könnten, der zur Verm-

deilung oder wenigstens zur Aushanchung der Riechstoffe nö-
thig ist, daher die letztere nur bei Nacht stattfindet.

Der Verfasser ist veranlaßt worden, seine Beobachtun-

gen auf noch mehr riechend? Blumen auszudehnen und die

Anwesenheit der stomata bei mehr Blumen zu ronstatiren,
was nicht schwer fallen dürfte. (Bibliothåque univer-
selle rie Genesis-z Feåvkior 1842.)

Niisrelietn
Ueber zwei spollenregeih von denen der eine bei Tren,

im Staate Neuyork, der andere im Hafen von Pieton und dort,

während einer heitern Juninacht, zum Theil auf ein Schiff fiel,
von dessen Berdect der Staub am andern Morgen ein-erweise fort-

Was endlich die Blumen betrifft, die nur bei Nacht -
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gkschnfftwurde, berichtet, nach dem Ämckicnn Journai ok scienc-
ctc. January 1842, Herr A. H- Hassall im Junihefte der An-
nais anri Magazine of Natur-at History. Nach der Untersuchung
des Professor J. W. Baileh bestand der zu Pieton gefallene
Staub durchaus in dem Pollen einer Kieferart, der zu Troh gr-
sollciic aber aus dem Pollen verschiedener, nicht näher zu ermit-
telnder Baume oder andern Pflanzen. Professor Baileh hat
VergrößerteAbbildungen von diesen Körnchengeliefert, nach denen

Hnslall schließt, daß sie unter andern von zwei monorothledoni-
schenPflanzen wahrscheinlich einer Grasart und einer Nyrnptiuea),
sowie· von einer dicothledonischen Pflanze (wahrscheiniich einer
corylue), herrühren. Lhropodiumsaamen tann unter dem zu Troy
gefallenen Staube, nach Professor Baileh’s Angabe, nicht sehn,
Weil der Regen im Mai stattfand und die dortigen Lytopodien erst
im Juli und August blühen; überdem haben, wie Herr Hassall
bemerkt, die Sporuln der Lytopodien eint ganz andere Gestalt-
als irgend eine der mitgetheilte-n Figuren. Bei solcher überreichen
Fülle von Saamenstaub tann es nicht Wunder nehmen, wie die

Betrachtung der Pflanzen aus der Classe Dido-tritt unter schwieri-
gen Umständen dennoch erfolgt. Man hat beglaubigte Fälle, in
denen Dattelpalmen befruchtet worden sind, wiewohl die nächste
Palme stundenweit entfernt war.

Dreizehn Eier, welche zwei in Sir Robert He-
ron’s Menagerie befindliche ameriranische Straußr

(Rtiea ainekicnny gelegt hatten, ließ derselbe, da die Mut-

tervdgel selbst keine Neigung zum Sitzen zeigten, von vier Trut-

hennen ausbreiten. Als die Jungen austrochen, wollten sie die Stief-
mütttr nicht anerkennen, sondern hackten auf dieselben, nahmen sich
jedoch ihrer an, als man sie die folgende Nacht unter sie gesteckt
hatte. Nur eine junge Rhea blieb jedoch am Leben und folgte der

Truthenne, wobei sie Insecten sing, was merkwürdigist, da die

alten Rheaa teine Insecten fressen. Die Eier wurden binnen fünf

Wochen ausgebrütet, ta doch der Casuar neun Wochensitzt. Sir

Robert meint, dieser Unterschied könne daher rühren, daß das

Rhea-Ei eine weit dünne-re Schaale hat, als das Casuarei.

Beobachtungen über das Scharlachfieber.
Von Dr. Themas Fitzpatrick.

Die medicinischen Schriften beweisen, daß der Scharlach in

verschiedenen Epidemieen den verschiedensten Character zeigt, ob-

wohl die Krankheit seit der ersten Beschreibung bisjetzt wesentlich im-
mer diefeflbegeblieben ist. Die gewöhnlicheEintheilung in drei

Formen ist«nützlich für den Unterricht, jedoch für die iprattiker
nicht hinreichend deutlich abgegränzt, indem dieselbe Form leicht
den Character dei- ondtrn Form annimmt und endlich in der drit-
ten bösartigen kam endet. Die Gründe für eine solche Theilung mö-
gen aber immkthln kangendseyn; vor der Hand will ich mich auf
einige Bemerkungen Ubkk spariatina anginosa und scarlntina ma-

ligna beschränken- paupksachlichmit Rücksichtauf den Character,
den die Krankheit m den legten Jahren zu Dublin gezeigt hat.
Dem jungen Arzte mUFes besondersausfallen, daß selbst bei ge-

ringer Symptomverschlkdknhsikdoch die verschiedensten Arzneimittel
empfohlen worden sinds Einige eMpsedlen tonica, Andere slüchtige
Reize und Andere Såuren- Wåhksndini Gegentheil von Andern

AbführmirtehBlutaueleerungundkalte Waschnngengerühmt wer-
den« Genauere Beachtung zeigt- daß DIE Ersten hauptsächlichdie

AnnähernngentzündlicherShmPkOMk Peachkeihwährend die Letzte-r
hauptsächlichdas begleitende Fieber iin·AUSebehalten; so sagt-

; B—-«Di-. kastrong, daß Binrentnehungen und kräftige ero-

slihkmlkkel »Ausdas Stadium der EtrngNS sindaus die ersten 80
Stunden »diesesStadiums beschränktseyn MUssekisIsiis der Ver-

schiedenheit dkkVorgeschlagenenBehandlung ergiebt ·sl-Lh-daß die

Natur des Fiel-ers eine verschiedene seyn müsse- khklcs Entzündlich,

theils typhds. Wäre sie eins von beiden allein- so cwäredie Be-

handlung einfacher und die Aussicht besser. ZU haufig steht der

Arzt zwischen zwei Feinden, wobei durchBssckmpsungdes einen

die Stärke des andern zunimmt. Bei epidemischemScharlach ist
die Eigenthümlichkeit des Fiebers immer niik Ciis Beobachtung
über die Wirkung der Mittel herzuleiten; doch Muß·man nie ver-

gessen, daß selbst bei einer Epidemie. in welcher bet vielen Fällen
Symptome und Arzneiwirtung ähnlich sind- dennoch Verschieden-
heiten vorkommen, welche wahrscheinlichvon VEV Constitution des

Jndividuums abhängen. »
. ·

Es ist nicht zu verwundern, daß bei dein Einkkittc und Fort-
schritte des Scharlachs Verschiedenheiten vorkommen-wenn wir die

Menge krankhafter VeränderungenberücklichkigkniWelche Ohne Un-

terschied die wichtigsten serösen und murdsin Håukkbefallen und

Reizung oder Entzündung in den benacl’)kifikk««lDIZUsMUnd dein
Zellgewebe veranlassen. Graves besckiikikkbtm seinem Vortreffli-
chen Berichte über die Epidemie 1834 drei FLVMEOWische die

Krankheit annahm. Die erste mit Hals- Und Kopfschnittzund so

heftiger Cougeftion, daß schon am ersten oder zweiten Tage Con-

vulsionen und coma eintraten, welche mit dem Todeanderen. Die

zweite Form trat auf mit heftigem Fieber, UnallsdorlichemErbre-

chen, Absichten- ohne Empfind-schreitM· UMEFIEWEHund offenbar-
von einer krankhaften The-eigene des Gehirns abhängen Der spuke-
war außerordentlichbeschleunigt- bisweilenunregelmäßig,dabei

Kopfschinekz- Ruhelosigkeit, AengstkichketLYelrrrumEntzündung
der faucos. zusammenhängenderAusschlag uber den ganzen Kör-
per, die Zungevon exantheniatdserPdkhlmkdspätertrocken, schmnhis
und hart. Später nahm das Delrriumzu, kg folgte Jackiknnom
subsultus tenriinuni, Bewußtlosigkeit,und bisweilen gingen Con-
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lesiOnM th ködlllchtnAusgange voraus.- Die dritte Form zeich-
nete sich im ersten Stadium durch Milde der Symptonie aus, der

Hatsschmerz war gering, der Ausschlag normal, alles schien gilt
zu gehen Wiij achten oder neunten Tage, an welchem das Fie-
ber ivieder eintrat, die Nase gereizt wurde und der Kranke über
Hotsschwrz nagte. Nun spigke heiße Hauc, Prostkaiion nnd

schmskzhsfke Anschwellungder Parotiden und Submarillargegend,
Welche·den Hals wie ein Halsband umgab. Während dieser Zeit
trat EINnäher, reichlicher Ausfluß aus den Nasenldchern ein, wel-

cherdie letzteren bald ganz verstopftee eine ähnlicheAbsonderung
überzoginne-es und Mundfläche und erschwerte das Schluckenz es

kntwtckelte sich der schlimmste Typhus, Ruhelosigkeit, wobei nicht
Ist bestimmen war, ob der Kranke nochBewußtseynhabe, lind ends

lich folgte der Tod.

So genau diese Beschreibung der Epidemie ist, so umfaßt sie
doch nicht alle Formen, welche während derselben beobachtet wur-

den- indem sich Dr. Graves auch gar iiichteiiie vollständige Schil-
derung zur Aufgabe gemacht hatte. In manchen Fällen hingen
die Hanptsnmptome davon ab, daß sich die Entzündung von den

fuuces auf opigiottis und larynx fortgepflanzt hatte. Bei an-

dern war Aiischivellung der Schlundgegend das erste Symptom,
worauf ein scharfer Ausfluß aus Nase und Mund folgte und Pa-
tient am dritten oder vierten Tage starb, ohne daß locale Sym-
ptome diesen raschen Ausgang erklärt hätten. Die genaueste Lei-

chenbffnung gab über die Ursache des Todes in diesen Fällen kei-
nen Aufschluß. Jii einer dritten, jedoch seltenen Abtheilung, nahm
die Krankheit den Character der scarlatinn ninligna an, jedoch ohne
Ausschlag, indem die Hauptzüge in Entzündnng und Uleeration und

Brandigwerden des Schlundes bestanden.
Was die Behandlung betrifft, so hat Dr. Tweedie richtig

bemerkt daß bei den verschiedenen Formen des Scharlachs die eisi-

zuschlagende Behandlung sich auf jeden iiidividliellen Fall beziehen,
aber auch auf den vorherrschenden Typus des Fiebers Rücksicht
nehmen muß; die Hauptaufgabe, welche zu lösen ist, besteht darin,
daß man die locale Entzündung mit dem geringsten Opfer von

Seiten der Kräfte des Kranken beschränkt; die Verminderung der

Entziindung, wenn sie erst ihre Höhe erreicht hat, macht die Cur
der Krankheit nicht aus. Bei zwei Fällen, zu welchen ich erst am

siebenten Tage hinziigerufen wurde, gelang es mir- die Entzündung
und Uleeration der sanccs und die äußere Geschwulst des Halses
zu bekämpfen. Zwei Tage lang war eine merkliche Besserung nicht
zu verkennen; darauf aber trat auf’s Neue Fieber mit geringerer
Drüsenanschwellung,aber starken Nervensymptvnlen kin; der eine

starb am siebenzehnten Tage an Typhus, der andere am einund-

zwanzigsten Tage an jammervollem Brande verschiedener Körper-
theile. Was die Behandlung betrifft, so will ich mich zunächst
nur auf zwei Puiiete der Behandlung des frühern Stadiums be-

schränken, nämlich auf den Gebrauch der Abführmittel und die

Einwirkung kalter Luft auf die Körperobersläche ldie sogenannte
kalte Behandlung), da ich glaube, daß die Lehren von Sydenham
nnd Hamilton in Bezug auf das allgemeine Fieber häufig gar

zu heroisch in Anwendung gebrachtwerden und die Krankheit wirk-

lich verschlimmere.

Man nehme folgendes Beisplels Ein Kind wird von Fieber
und Halsschmerz befallen; man fürchtet ScharlaetH es wltd am
ersten Tage purgirt; am zweiten Tage sind die Syniptome nicht

erleichtert, der Hals ist etwas schlimmer, der Körper mit demAns-
schlage bedeckt; es werden Blutegel angewendet, das Kind wird
Aufs Neue purgirt und erhält eine Solution von Brechweinsteni.
Der kleine Patient ist zuerst durch die Anwendung der Blutegel
Etwas erschöpfe; während dieses Zustande-s wirkt das Abfübkmllkel
und das Kind wir-d kücksichtslosaus dein Bette genommen Und

Wahrend der Wirkung des Absührinittels der kalten Luft aung-
scläks Nun wird Brechiveinstein gegeben, Uebelkeit und Erbkkchkkl
kofnmtIF den sitberwidrigen Einflüssen hinzu- dennoch nimmt das

Fieber Flchtabi der Puls bleibt rasch Oder schwach, der Ausschlag
verschwljldttidas Kind wird auf einmal sehr ruhig, und nun folgt
eine Reihe bei-Abliko Symptome. Da ich solche Fälle gtseben
habt- so habt lch kmeandere Behaiidluiigsweise angenommen.

298

bringe den Kranken, wo möglich, in ein großes lustiges Zimmer-,
lasse die Hantflächh sowie der Ausschlag erschienen ist, auf das

Sorgfältigste fortwährend im Bette bedeckt halten, wobei ich die
Wärme der Betkdeeken nach der Temperatur der Atmosphäre be-

stimme, aber Sorge trage, daß fortwährend eine gleichmäßigeTem-

peratur unterhalten wird. LästigeHauthitze wird durch häufige-s
lauivarmes Abwaschen vermindert, und Abführniittel gebe ich nur

in dem Maaße, daß die regelmäßigeThätigtcit des Darnies im

Gange erhalten wird; durch diese Behandlung, welche die Bekäm-
pfung einer drohenden Entzündung einleiteii soll, bin ich versichert-
daß man schivere Fälle glücklichdurchbringt, welche unter stürktktr
antiphlvgistischerBehandlung eine gefährlichereWendung genommen
haben würden. Ich spreche keinesweges für das ältere Verfahren
mit Erwärmiing und reizenden Mitteln, noch verbiete ich Absicht-
niittel, wenn die Umstände sie verjangenz aber solche Umstände sind
als die Ausnahme und nicht als die Regel zu betrachten. Als
Beweis für diese Behauptung kann ich anführen, daß Dr. Wil-
liatns in seinem Werke üher Krankheitsgifte anführt- daß unter

All-Fällen, die in londoner Spitälern mir Blutentziebiingen und

starken Ausleerungen behandelt wurden, das Verhältniss der To-

desfälle wie 1 : 6 war, während bei 555 Fällen, die mit Abfühn
mitteln und Mineralfauren behandelt wurden, das Verhältniss wie

l : 22 sich stellte. Wir haben jedoch nur zu sichere Beweise, daß
bei dieser Krankheit manche Falle vorkommen, bei denen jede Be-

handlung nuizlos ist; nur zu häufig sind ganze Familien, trotz der

angestrengtesten Bestrebungen der ausgezeichnetsten Aerzte, dahin-
gerafft worden. Gerade auf solche Fälle des Ansbruchs del-Krank-

heit in Familien möchte ich hier zunächstdie Aufmerksamkeit hin-
leiten.

In dieser Beziehung ist die erste Frage, was man am Zweck-
mäßigsten riitksichtlich der übrigen Kinder einer Familie zu thun
habe, in welcher eins an der bösartigen Form des Scharlachs er-

krankt ist. Jst es nöthig, dieselben vom Haufe zu entfernen? Es

ist auffalleiid, daß, obwohl die meisten ärztlichen Autoritäten gegen
dieses Verfahren find, doch das Gefühl des Publieums immer noch
dafür ist. Im Jahre 1803 ist ein sehr verstäiidigesBuch von

Dr. Blatkburne herausgegeben worden, in welchem er die Nach-
theile dieses Verfahrens, besonders rücksichtlichder Verbreitung des

Ansteckuiigsstoffes, hervorbelit. Ich könnte einige Fälle aus meiner

eigenen Erfahrung zum Beweise der Unzweckmäßigkeitdes Verfah-
rens anführen; folgende 2 sprechen aber hinreichend dagegen. Am
Il. Juni 1836 ivurde mein Freund, Di-. Callan, zu einein sjäh-
rigen Kinde gerufen, welches an Convulsionen, dem ersten Sym-
ptome einer soarlatina malignn, welche nachher tödtlich wurde, litt.
Am folgenden Morgen- ivurden die übrigenKinderi der Familie , 4
an der Zahl, aus dem Hause entfernte 3 iviirden nach verschiedenen
Theilen der Stadt lind l aiif’s Land geschickt. Vom 15. Juni bis

zum 14. Juli wurden alle diese Kinder von der Krankheit befallen
Und stOkth Owahl der Rath der erfahrensten Aerzte in Anspruch
genommen wurde. Jn dem zweiten Falle klagte eines Abends im

vorigen Sommer ein Kind eines auf dem Lande lebenden HENN-
welcher 4 Kinder hatte, über Halsschmerz und Fieber-. Am Mor-

gen fand der Vater einen Hautausschlag, befürchtete den Schaklach
und schickte sogltlch die übrigenKinder weg, eins nach einem Haufe
in btk Nähe Und iiWel nach Dnbliii; in einer Woche Wdek,das
Kind, welches auf dem Lande war, nach Hause geschickt- Weil Es

von der Krankheit befallen war; die heide andern blieben 9 Wo-
chen in Dublin- und als man glaubte, daß alle Gefahr von An-

steeeung vorüber sey, so wurden sie an einem Mittwoch zurückge-
bkacht. Am nächstenSonnabend erkrankte das eine, am Sonntag
das zweite- und 3 Tage nachher auch due Dienstmädchen,welches
ste nach der Stadt begleitet hatte. Weitere Nachforschungwürde
ferner beweisen, daß eben soviel Aussicht ist, der Krankheit zu ent-

fllklltlh wenn man die Kinder zu Hause läßt Wd nur alle Com-
munieation mit dem Krankenzimmer Aqfljkbli als wenn man sie
ganz entfernt-— bisweilen widerstchen klmge sonnt der Ansteckung,
welche rücksichtsloseinwirtt, während andere durch die unbedeu-

ktvdstk- kaum zu bemerkende, Commllmcationangesteckt werden.

urherdieß ist re die Fragez Ob IIIchfdes zuerst hefauene Kind schon
währendder latenten PMDVC dlk Uthgtn anstecken könne.
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Obwohl es schwer ist, populäre Vorurtheile zu beseitigen, so
wird eine genauere Kenntniß dieser Thatsachen Und namentlich der

U.nstand, daß das Verfahren nicht sicher schütztund doch die An-

stetkung ausbreitet, den Gebrauch endlich aufheben, daß man bei

dem Ausbruche der Krankheit die Kinder wegschickt,um so mehr,
als es sogar wünschenswertherist, daß die übrigen Familienglieder
lieber eine mildere Form der Krankheit durchmachen, als ihr ganz

entgehen, indem darin für die Zukunft eine größere Sicherheit liegt.
Giebt es aber Mittel, die Fortschritte des Scharlachs in einer Fa-
milie zu beschränken,oder die Form der Krankheit zu modificirenZ
Man hat eine Zeitlang der Belladonna eine besondere Kraft in

dieser Beziehung zugeschriebenz die äußerst kleinen Dosen, die man

dazu anwendet, erinnern an die Homöopathie; wollte man aber

der Belladonna einige Kraft gegen den Scharlach zuschreiben, so
müßte man das Mittel in hinreichender Gabe reichen, was bei Kin-

dern nicht ohne Gefahr wäre. Da ich nun ein Vol-urtheil gegen
das Mittel hatte, so suchte ich andere Mittel, in der Hoffnung,
den Character der Krankheit modisitiren zu können, aber nicht ge-
rade als prophylacticulm Die Wirkung wird sich am besten aus

folgenden Fällen ergeben.
Zu Ende des Mai behandelte ich ein Kind an einer schweren

Form des scarlatina inalignsi, welche günstig endete; zur Zeit der

Retonoalestenz wurde die Tante des Kindes, welche das Kind fort-
während gepflegt hatte, eines Abends von Frösteln, Prostration der

Kräfte, Kopfschmerz und Halsschnierz befallen. Da sie glaubte,
sich erkältet zu haben, so nahm sie ein Fußbad, legte sich bald nie-
der und nahm ein Abführmittel ein. Nach einer uiiruhigen Nacht
mit Kopfschmerz, Uebelkeit, einem lästigen Gefühl von Aufgetrie-
bensehn und brennende-in Halsschmerz, wobei sie mehrmals galligcs
Erbrechen gehabt hatte, besuchte ich sie am nächstenMorgen. Sie

klagte über heftigen Kopfschmerz, großen Schmerz im Halse; Ge-

sicht und Hals waren dunkelroth, jedoch ohne Ausschlag; die con-

jnnctiva war inficirt und die Submaxillardrüse angeschwollen Und

schmerzhaft gegen Berührung; die Haut war auffallend heiß und

trocken; Puls 1203 Mandeln und pharynx waren dunkelroih, et-

was geschwollen und zum Theil mit einem zähen Schleime bedeckt,
in welchem hie und da Flocken toagulabler Lymphe bemerkt wer-

den. Das Erbrechen hatte aufgehört, und der Darmcanal war

frei. Ich muß hier bemerken, daß die zarte Dame in den mittlern

Jahren ganz ungewöhnlichempfänglich für den Einfluß des Queck-

silbers war, was mir für den Augenblick entgangen war. Ich ver-

ordnete 12 Blutegel an den Hals und eine Spille mit 2 Gran Ca-

lomel und llz Gran Jamitspuloer alle 4 Stunden; nach dem Ab-

iallen der Blutegel sollte eine cataplasrna übergelegt und warmes

Kleienivasser bisweilen zum Gurgeln gebraucht werden. Als ich
rie Kranke am folgenden Morgen besuchte- wurde ich angenehm
überrascht, als sie mir bei’m Eintritte lächelnd entgegenrief, daß
ich ihren Hals turirt, aber ihre Zähne locker gemacht habe. Ich
fand sie in voller Salioation; Kopfschmerz war vermindert, der

Halsschmerz ganz beseitigt, der Hals sah nicht mehr dunkelroth
aus; auch Wal-' die Lhmphersudation vermindert, das Fieber war

erleichtert, und sie hatte bloß 4 Pillen genommen. Ich verordnete

sogleich Rhabakbfh ferner kleine Dosen von Brechweinstein und ein

Gurgelwasser mit Borax. Jn 8 Tagen war die Kranke conoa-

lestent.

Am 18. Juni wurde ich ersucht, einen an Scharlnch leidenden

fünfjährigenKnaben zu besuchen- Ich fand ihn in tomatösem Zu-
stande, mit einem scharfen Ausflusse aus den Nasenlöchern, großer
Anschrvellung der faul-es und einem theilweise lividen Ausschlag.
Jch erfuhr, daß der Knabe bereits drei Tage krank war. Man

hatte Blutegel und andere Mittel ohne den mindesten Erfolg an-

gewendet. Ich konnte nicht anstehemden Kranken als hoffnungs-
IVH tu erklären, was sich btstFkngf- da dkk Tod in der Nacht er-

folgte. Als ich bei’m Weggehen durch ein' anderes Zimmer ging-
Mnt mich die Mutter in ihrer Verzwei«flung,ob nichts zum
Schutz?der andern Kinder gethan werden konne. Die ganze Fami-
iie bestand aus den Eltern und drei Kindei·n- Welche zusammen zwei
Zimmer VVWVVMUL Jch untersuchte die beiden andern Kinder, einen
Knaben Von sieben und ein MädchenVon drei JathuF beide schie-
nen vollkommen gesund, ohne eine Spur von strophuloserDie-these.
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Hauptsächlichzur Beruhigung der Mutter verordnete ich ein Pul-
ver aus Mercur mit Austerschaalen und Rhabarber. Ich gestehe,
die Frage der Mutter beschämtemich, da ich zwei Kinder in Ge-

fahr sah und doch kein Mittel zum Schutze wußte. Dabei fiel mir
die außerordentliche Wirkung des Quecksilbers bei der schon er-

wähnten Dame ein, und ich kam zu dem Schlusse, daß der Mer-
rur in täglichen alterirenden Dosen vor dem Ausbruche des Fie-
berstadiums die Kinder zur vollen Wirkung äußerst günstig vorbe-

reiten werde, so daß man ndthigensalls in einein sehr frühen Zeit-
puntte der Krankheit diese Wirkung sogleich eintreten lassen könne-·
Nach dem großen Rufe, den auch Mineralsäuren für die Behand-
lung des Scharlachs haben, beschloßich, hauptsächlich mit Rücksicht
auf Pie tonische Wirkung, auch Salzsaure zu geben« Von einem

vorsichtigen Gebrauche des Mertnrs fürchtete ich, selbst wenn der

Schaklach nicht ausbreche, keinen Nachtheil, während bei dem Aus-

bruche die Kinder jedenfalls auch nicht in ungünstigererLage wa-

ren; denn es ist Erfahrungssache, daß gerade die robustesten Kin-
der den schiversten Formen des Scharlaths ausgksibk sind, während
schwächliche,strophuldse Kinder mildere Formen des Scharlachs zei-
gen und unerwartet durch schwere Fälle durchkommen Nach diesen
Betrachtungen besuchte ich die Kinder am 19. Juni Und gab eine
Mirtur mit verdünnter Salzsäure, Gummischleim und Si)rup, so
daß das älteste Kind fünf Tropfen Säure dreimal täglich bekam,
und das jüngere eine verhältnißmäßige Dosis. Ich verordnete au-

ßerdem Z Gran blaue Pillen für den Knaben und die Hälfte für
die Schwester am Abendz außerdem ließ ich sie, wie gewöhnlich,
in’s Freie gehen und verordnete eine leichte nährende Diät.

Am 20. Juni. Die Kinder hatten die Meditin genommen,
sie befanden sich wohl; ich verordnete Abends vor dem Schlafen-
gehen ein Salibad. Fortsetzung der Medicin.

Am Li. Juni. Der Knabe sieht blasser aus, klagt aber nicht,
schläft gut nnd hat Appetit. Die Zungrnwårzchen sind erhoben,
die innere Fläche der fauces etwas getöthetzdas andere Kind be-

findet sich wie Tags zuvor.
Am 22. Nach meiner gestrigen Visite wurde der Knabe müde,

fröstelnd; er schlief in der ersten Hälfte der Nacht, wurde aber

nachher heiß und unruhig und klagte über Kopf- und Halsschmer-
zen. Am Vormittag fand ich ihn im heftigen Fieber; Gaumen
und Mandeln roth und geschwollen. Er klagt über Schlinge-e-
schwerden« Uebelkeitz Puls 120, die Haut heiß und trocken, die

Submarillardrüsen etwas angeschwollen, die Zunge Weiß und feucht,
seit gestern verstopft. Ich verordnete 1 Gran Calomel nnd l
Gran Jamespuluer alle vier Stunden, drei Blutegel unter jedes
Ohr nnd ein Gurgelwasser aus Kleienwasser und Honig.

Am LI. Zuerst erbrach er, die späteren Pulver behielt er bei

sich. Es erfolgte reichliche Oeffnung am Abend; et schlief besser
in der Nacht nnd fühlt sich am Morgen wohler.· Der Ausschlag
ist normal. Im Halse zeigen sich leichte Ulcerationen - jedoch Wes

der Röthe, noch starke Geschwulst; das Allgfmikngksüblist besser,
Puls 110. Ich ließ die kaut-ca mit einer Soluklun Von Chlorkalk
und Honig pinseln, ein ausleerendes Lamman geben und den gan-

zen Körper zweimal täglich mit warmem Essig UndWasser abwa-

schenz alle drei Stunden erhielt er eine diaphOkVUscheMixtur mit

essigsaurem Annnonium und Brechiveinstein- Der weitere Berlan
biet-et nichts Eigenthümliches: der Knabe wurde hergestellt.

Das jüngere Kind wurde am Morgen des«23-befallen Die

Symptome waren denen des Bruders ähnlich-JedochDulden Die

Behandlung war daher ebenfalls weniger enekglschz VIUUSEIWaren

nicht nothwendig
In keinem Falle war es nothwendig- das Calomel länger

als die ersten 24 Stunden fortzusetzen; auch kkat kein Symptom
tin, ivelches den Beginn der Salioation bezeichnethätte. Be-

trachtet man das Resultat der Behandlung Mspk Fälle, so könnte
man die Frage aufwerfen, ob sie nicht auch Ohne vorbereitende Be-

handlung günstigverlauka seyn würden, indem man bisweilen be-

obachtet hat, daß Veränderung des Characters der Krankheit bei

ihrer Entwickelung in Familien vorkommt Da wir indeß übt-

die Ursachen solcher Veränderungen im Dunkel sind, so ist is anni

vergeblich, die Lösung dieser Frage zu Versuchen. Obwohl Man

zugiebt, daß solcheVeränderungen vorkommen, so erklären sich
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doch die ersten medicinischenAutoritäten gegen die Wahrscheinlich-
keit derselbe-is Dr. Willan giebt, z. B. an, daß-«wenn der

Schaklclch sehr verbreitet ist, derselbe bei den verschiedenen Perso-
nen alle Varietäten und Grade darbiete, jedoch während feiner
PekpkkkkllklsPurch größere Familien oder Schulen eine große
Gleichmäßigkeitbeobachte, so daß er fast immer gesehen habe, wie

die.SylnPt0me, an welchen der erste Kranke litt, in derselben
Wust Mlk seist demselben Fieber immer wieder aufgetreten seyen.
Dr. G ravesbemerky »daß, wenn ein Glied einer Familie gestorben
sey- immer viel Grund verhandelt seh, auch für die andern, wenn

sie befallenwerden, zu fürchten--
Eins der größten Hindernisse für die Annahme meines Ber-

fahrensliegt in dem Widerstreben, welches man fuhlen muß, wenn
man ein scheinbar ganz gesundes Kind einer medicinischen Behand-
lung unterwerfen soll. Wenn man indeß bedenkt, daß dieses Ver-
fahren bloß da empfohlen wird, wo der erste iil einer Familie vor-

gekommene Fall eine schwere oder bösartige Form der Krankheit
dargestellt hat, und wenn man zugleich berücksichtigt,daß dieses
Bei-fahren nicht leicht Schaden bringen kann, so kaliii ich mir nicht
denken, daß irgend ein haltbarer Grund gegen die Anwendung an-

gifuhrt werden könnte.
"

Es ließe sichaber die Frage aufwerfen, bis zu welcher Periode
man diesesMittel fortgeben soll. Ich lJube vorhin bemerkt, daß
die ·Wirkungdes Merciirs sorgfältig im Auge behalten werden

muß, und daß«man das Mittel nicht solange fortsetzen dürfe, bis

der Mund affieirt sey. Jm Allgemeinen kann man sagen, daß das
Mittel nicht über sechs Tage fortgesetzt werden dürfe, vorausge-
setzt,daßderScharlachsich nicht gezeigt habe; alsdann kann man

zwischenJederDosis eine längere Zeit vergehen lassen, wodurch man

seit gewinnt und doch nicht das Mittel ganz bei Seite sitzt. Nach
einer großenAnzahl von Fällen kann inan im Allgemeineii behaup-
ten, daß die fpecifischeAnsteckung des Scharlachs eine latente Pe-
riode von 4 bis 7 Tagen habe. Ich will hier einen Fall mitthei-
leii, welchen einer meiner Freunde beobachtet hat: Ein Herr-
welcherin Dublin wohnt, hatte eine Familie von drei außerordent-

lich gesunden Kindern. Am 16. Juni 1841 wurde eins derselben,
ein Knabe von drei Jahren, von Scharlach befalliii. Am 18.

zeigte lich die Krankheit in bösartigerForm, und ain 22. starb der
Knabe. Die Schwester, von eilf Jahren, wurde am W. befallen
und starb am 28. Das dritte Kind erkrankte am 25 und starb
am 29. Geben wir nun für einen Moment die Wiikfamkeit einer
vorbereitenden Behandlung zu, so ist es klar, daß ln ganz ähnli-
chen Fällen der dritte Tag der Krankheit des ersten Kindes, an

welchem die Bösartigkeit unverkennbar wurde, der Zeitpunkt zum
Anfange dir Behandlung wäre, wodurch in einem Falle fünf, in
dem andern sieben Tage für die Wirkung des Verfahrens vor dem
Einkkiktk kkg Fikiikxstadiums gewonnen irorden wären. Es ist nicht
zu vergissen, daß bei dem einen der von mir behandelteii Kinder

einige Stunden vor dem Eintritte des Fieber-stadiums eine Erhe-
bung der Zungenpapillen und Röthung der fnnces zu bemerken

war; diesis Zeichen war wichtig, da es frisch entstanden und noch
nicht von Oarmcanalstörung begltlklk war. Ich finde in einer Ab-

handlung des Dr. Sims in den Memoirs of tlic medic-as society
nf London folgende Bemerkungen, die sich hierauf beziehen: »Die

Reiznng der laue-es beginnt sehr früh, wie man bei genauer Unter-

suchung finden wird. Denn obwohl gewöhnlich die Kranken vor

Eintritt des Fiebers nicht über Halsfchmerz klagen, so wird man

doch das Gaumenfeegel bei genauer Betrachtung gekökhkkUnd die
uvula bisweilen etwas entzündet finden- während der Puls nUk

leicht gestört oder übereilt ist und noch nicht fieberhaft genanan
werden kann.« Es ist nicht nöthig, ausführlich-erzu bemerken-

daßdie Entwickelung solcher Symptome in einem Falle, wo man

Uka Un Eintritt der Krankheit in Zweifel ist, darüber entschkldkkl
wUtdYob man in der Behandlung fortfahren soll.

·

Indem ich ühkk hie Wirksamkeit dieser Behandlungsivelse Mch
auszusprechenvertuche,füh1riichwohl,daß auegebrisitetere Beobachtllllg
hlkkJnkschUdmMuß- Da die Gelegenheit für einen Arzt hierzu Nicht
aeniigl«-lO Pest-nieste mich dieß , die Sache öffentlich m"ikzuiblill"«
Ich will keineswegsdie Lehre aufstiunn daß der Merkur ein spe-
clslschisMkml bilm Scharlach feh, aus dem einfachen Grunde-
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weil ich Fälle gesehen habe, in welchen, troh ausgebildeten Spei-
chelflusses, der Tod eintratz hier war die Krankheit aber bereits
weit vorgeschritten, ehe die Kranken der Einwirkung des Mercurs

unterworfen wurdens selbst dann noch erfolgte eine temporäre
Besserung, allf ivelche indeß eine mit dem Tode eiidendeVerschwu-
metung folgte. Jch habe zu Anfang bemerkt, daß ein Grund für
die Anwendung des Merkurs in kleinen Gaben vor dem Eintritte
des Fieberstadiums darin bestand, daß ich den Kranken in eine

Lage bringen wollte, in welcher ich, sowie es der Character der

Krankheit verlange, mit größerer Wahrscheinlichkeit eine rasche
Einwirkung des Mercurs zu Stande bringen könne, in der »poli-
nUng- die entzündlicheThätigkeit in ihrem Berlaufe zu hemmen;
etwas, was unter gewöhnlichenUmständen kaum möglich ist, wenn

das Fieberstadium bereits einige Zeit gedauert hat, iveil dieser Zu-
stand einige Aehnlichkeit mit üblen Fällen des Typhus hat, wo es

ebenfalls iin höchstenGrade schwierig ist, die allgemeine Wirkung
des Merriirs hervorzubringenz in der That, sind die Versuche mit An-

ivendung der vollen Mercilrialwirkung beiScharlach, nach vollstäiidiger
Entwickelung des Fiebers und höhererAusbildung der localen Entzün-
dung, eher schädlich,als nützlichzu nennen· Ich will mich hier nicht mit
der Frage aufhalten, ob der Anfang der krankhaften Erscheinung
in den Nervencentra oder in den Schleimhäuten liege; aber ich
bin sicher, daß eine baldige Unterbrechung der Entzündung der

Schleimhaut sehr wünschensiverth ist, und wir haben den Beweis,
daß dieß dadurch beiverkstelligt werden kann, daß man einen plötz-
lichen neuen Eindruck auf den Theil machi, obwohl der gereizte
oder entzündlicheZustand von einem specifischenGifte herrührt-
dieser Unterschied ist allf den Scharlach anzuwenden , wo eine bloß
örtlicheBehandlung fehlschlägt, wenn sie nicht von Mitteln beglei-
tet ist, welche eine Einwirkung auf die allgemeine Constitutioii
ausübt. Wenn ich auch von der Empfehlung irgend eines beson-
dern Verfahrens abstrahire, so bin ich doch voii der Richtigkeit der

Bemerkung des Dr. Armstrong vollkommeii überzeugt, welcher
sagt: »Es muß immer auf’s Neue wiederholt werden, daß die

meisten Keime von Gefahr bei Fiebern in dein ersten Stadium von

Oppieision gelegt werden, so daß wir durch Erleichterung der

Symptome dieses Studiums gewöhnlicheinen günstigenAusgang
sicher-k«

Man hat durch sperielle Untersuchung über die Anwendung
des Mercurs das Prircip aufgestellt, daß beiKrankheiten, bei wel-

chen man das Quecksilber früher für schädlichhielt, ein früheres
Stadium existire, iii welckem das Mittel von dem ausgezeichnetsten
Nutzen ist. Jst dieses Stadium vorüber, so ist die Darrtichung
des Mittels von zweifelhafter Wirksamkeit und nicht geradezu
nachtheilig. Läßt sich diese Lehre auch auf den Scharlach anwen-

den? Am Schlusse dieser Mittheilunq spreche ich die Ueberzeilgurg
aus, daß selbst- Wenn spätere Erfahrung die Wirksamkeit der von

mir vorgeschlagenen Behandlung beweisen wird, dennoch Umstände
vorhanden sehn müssen, wodurch das Feld der Nützlichkeitdieses

Verfahrens beschränkt wird. Der erste darunter muß der sinn-
daß bei einer Familie eine sich steigernde Umänderiing der Krank-
hllk VOtkOMMUI kanns der zweite liegt in der Schnelligkeit- «1l1
welcher ein Kind noch dem andern befallen wird. Diiß sind W-

deß Ausnahmen von der allgimcinen Regel, und da wir anerken-
nen müssen, daß die bit-jetzt zur Bekämpfung dir-see schlimmen
Krankheit angewendeten Mittel nur zu häufig unwirksam geblieben
sind-· sO bleibt Es Glich unsere gebietet-HohePflicht, danachzls stkss
ben, den Vorwuif zu beseitigen, ais wkichm wir diese Epidemie
noch immer für die Medicin betrachten müssen. (Dlll)lm Journ.
March 1842.)

Lnration der ulna nach Oben Und Mißm-
verbunden mit einer Fraltllr des PWCCSSUS

com-willens
Von Samuel COVPUU

Luch Clayton, 14 Jahr alt, wurde ain 16. März 1841
ii1’s Hoipital aufgenommen. »Amlisten Weihnachtstagewar sie
auf dem Eise auggeglittinz hingifsllln Und hatte sich den Ellbo-

gen verlelzt, obgleich sie Mit M Hand- bei dem Versuche, sich vor
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Beschädigungzu schützen,zuerst gegen das Eis stieß. Gleich nach
den Unfalle war sie nicht im Stande, den Arm zu beugen, der

fast in einer aiisgestreckten Stellung sirirt war; zugleich klagte sie
über heftigen Schmerz in der Schulter, auch war der Votderarm
betäubt. Der Ellbogen- welcher eine bedeutende Deforniität zeigte-
schwoll bald beträchtlich an. Fünf Stunden nach dem Unfalle er-

klärte der herbeigerufene Chirurg den Fall für eine Luration, und

nachdem er die Ertension und Contraertension gemacht, verordnete
er eine Lotion von Essig und Wasser. .

Bei ihrer Aufnahme in’s Hospital, also ungefähr zwdlf Wo-

chen nach dein Unsalle, bot das Gelenk ein sehr entstelltes Anse-
hen dar und war sehr wenig beweglich. Der conäylus interna-

bildete eine starke Hervorragung, zwischen welcher und der dislos
rirten ulna eine ungewöhnlicheVertiefung zu bemerken war. Der
raäius ließ sich frei rotiren. Die Spitze des elect-anon, welche
nach Oben und Hinten hervorragte, war ungefähr ; Zoll weiter
vom innern conelylus entfernt, als am andern Atme· Wenn man

einen Versuch machte- den Arin zu beugen, wurde der tkioeps au-

ßerordentlich gespannt. An der vordern Fläche des Gelenks fühlte
man einen festen, beiveglichen Körper, den man für den von

dtr ulna losgetrennten proocssus coronoideus zuhalten Grund hatte.
Am 18. März wurde ein Versuch gemacht, die ulna in eine

bessere Stellung zu bringen. Nachdem die Ertension und Contras

Ertension eine Zeitlang unterhalten worden waren, beugte ich den

Arm gewaltsam über mein Knie, eine Procedur, welche dann von

Herrn Quain wiederholt wurde, und unmittelbar darauf war das

Mädchen im Stande, ihre Hand zu dem Borderkopfe zu erheben,
ivas sie seit dem Unfalle nicht thun konnte. Diese Besserung dau-

erte jedoch in dein hier angegebenen Grade nicht fortz es wurde

daher, iim die Fleribilität des Ellbogengelenks zu erhalten und all-

mälig zu steigern, einige Wochen lang ein mechanischer Apparat
angewendet. Mit dein Gebrauche dieses Instruments verbanden

ivir zugleich die fast täglicheUebung des Armes, indem ivir den-

selben jedesmal eine Zeit lang passive Bewegungen machen ließen.
Gegenwärtig kann das Mädchen unstreitig den Arm besser gebrauchen,
»als zur Zeit ihrer Aufnahme; allein ich muß gestehen, daß sie selbst
die Flerion des Ellbogens noch wenig in ihrer Gewalt hat, und

wenn die passive Bewegung nicht noch eine Zeit lang fleißig
fortgesetzt werden sollte, steht eine ancliylosis zwischen der ulna

nnd dem Immer-us zu befürchten-
Sie wissen, daß, wenn die nlna nach Hinten ausgewicheii und

zugleich der proc. coronoid. gebrochen oder, bei jüngern Indivi-
duen, vom übrigen Theile des Knochens losgetrennt ist, der redu-

tirte Theil viel schiverer in seiner Lage erhalten werden kann, als

wenn eine solche Coniplitation nicht zugegen ist.
Jn Sir Astley Cooper’s Werke über Lurationen finde ich

unter dtr Rubrik »Frattur des proc. ooronoideus der ulna« fol-
gende Bemerkungen, welche in Bezug auf den uns hier beschäfti-
genden Fall von besonderm Interesse sind. Es handelt sich dort
um einen Mann, der, nachdem er einen Fall auf die Hand ge-
than hakkt, sich außer Stande fand, den Ellbogen zu beugen,
ebensowenig- als er ihn vollständig ausstrecken konnte, wie dieß

auch bei unserer Clavton der Fall war.

»Er wendete slckl", sagt A. Cooper, «an seinen Chirurgen,
der bei der Unkekslfchllngfand, daß die ulna bedeutend nach Hin-
ten hervorragte- ·dlkabsc. sobald er den Arm beugte ihre natür-
liche Stellung wieder einnahm. Er befestigte die Ertremität so-
glkich all Eine Schiene UND lleßJdieselbein einer Schlinge trageii.«
Als Cooper diesen Kranken in der Stadt sah, waren bereits

mehrere Monate seit dem Uslfallk verflossen, und dennoch waren
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die Erscheinungen noch genau so, wie sie,«der Beschreibung des

Ehirurgen nach, sich diesem dargestellt hatten, als er die Berlez-
zung zuerst sah, nämlich die ulna ragte stark nach Hinten hervor,
während der Arm ertendirt war; nur kennte derselbe nach Born

gezogen und flettirt werden, und dann verschwand die Deformität.
Sir A. Eooper pflegte diesen Fall mehrere Jahre lang in

seinen Vorlesungen zu erwähnen, so ost ein Individuum in den

OperationsiSaal gebracht wurde, das denselben Unfall gehabt hatte.
Der proo. coronoidcu-, welcher innerhalb des Gelentes abgebro-
chen war, hatte sich nur Mikklllsteines Ligaments mit der ulno
Wiede Vekkillkgh sv baß kk sich lkichtbin und her bewegen ließ
und das Verhältnis der caviias signioiaea änderte sich daher so,
daß die ulna bei der Eriension rückwärts und gegen den liuinerus

hinauf glitt. Cooper bezweifelte IS, daß irgend eine Behand-
lungsweise in einem solchen Falle einen vollständigenErfolg haben
würde, weil der proo. coronoici. eine knachiaeVereinigung nicht
zulassez jedoch empfiehlt er, den Arm drei Wochen lang nach der

Verletzung in steter Flerion zu erhalten, um die ligainentbse Ber-

biiidung so kurz, wie möglich, werden zu lassen-
Da in unserem Falle, wie oben bemerkt wurde, bei jedem

Versuche, den Arm zu flectiren, eine außerordentlicheSpannung
des triceps eintrat, so entschloß sich Herr Quaim zu versuchen,
ob nicht die Trennung der Sehne dieses Muskels ein günstiges
Resultat herbeiführenwürde. Diese Operation ivurde drei Wochen
vor der Entlassung des Mädchens aus dem Hospitale vollzogen,
und dann ließ man dieselbe diese ganze Zeit hindurch einen Theil
des Tages auch noch den Apparat tkagllh um das Glied in einer

flectirten Stellung zu erhalten. Diese Behandlungswkise hat ge-
wiß eine gute Wirkung gehabt, obgleich die Fähigkeit, den Ellbo-

gen frei zu flectiren, noch immer sehr beschränkt ist. Man hat
dem Mädchen angerathen, den Gebrauch der Schiene noch längere
Zeit, täglich einige Stunden, fortzusetzen, um allmälig, mittelst
der Schraube die Beweglichkeit des Gliedes zu steigern; und zu
demselben Zwecke sich das Gelenk alle Tage, 20 Minuten oder z
Stunde lang, von andern Personen beugen und strecken zu lassen,
nachdem sie zuvor das Instrument abgelegt. Jch glaube, daß sie
auf diese Weise endlich den Arm wird gut gebrauchen können.
(Mcdicai Gazette, August Is, 184l.)

Mir-teilen.
In Beziehung auf die prophylackische Heilung

der Schwindsucht behauptet der Dr. Paris, daßseit derEnts

drckung der Austultation nnd Perrussion die Sdiwtndsuchtim All-

gemeinen schneller tddtlich seh, wegen der Gemuthsavgst- welche bei
den Patienten eintritt und durch die schwächendsllArzneimittel, die
man bci ihnen anwendet. (I«’Exusniiial.eiirmöcht-al)

Epilepsie, durch Schreck erzeugt- kommt auch Min-

geln vor, wie sich aus einer Beobachtung des Herrn piector Sied-

hof in Aurich ergiebt, wo nach einem Pirol«(0nolnsgalbulaJ
welcher, nachdem er arglos auf das FttßgkfåßWes rllbig sitzenden
Arn Miicao geflogen war und letzter, zornig Weded-«nacl)ihm ge-
hatkt hatte, vor Schreck wie leblos sogleich hkkUUklkfielund lange
Zeit nicht wieder zu sich gebracht werden FAMka Er blieb meh-
rere Tage traurig und bekam endlich die Epllkplll- an welcher er

starb, was Herr Siedhof auch dagegen kbUll Mochte- Besonders

ergriff ihn der Parorysinus, wenn er NAEZVUNAzu sich nehmen
wollte, ja endlich reichte der bloße Anblick Wes Mehlivurms
hin, die epileptischen Anfälle herbeizuführen-Während deren das

Thier so schrie, daßHerr Siedhos sich stellte- als es endlichstarb.
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