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Natur

Ueber die Bestimmung der Temperatur der orga-

nischen Gewebe verschiedener Säugethiere,

namentlich des Kaninchens, deren Haare man abrasirt und

deren Haut man mit einem Ueber-zugevon Leim, Talg und

Harz bedeckt hatte, und über die Verschiedenheit der Tem-

peratur des Arteriens und Venenblutes, im Centralorgane
der Circulation untersucht, haben die Herren Becquerel
und Breschet der K. Academie der Wissenschaftenfolgende
Mittheilung gemacht:

In mehreren, der Academie früher von uns vorgetra-
genen Artikeln haben wir bereits die Temperatur des Men-

schen und mehrerer warmblütigenThiere nach den Ergeb-
nissen neuer Experimente und Verfahrungsarten festzustellen
gesucht, sowie auch die Temperatur der verschiedenen organi-
schen Gewebe und die des Blutes. welches mittelst der Ar-

terien in die verschiedenenTheile des Thierkörpersvertheilt
worden, oder in den Venen nach dem Herzen zurücksließt,
zu ermitteln getrachtet.

Wir haben diese Versuche, jedoch unter Anwendung
anderer Instrumente, fortgesetzt, um uns davon zu über-

zeugen, ob die Resultate dieselben seyn würden, und ob bei

unsern ersten Forschungen nicht irgend ein Fehler unter-

gelaufen sey. Endlich haben wir zu ergründenversucht,
weßhalb bei den von Dr. Fourcault angestellten Versu-
chen der Tod mehr oder weniger schnell erfolgt. Dieser Arzt
hat gefunden, daß, wenn man bei Hunden, Kaninchen,
Schaafen und Pferden das Haar kahl abrasirt und die

Haut mit einer die Ausdünstung verhindernden Masse be-

streicht, die Thiere bald sterben. Es war hier Von Wich-

tigkeit,hie Von dem Zeitpuncte des Ueberziehensder Haut
W zum Ableben eintretenden Temperaturveränderungengenau
zu ermitteln.

Man betrachtet die Hautausdünstungund das Ausath-
mm Alls den Lungen als Abzugswege, durch welche ein gro-
No·

hunde.

ßer Theil der ercrementiellen Stoffe aus dem Körper ab-

geht und der letztere zugleich abgekühltwird Diese letztere

Funktion schreibt man in’sbesondere der Berdunstung der

durch die Haut austretenden Feuchtigkeit zu, und man er-

kennt darin eines der Mittel, wodurch es dem Menschen

möglichwird, sehr verschiedene Temperaturen zu vertragen,

namentlich in einer sehr heißenAtmosphärezu leben.

Die Annahme schien also ganz natürlich, daß, wenn

man diese Evaporation der Ausdünstung hemmte, die Tem-

peratur der thierischen Gewebe sich merklich steigern müsse,
und daß sich durch diese Erhöhung der Temperatur des gan-

zen Körpers eine Art von Fieber entwickeln werde, welchem
das Thier zuletzt unterliegen müsse. Man wird sehen, wie

irrig dieser Schluß ist und wie sehr man sich in der Wis-

senschaft, namentlich in der Physiologie, vor Folgerungen a-

prjori zu hüten hat. Sind Conjecturen auch erlaubt, so

darf man sie dennoch, bevor die Erfahrung sie bestätigthat-
nie mit Zuversicht aufstellen; der Physiolog würde sonst häu-
fig in die größtenJrrthümer verfallen.

Zu unsern Versuchen wandten wir Anfangs Thiere aus

sehr verschiedenen Gattungen an, nämlich-Hundeund Ka-

ninchen, blieben jedoch später bei den letztern allein stehen,
weil sie viel frühersterben, als die erstern, und mgklfolge
lich bei ihnen die Beobachtung ohne Schwierigkeit Ubek die

ganze Dauer des Erperiments auszudehnen vermags

Bevor man die Kaninchen rasirte Und bistkichk Ward

die Temperatur der Muskeln des Schenkels Und der Vor-

derbeine mittelst der thermoelertrischen NAMU Und des Mul-

tiplicators ermittelt, deren wir Uns fkühtk zur Bestimmung
der Temperatur der innern The-«e des Mtllscten und der

Thiere bedienten *). Wir verWAhkkM Uns auch gegen die

thermoelertrischen Wirkungen- Welche von der Erweirmung

it) Vergl. Nr. 130·- Visithklgsweise auch Nr. 343. der Neuen

Notizen.
P :-
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der Berührungspuncteder Stahlnadeln mit dem sie verbin-

denden Stahldrabte herrührten. Wie-Wohl diese beiden Na-

deln lind deren Verbindungsdraht aus demselben Stahle nn-

gefertigt und von derselben Stärke Weiten- sV ist doch die

Gleichartigkeit, zumal bei der Art und Weise der Commi-

nication, welche lediglich durch das Aneinanderliegenl der

Metalle bewirkt ist, nicht so vollständig, daß keine thermo-

electrischen Wirkungen stattfänden,wenn die miteinander in

Berührung befindlichen beiden Metalle (nicht?) ziemlich genau

dieselbe Temperatur besitzen. Deßhalb hat man dieselben
mittelst zweckmäßigangebrachter Schirme vor dem Einflusse
der äußern Wärmestrahlea zu bewahren- sowie außerdem

eine, bisher von den Erderimentatoren öfters vernachlässigte

Vorsichtsmaaßregelanzuwenden, nämlich sich durch vorläu-

fige VersucheGewißheit darüber zu verschaffen, daß die beiden

Nadeln genau dieselbethermoeiectrischeKraft besitzen. Zu die-

sem Ende reicht hin, daß man die beiden Löthstellenin den

Mund zweier Personen einführt, deren Temperatur man

früher auf’s Genaue-sieermittelt hat. Jst die Temperatur
beider dieselbe-, und haben beide, bekanntlich aus einem ei-

sernen und einem kupfernen Theile bestehendeNadeln dieselbe

·thermoelertrische Kraft, so bleibt die Magnetnadel auf dem

Nullpuncte stehen; ist jene Kraft dagegen verschieden, so

verhält sich die Sache anders. Eine solche Verschiedenheit
muß aber bei der Berechnung und Vergleichung der Resul-
tate der Versuche gehörig in Anschlag gebracht werden.

Wir haben, z. V., gefunden, daß, wenn man zwei
ganz gleichartig scheinende Nadeln in den Mund zweier ver-

schiedenen Personen brachte, deren Mund genau dieselbe

Temperatur hatte, die Magnetnadel jedesmal um 50 ab-

wich. Wir waren daher bei unsern Versuchen genöthigt,
in Betreff der bedeutendern thermoelettrischen Kraft der einen

der beiden Nadeln eine Eorrection eintreten zu lassen. Der

erwähnteUnterschied stellt sich aber, je nach der Tempera-
tur, bei welcher man erperimentirt, wiederum verschieden

dar, worauf jedoch nur in dem Falle Rücksichtzu nehmen
ist, wo die Temperaturen wenig (bedeutend ?) von derjenigen ab-

weichen, bei welcher man ursprünglicherperimentirte Bei

der Bestimmung der Temperatur mittelst thermoelectrischer
Apparate hat man alle Vorsichtsmaaßregeln mit ängstlicher

Genauigkeit zu beobachten, wenn man nicht in große Irr-

thilmer Vetfnlleu Will- Wir theilen nun die Resultate der

an zwei Kaninchen angestellten Versuche mit:

Das erste Kaninchen ward auf die oben angegebene
Weise präparirtz indeß war das Haar nicht ganz- kahl ab-

«ral·irtworden. Man hatte die Temperatur des Thieres vor-

kW zu etwa 380 Grad ermitteln Sobald der Ueberng
trocken geworden, was nach etwa Z Stunde der Fall war,

fand man die Muskeln des Schenkels und dkk Brust nur

Noch zu 320 temperirt. Nach Verlauf einer Stunde war

die Temperatur dieser Theile auf 24,50 gesunken, worauf
die Beobachtung nicht weiter fortgesetztwerden konnte.

Wir stelltendenselben Versuch an einem andern, höchst
sorgfältigpradarirtenKaninchen an, bei welchem das Haar
ganz glatt abrastrt worden wac. Man ließ den, den gan-
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zen KörperbedeckendenAnstrich binnen l Stunde abtrock-

nen, und nach Verlauf dieser Zeit fand sich, daß die Tem-

peratur der Schenkelrnuskeln nur um 30 höherwar, als

die der umgebenden Luft, welche damals 170 betrug. So

hatte sich also die Temperatur des Thieres um 180 vers

mindert. Anderthalb Stunden späterwar es todt.

Hat man nicht nach diesen Versuchen zu schließen,daß
ein rasirtes und mit einem solchen Anstriche überzogenesKa-
ninchen wegen des schnellen Sinkens seiner Temperatur
sterbe ?

,

Wir theilen diese Beobachtung nur vorläufigmit, um

die ersten Resultate von bereits zahlreichen Versuchen anzu-

zeigen, die wir weiter fortzusetzen gedenken, indem uns diese
Ergebnisse für die practische Heilkuude, sowohl in pathologi-
scher, als in therapeutischer Beziehung, beachtungswerth
scheinen. ,

Wir wenden uns nun zu den Untersuchungen in Be-

treff der verschiedenen Temperatur des Arterien- und Benen-
blutes im Centralorgane der Circulation.

Unsere ersten mit dem bereits angedeuteten lhermoelec-
trischen Apparate, behufs der Ermittlung der absoluten und

zumal relativen Temperatur des Arterien- und Venenbllltes,
angestellten Versuche haben stets dieselben Resultate gegeben,
und wir fanden das Arterienblut durchgehends höher tempe-
rirt, als das Venenblut. Da jedoch selbst einige Mitglie-
der der Academie rücksichtlichder Genauigkeit und Beweis-

kraft unserer Versuche oder vielmehr Instrumente Zweifel
gehegt haben, so hielten wir für nöthig, nicht nur unsere
Versuche zu wiederholen, sondern auch nach dem thermoelec-

trischen Apparate noch das Thermometer in Anwendung zu

bringen.
Wir studirten demnach die Temperatur des Arterien-

sowohl, als des Venenblutes mit Hülfe von äußerstein-

pfindlichen Thermometern mit ganz winzigen Kugeln. Zu
diesem Ende führten wir unser Instrument in die Herzoh-
ren, d. h.. in die Behälter ein, in welche das Blut, nach-

dem es seinen ganzen Kreislauf durch den Körpervollendet

hat, sich einerseits zuletzt ergießt (das rechte Herzohr), und

in welche es andrerseits direct aus den Lungen gelangt (das
linke Herzohr), nachdem es nur den kurzen Weg durch die

Lungenvenen zurückgelegthat. Diese an Hunden angestell-
ten und öfters wiederholten Versuche haben uns gleichartige
Resulislkh d- h- zu Gunsten des Arterienbiutes stets eine

um den Bruchtheil eines Grabes höhereTemperatur ge-

geben.
So ermittelten wir, z. B., bei dem letzten BeksUcheI

I) Die Temperatur des Blutes im rechten Herzohre
eines Hundes zu . . , ·

«

. 37,50-.-

L) In dem linken HerzohredesselbenSTIMME-L38,150

Unterschied zu Gunstenldesletztern « -i- 0,65o

Aus diesem Resultate ergiebt sichsnichtmik- duß das

Arterienblut etwas wär-mersist- Cis das «VWUbIUk-sonbem
wir werden dadurch auch auf Die Ansicht gespikih daß das

Blut seine Wärme in den Lungen echälbwas bereits meh-
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rere Physivlvgen angenommen haben, währendandere diese

Meinung bestritten Nach Laplace und Hassenfraiz
findet nämlichdie Erhöhungder Temperatur des Blutes in

det- FZUUSHWjedoch auch während dessen ganzen Laufes durch
das «Zirterreniystem,statt. Jofse wollte die Erzeugung der

thierischmWärme von der Ernährung abhängigmachen,
Wahran Nach Paris ’«), die Entbindung jener Wärme
VOU Den Secretionsprocefsenherrührensoll und Williams

bihanPkekhdiese Erzeugung sey der Entwickelung derjenigen
Warmeanalog, welche bei der Gährung frei wird, weil die

ngfnlschenStoffe dadurch in einfachere, d. h., aus einer

geringem Anzahl von Atomen zusammengesetzte Materialien

Vittpandeltwerden. Treviranus M) meinte, das Blut

erleidebei der Verwandlung aus Arteriens in Venenblut
eitle Volumverminderung und verliere bei dieser Verdichtung
an Eapacität für die Wärme; hieraus müsseeine Tempera-
turerhöhungentstehen und deßhalb das Venenblut wärmer

seyn, als das Arterienblut. Man wird einsehen, daß alle

diese Theorieen mehr auf einer Gedankenspielerei, als auf

Beobachtungen beruhen, daß, z. B., die Theorie des Tre-
viranus mit unsern Erfahrungen durchaus im Wider-

stUche steht und, da sie jeder gehörigenBegründung ent-

behrt, durchaus auf keine Beachtung Anspruch machen kann.

Was die Art und Weise betrifft, wie sich die Wärme

bei’m·Athemholen entwickelt und wie diese Wärme dem
Arterienblute überliefert wird, so gehört die Ergründung die-
ser Erscheinungen einer andern Reihe von Untersuchungen
an, während wir hier lediglich darthun wollten, daß das

rothe Blut im linken Herzohre wirklich eine höhereTempe-
ratur besitzt, als das Venenblut im rechten Herzobre. Al-

lerdings dürfte man uns entgeanen, daß diese höhereTem-

peratur des Arterienblutes vielleicht nur.scheinbar sey und
von der mehr oder weniger tiefen Lage der Arterien im

Thierkörperherrühre. Wir selbst haben bei Gelegenheit un-

serer ersten Versuche ermittelt, daß das unter der Haut lie-

gende Zellgewebe weniger boch temperirt ist, als das

Herz und die Muskeln oder die tieferliegenden Organe.
Da nun die Venen im Durchschnitte oberflächlicherstrei-
chen, als die Arterien, so muß das Venenblut schon
aus diesem Grunde eine niedrigere Temperatur haben, als

das Arterienblut, sowie das im Winter tief aus der Erde

quellende Wasser wärmet ist, als dasjenige, welches län-
gere Zeit an der Erdoberflächehingeflossenist.

Nach den Von Herrn Martin ein Jahr lang ange-

stellten Beobachtungen ist die Temperatur der Oberfläche
des menschlichenKörpers an dem Unter-leide 28,300 R, an der

Brust 26,4 bis 29,60, an der Hand 23,2 bis 29,60, am

Fuße 26 — 27". I. Davy hat unter dem Nabel 280,
an der Brust 27,1 bis 27,50, an dem Schenkel 27,50,
Am Unterschenkel 26,2 bis 27,10, mitten an der Fußsohle
525,70 gefunden. Am höchstenzeigt sich die Temperatur in
den Organen, welche sich in der unmittelbaren Nähe des

is) Deutscher-;Archiv, Bd· Il., S. 340.
Or) Biologie, Bd. v., S. 61.
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Zwerchfells befinden. So war sie, nach Hunter’s Beob-

achtungen «), bei einem Hunde im Malstdarme 30,40, in--

der Substanz der Leber 80,50, im Magen und rechten

Herzventrikel30,60; bei einer erstarrten Haselmaus mitten

in der Abdominalhöhle190, unter dem Zwetchfelle 210 und,

in der Leber 220.

J. Oavy ") fand die Temperatur des mittlern-

Theils desGehirns bei einem vor einer Viertelstunde ge--

schlachteten Lamme zu 820, im Mastdarme zu 32,20- TM-

der untern Seite der Leber und im rechten Herzventrikelzu-

32,40, in der Substanz der Leber und der Lunge zu Zsos
D

im linken Herzventrikel zu 33,c)0 *").
Sollte es sich mit dem Blute ebenso verhalten und-

dasselbe im linken Ventrikel nur deßhalb wärmer seyn, weilt

es aus tieferliegenden, vor der Einwirkung der äußernAgen-
tien mehr gesclzüiztrnTheilen kommt, da dann das im rech-"

ten Herzohre befindliche Venenblut deßhalb niedriger tempe-
rirt seyn würde, weil es in den oberflächlicherliegenden Ge-

fäßen der Einwirkung jener äußern abkühlendenAgentien
unterworfen gewesen ist? Wir werden uns über diesen

Punct in einem andern Artikel . aussprechen. Wir habe-n-
erkannt, das; das Blut des linken Ventrikels warmer ist,
als das des rechten Ventrikels, und beschränkenuns vor der

Hand darauf, diese Thatsache anzukündigen, ohne deren

Ursache ergründen,oder Folgerungen aus derselben herleiten

zu wollen. Wir haben dieselbe mittelst des thermoelectri--
schen Apparats, sowie mittelst des Thermometers festgestellt.
Unser Zweck ist somit erreicht und diese Tbatsache für die

Wissenschaftgewonnen. (Comptesren(111s des seiances

sie PACademie des sciences, T. XIII., No. 16,.
18. Oct. 1841.)

Ueber den Lootsmann.

iBrirf des Dr. M. Edward Moor-e zu Plymonth an den Her-
ausgeber der Aunals and Mag. nat. hist-)

Ich berichte Ihnen beifolgend über einen Lootsmann

(Naucrates s. Gasterosteus rluctori, den ich mir am

8. November verschaffte und der insofern noch besonders

merkwürdigist, als er in süßemWasser gefangen worden
ist. Der Mann, von dem ich diesen Fisch erth- ging-

gerade bei Plyrnpton über die St. Mary’s"Vrücke«,als er

mehrere Leute mit dem Fange eines sonderbaren Flschesan-«
einer feichten Stelle des Flusses Torysbrook ieimssArmes

des Plym) beschäftigtsah. Er kam ihnen Mit Mem fpiz-
zen Stocke, den er sich schnell von einer Hickk geschnitten,
zu Hülfe, und es gelang ilsm, den Fisch AUzUipiißew Jch
erhielt denselben noch am nämlichen Tage ganz frisch- Und

fand- daß er in manchen Stücken VOU Herrn Yarreil’s
Bischktiblmg (Bristjsh Fishes- Vot- l-) abwich, obwohl

sit) Observations on certain pszktsof animal ccanomy., p. 95«

M) Deutsche-s Archiv für Physik-logie,Bd. Il-

«-) S. V erdach- Physiologie- Bd. IX. S. 624.
13 I
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die Verschiedenheit nicht bedeutend genug war, um einen

specifisch-n Unterschied zu begründen. So gingen die Strei-

fen nicht um den ganzen Körper desselben, sondern Wa-

ren an dem schöndunkelpurputroth gelärbtenRücken nicht

wihrzunel)men. Von der Seite gesehen, schienen sie kaum

bio an die Seitenlinie zu reichen. Die iris war nicht

goldgelb, sondern dunkelbraun, und die äußerstenSpitzen
der Brustflossem Bauchflossenlind Schwanzflossewaren weiß
und durch:·cheinend.Der Fisch war 12 Zoll lang, 1 Zoll
hoch, hielt am After (vent) 7 Zoll (?) im Umfange und

wog llz Unzen Als nach einigen Tagen die Farben ver-

blichen, verwandelte sich das schönemetallischgl.inzendeStahl-
blau am llnterleibe in ein mattes Eisengraul die Streifen
zeigten sich nun rings um den Körperdes Fisches, und das

braune Pigment der iris zog sich zusammen, so daß da-

runter ein gllinzendgelberKreis sichtbar ward. Ich muß
daher annehmen, daß Herrn Yarrell't3 Beschreibung nach
einem nicht ganz frischen Eremplare aufgeselzt worden sey.

Nach der Angabe der meisten Schriftsteller ist der

Lootsmann bei uns selten; doch halte ich ihn unter allen

eigentlich im Mittelllindifchen Meere vorkommenden Fischen
für den häusigsten
genannten Werke Fälle an, wo man, 1831 und 1833, an

den englischen Küsten eine ziemliche Anzahl Eremplare auf.
einmal gefangen hat, und mir sind noch mehrere ähnliche
bekannt. So wurden im Juli 1835 zwei Eremolare ge-

fangen, von denen sich eins im hiesigen Institute befindet.
Im October 1838 folgten zwei einem Schiffe in unsern
Hafen, und eins derselben fing ich selbst. Noch eins, wel-

ches im Jahre 1839 erlangt wurde, ist im Museum der

hiesigen naturforschenden Gesellschaft zu sehen.

Ich habe bemerkt, daß sich der Loototnanngemeinig-
lich zugleich mit den Makrelen, Hiiringen oder Sardellen

an unsern Küsten einfindet, wo sich auch verschiedene Arten

von Haien in Gesellschaft des Lootzmanns mit einstellen.»
Dieß ist jedoch der erste mir bekannt gewordene Fall, wo

man ihn in süßemWasser angetroffen hat und zwar in ei-

nem kleinen Fluß-then- lz englische Meilen über der höch-
sten Stelle des Plym, bis zu welcher die Fluth reicht-
Der Fisch war dorthin wohl nur zufälligaus dem ihm zu-

sagenden Elemente gerathen, und würde unstreitig dort nicht

lange am Leben geblieben sehn, da ich in dessen Magen,
außer etwas dünnem Schleime, nichts fand «). (Annals
and Mag. of nut. hist. No. Ll. Deo. 1841.)

«) Die unl- mit übersandte Abbildungstimmt mit den besten
Abbildungen des Lootsmanns uberein.

Der Herausgeber der Annal- etc-

Mistelletr
Von angeblich ganz neuen mitrosropifchen Ent-

deckungen- Welchemit einem neuen Instrumente von Plößl ge-
macht worden sind, spricht eineMikcheilung der Wienerseitung am

Herr Yattell führt in seinem oben-.
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Schlusse folgendermaaßent»Das Erste, was mit diesem herrlichen
Jistruineute beobachtet wurde, war ein Draht von Uraninetall,
mit platinenln Endlpttzen bewaffnet, durch welchen ein magneto-llrc-
kkifcher Sxkom geleitet wurde. Schon mittlere Vergroßerungen
ließen bei greller Beleuchtung die electrische- stets schwankende At-

mosphäredeutlich erkennen. Als aber die acht stärksten Oculare

angewendet wurden, lof’te sich dieselbe in deutlich wahrnehmbare
unzähligeKügelchen anf, die in rascher Bewegung spikakfdkmig Um

den Draht kreisend, tin äußerst merkwürdige-HSchauspiel boten.

Mannigfach waren die Erscheinungen, welche das Oeffnen und

Schließen der magneto galoanischen Kette heruorbrachtem besonders
wenn der positive spol abwärts gekehrt war«. lAusführlichesüber
diese auffalltnden Angaben ist versprochen und also zu erwarten l)

Ueber die Schlauchhaut-Schwamme (Hytnenorny-
ceres), welche die vollkommensten Gebilde der Pilze ausmachen und

durch eine Fruchtbaut characterisirt werden, die den mannigfaltig gr-

formren Fruchtboden überzieht, gab Herr Dr. Klolzfch am 15. Fe-
bruar, in der Sitzung der Gesellschaft naturforfchendrr Freunde
zu Berlin, einige Erläuterungen. Die SchlauchhautsSchwåmme
zerfallen in zwei Classe-i, nämlich in Außensooren llcxosporach
an den auf der Oberfläche der Fruchthaut sich frei elirwictelndcn

Sporen kenntlich, und in Junersporen (i(«’n(losp0rne),wenn die

Sporen innerhalb der längsweise neben einander liegenden Zellen-
welche die Fruchthaut bilden, in bestimmter Anzahl vorkommen.

Jn beiden Classen wies der Dr. Klolzsch Organe nach, welche ihm
mit den Antheren der phanerogamischen Gewächse analog zu seyn
schienen, was er dadurch zu beweisen suchte, daß die in diesen
Säcke-i hangenden Sporen ohne Ausnahme binnen vierundzwanzig
Stunden auf einer Glasplatte keimten, während dieses mit den

Sporen, welche nicht mit diesen Säcken in Berührung kommen,
nicht der Fall ist. (B. N.)

Ueber die Frage, ob die Bewegungen des Ma-

gens vom n. vagus oder vom n. synlpathicus inagnus

(n. interne-statis) abhängen? hat Herr Longct der Acade-

mie des sciences zu Paris eine DRitheilung gemacht-, da bekanntlich
die Ansichten der Naturforscher getheilt sind. Herr L. hat Hunde ge-

öffnet und dargethan, daß bei tsen meisten derselben die Neigung
des n. vagus deutliche Contracrionen im Magen zu Wege bringt.
Oft schien, während des Versuchs, das Eingeweidr wie in der

Mitte zusammengeschnürt.Bei andern Hunden war die Erschei-
nung weniger deutlich und zuweilen kaum bemertlich — Nachdem
er diele Versuche an mehr als 40 Hunden wiederholt harre, er-

kannte Herr L» daß die Ursache von der Verschiedenheit in den

Resultaten von der Epoche abhängt, wo man operirt. Wenn das
Thier im Zeitpuntte der Magenverdauuna geöffnet wird, so nnd
die durch die Reizung der nn· vugi hervorgebrachten Bewegungen
höchst deutlich-, dagegen sind sie um so schwächer, je weiter man

von dem Zeitpunrte der Chhmification entfernt und jemehr der
MASVU zusammengezogen ist« Diese verschiedenen Zustande sind
völlig geeignete die Verfchiedknheit der Meinungen über einen- Ol-

lem Anscheine nach, so leicht in’s Klare zu setzen-en Gegenstand zu

erklären, und man sieht leicht ein« wie das Experimentiljen Unter

verschiedenen Bedingungen entgegengesetzteResultate liefern könnte.
—

Auch hat Herr L. gefunden, daß man die Höhe, wo man all drin

n. vagns die Reizung anbringt, mit in Anschlag bringen mun.
Je näher am Magen man den Nerven reizt, desto deutllchekTitl-

gen sich die Contractionen jenes Eilagelveides. —- Endllch,»wenn

Herr L. die Fäden des n, intercostalis und dlt gflllgllklse-

iniiunaria reizte oder galvanisirte, hat er niemals die glklngste
Bewegung in den Wänden des Magens wahrnehmen FZMWO

Das Museum der Naturgeschichte zu Pgtiß hat
wieder eine bedeutende Bereicherung erhalten« mdkm Ihm Herr
von Castelnau die kostbare naturbistorischeYUSbeUkeseiner fünf-
jährigen wissenschaftlichenReisen in NOVVAMSEICCZgeschenkt hat und

sich selbst zu einer neuen Reise nach dem lieblichen Amerira vor-

bereitet-

W
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Heilbunde.

Ausweichungder Sehne des langen Kopfes des

biceps brachii aus ihrer Synovial-Scheide.
Von Herrn Partridgr.

»EksteBeobachtung — Ein alter Mann hatte
sich- M Folge eines Falles auf den Elbogen, eine (nicht nä-
hkk di«zeichnete)Verletzung der Schulter zugezogen. Sechs
Monate nachher erlitt er einen neuen Unfall, der seinen
Tod herbeiführte.

Man hatte bei’rn Leben die Natur der Schulterver-
lthklg nicht erkannt; die Schulter zeigte eine eigenthüm-
licht Deformiteit, welche eher von einer unvollständigenLu-

xation, als von einer Fractur herzurühren schien. Das

cchultergelenk war an der äußern und hinteren Seite ab-

geflacht, und der Kopf des 11umerus(eine Hervorragung
nach Vorn undOben bildend) stand mit der untern Flächedes

acroniiou in Berührung,gegen welches das tuberculum
minus bei den Bewegungen der Abduction sich stützte.
Die Contractionen des biceps waren so schmerzhaft- daß
es dem Berlelzten unmöglichwar, irgend etwas von der Er-
de aufzuheben.

Die anatomische Untersuchung der Theile ergab, daß
die Sehne des caput longum bjcipjtis aus der Furche
des immer-us herausgetreten war; außerdem zeigte das

Schultergelenk Spuren von Entzündung.
Zweite Be obachtung —- Ein Mann lurirte sich

den Oberarm nach Born. Die Neposition ging sehr schwer
von Stattenz da der Verwundete noch andere Verletzungen
erlitten hatte, so starb er einige Tage nachher. Man fand
die Sehne des biceps ausgewichen und an der hintern
Seite des Schulter-gelenks liegend.

Durch diesen Umstand erklärt der Verfasser die Schwie-

rigkeiten, welche die Redurtion in diesem Falle dargeboten
hatte, eben so in dem ersten Falle die Ausweichung des

humerus durch die der Sehne des biceps. Jn der That
mußte jener Knochen, da er von der Sehne nicht mehr fest
gehalten wurde, durch die Muskel-Artion nach Oben gezogen
werden. Nach dem Verfasser wird diese Art Verletzung oft
mit denen des Schultergelenkes verwechselt. Sieben Fälle,
welche diese Ansicht unterstützenund in denen diese Sehne
entweder zerrissen-oder aus ihrer Lage gewichen war, sind von

Herrn Gregory Smitsh (L0ndon Medical gazette,
t0m. X1V.) mitgetheilt worden« Nur der Zufall hatte
bei der Section der Cadaver diese Dislocation entdecken

lassen. Herr Partridge meint auch, daß die sogenannten
unvollständigenLuxationen des Oberarms mit dies« Akt dtk

Sehnenausweichungin Verbindung stehen. »Man keimt-
spgt er, »nur drei Beobachtungen derartiger Lurationen, von

welchen eine ausfiihrliche Beschreibung der bei der Obduttion
gthndenen Verletzungen mitgetheilt worden ist, und die Von

Herrn Hilrgrave in einer interessanten Abhandlung zu-

sammkkigtstelltworden find Im ersten Falle war die Seh-
ne ztkklssmzin dein zweiten, in den chirurgischen Wer-

ken von A. Cooper veröffentlichtenFalle hatte dasselbe
stattgefunden; die dritte, in den Legons Oknles von

DUpuhtren erwähnte, Beobachtung schweigt Über diesen
besondern Umstand.« (Aus Lond. Med. and Chjtu
Transact. Juny 1841 in Archives gön. de mlåd.,
Octobre 1841.)

Ueber die Wirkung des Bleies auf das Zahnfleisch.
Von Dr. Hrnry Burton.

Es giebt vielleicht keinen Zweig der Medicin, der wichtiger
wäre, als der, welcher die Untersuchung der zur Verhütung und

Heilung der Krankheiten angewandten Mittel zum Gegenstande
hat. Allein, trotz der zahlreichen Beobachtungen, welche in Bezug
auf dir medirinische Wirkung verschiedener Substanzen gemacht,
trotz der vielen wohlgeleiteten Versuche, dir zu diesem Behufe an-

gestellt worden sind, ist dennoch die Summe drr Erfahrungen, die

man durch diese Untersuchungen gewann, nur gering im Verhält-

nisse zu der Arbeit, die man daran verwendet hat, um zu densel-
ben zu gelangen, nnd unsere Kenntniß von den Wirkungen drr

Arzctritrittel ist noch imtnrr sehr mangelhaft. Nichtsdestoweniger
liefert die Geschichte der Chinarinde, der Jodine, des Mercurs

und Ammoniums den Beweis, wie viele Vortheile man bereits der

Entdeckung neuer Mittel zu verdanken har, nnd berechtigt zu der

Erwartung, daß die Therapie durch künftige Entdeckungen weitere

Vervollkommnungen erfahren werde.

Indessen weichen die Meinungen der Therapeuten oft über die

Wirkungen eines und desselben Mittels sehr voneinander ab, und-

bei einer ähnlichen Veranlassung, während ich nämlich damit be-

schäftigt war, durch eigene Untersuchungen die in den Werken ent-

haltenen Angaben über dir Wirkung des Bleirs auf den Menschen

zu bestätigen oder zu widerlegen, war es, daß ich ein interessan-
tes Phänomen beobachtete, welches, so viel mir bekannt ist, bis-

ietzt noch nirgend erwähnt worden und für die practische Medirin

von Nuyen zu seyn scheint-
Mehrere medirinische Schriftsteller haben behauptet, daß zu-

weilen in Folge der Einwirkung des Bleies, wenn dieses in einem

sehr fein vertheilten Zustande in drn menschlichenKörper gelangt
ist, Salivation entstehe. So berichtet Dr· Warr en (Moa.
Trans. vol. 1l. p. 87), daß unter 32 von Bleicolik ergriffenen
Personen vier waren bei denen sich täglich eine mehrere Stunden

anhaltende Salivation einstellte, und daß in Folge dieses SpeicheP
flusses die Colikschmerzenaufhörten. Ebenso sagt Dr Christi-
son, indem er von der Wirkung des Bleirs aus den Menschen
und von den Symptomen, durch welche sie sich äußert, spricht-
,,Der Speichel wird in größererQuantität abgesondert und erhält

eine bläuliche Färbung-M (Abhandlung über die Gifte, 1829 Und

1836n Jn gleicher Weise sagt Dr. A. T. Thomson:»--Dtk
Speichel nimmt eine bläuliche Farbe an«. Allein diessll bekuhmken

Autoritäten ist, wie ich glaubt-, die eigrntbünilicheEnksåkbUUSAm

Zahnfleifchh welche in Folge der Resorption des BIMH entsteht,
und deren nähere Beschreibung der Hauptzweck Mike Passakaist-

entgangrn. Meine Aufmerksamkeit wurde zuerst tm Jahre 1834

auf riksks Phänomen gelenkt, als man von einem unter der Be-

handlung meines Freundes, Dr. Rocke- slch bsfklldtndenKranken

berichtete, daß er während desikmekn Gebrauch-?des Piunibunraca-

tinum salivirt habe. Seit jener Zeit habc.1. W mir itUk Ge-

wohnheit gemacht, die Mundhöhce all« PEMMgtn meiner Leitung
anvertrauten Kranken zu untersuchen- THISkntweder im Berfolge
ihrer gewöhnlichenBeschäftigungM

der CmWIÄkUUSdes VIERTER-

qesetzt waren, oder den Bltizucktt Als Mtdtttn genommen hatten-
Das Resultat dieser untersuchUIZgmWar höchstwichtig, denn sie

haben zu der Ueberzeuglms Aerth Daß eine Salivation im ge-

wöhnlichen Sinne des Wortts unter 86 Fällen von Bleicoltk (der
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von mir untersuchten Anzahl) nicht ein einziges Mal vorkommt-
eben so wenig, wie dieselbe in den 14 Fällen Von Lungenkranthei-
ken,. die ich mit Plumbuut aoelicnm behandelte, eingetreten ist.
Dagegen zeigte sich in sämmtlichen 50 Kranken eine eigenthümliche
Färbung am Zahnfleische, welche ich au dem Zahnfleische mehrerer

hundert Kranken, die nicht unter dem Einflusse des Bleies stan-
den, nicht wahrnehmen konnte, und welche, wie ich glaube, durch
kein, anderes inneres Mittel erzeugt werden kann.

Dieses Zeichen wird, meiner Ansicht nach- dieAerzse in den

Stand setzen, in denjenigen Krankheiten, welche von der unzwei-
felhaften Gegenwart des Bleies abhängen,mit größerer Leichtig-
keit, als bisher, eine genaue Diagnosls zu stellen, sowie in man-

chen Fallen das Eintreten der Bleicolik im Verlaufe anderer

Krankheiten, die mit Bleipräparaten behandelt werden, zu ver-

hüten.

Die in Rede stehende eigenthümlicheFärbung wurde bei allen
50 Kranken genau untersucht, Und obgleich sie in Bezug aus Jn-«
und Extensität etwas variirte, wird doch folgende Beschreibung
auf die Mehrzahl der Fälle, in welchen sie beobachtet wurde, ge-,
nau passen. Die übrigen auf den Zustand der Mundhöhle bezügli-
chen Erscheinungen, die man bei diesen Kranken noch außerdem-
wahrgenommen hat- boten weder etwas Eigenthümliches dar,
noch waren sie immer zugegen. — Die Ränder des Zahnfleisches
zweier oder mehrerer Zähne jedes Kiefers waren genau von einem

schmalen, ungefähr713Zoll breiten, bleisarbnen Rande begränzt,
während die Substanz des Zahnfleisches ihre gewöhnlicheFarbe
und Beschaffenheit zeigte, soweit sich dieses durch eine Vergleichung
mit dem Zahnfleische anderer, in derselben Abtheilung des Hohei-
talsbefindlicher Kranken bestimmen ließ. Es war weder eine con-

stante Anschwellung, Weichheit oder Empfindlichkeit desselben, noch
auch ein eigenthütnlicherGeruch des Athems zugegen; ebensowenig
konnte man bei irgend einem von den 50 Kranken einen vermehr-
ten Speichelfluß bemerken; auch bei dreizehn von denjenigen Kran-

ken, welche mit Plumbum aceticum behandelt wurden, behielten
die Substanz des Zahnfleisches, der Geruch des Athems, sowie die

Menge und Farbe des Speichels nach der Erscheinung der blauen

Linie dieselben Charactere bei, die sie vor der Anwendung des

Bleipräparats zeigten; bloß bei-m vierzehnten Kranken, der in

Folge von liaemoptysis starb, wurde das Zahnsleisch, welches vor

dem Gebrauche des Bleies geschwollen und ausgelockert war, nach
dem Erscheinen der blauen Linie zusammengezogenund fest.

Bei der untersuchung der Mundhöhle in Bezug auf die Wir-

kungen des Bleies muß man sich erinnern, daß das Zahnfleisch
und der Athem solcher Kranken, die Hospitäler besuchen (und die

gewöhnlichdie Reinigung der Zähne vernachlässigen),sehr ost et-
was Ungesundes darbieten, das von der constilutionellen Krankheit,
die vom Bleie entsteht, ganz unabhängig ist; sowie denn auch das

Zahnfleisch bei vielen der von mir untersuchten Kranken, sie moch-
ten unter dem Einflusse jenes Metalls stehen oder nicht, entweder
ulcerirt, geschwollen, oder durch Incrustationen theilweise von den
Zähnen aelös’t wars jedoch auch bei den Kranken mit ulcerirtem

Zahnfleische Wal· die eigenthümliche hleifarbene Linie deutlich aus-

gkspwchgn, — Jch erinnere mich nicht eines einzigen Beispiels-
wo nach dem innern Gebrauche des Bleies jenes blutige, aufgelok-
kerte Zahnfleisch bemerkt wordenwäre, das dem Scorbut so eigen-
thümlich ist; auch, glaube Ich, stimmt es weder mit der Erfah-
rung, noch mit der Vernunft überein, daß ein so kräftiges und in

Håmorrhagieenso wirksames Abstrinaens zu gleicher Zeit eine ine-

moptysis stillen und ein blutendes aufgeloekertes Zahnfleisch erzeu-
gen soll. Auch derjenige 311st—1nd·desZahnfleisches und der

Sveicheldrüsemwelcher durch MEVCUVICIIsPräParateherbeigeführt
Wird-«hatmit den von Bleimltteln erzeugten keine Aehnlichkeit-
denn In den 14 Fällen von mit Vleizuckerbehandelten Lunqenkranb
heiten hat man weder Schmerz noch thh noch Röthe oder An-

schwellupgVFSZahnfleisches, die charakteristischen Merkmale der
Mercurial-Elnwirkung, hemekktz ebensowenig war die geringste
BermkhrUUg dir Speichelsecretionoder ein Lockerwerden der Zähne
vorhanden -« Obgleich die blaue Linie bei allen 14 Kranken zu sehen
war; ja dttst Verlor sich gerade bei denjenigenwenigenKranken,
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denen man Calomel in solcherQuantität gegeben hatte, die hin-
reiche, um den Organismus zu assitirem

Ich mnß jedoch, um ganz aufrichtig zu seyn, berichten, daß,
nach Dr. Thoms«on’ s Behauptung, aus große Dosen von Plum—

bum access-un- »Turgescenz des Zahnfleisches«folaen soll; sowie
auch- daß mein Freund, Herr Mehle Von Chackwattk- dkr

Wirkung desselben Salzes eine geringe Anschwellungder Subma-

xillarsDrüsen und eine Empfindlichkeit in denselben- wenn sie ge-
druckt werden, zuschreibt; aber in keinem Falle konnte er irgend
eine Vermehrung der Speichelsecretion entdeckenz ferner bemerkt er-

daß in einem Falle das Zahnfleisch fest, trocken nnd etwas blaß
war, mit Ausnahme der Ränder, wo er die blaue Linie beobach-
tete. Ich will nun keineswegs behaupten, daß Salivation und

Anschwellung des Zahnfleisches durch die innere Wirkung des Bleies
niemals entstehen; aber die Behauptung wage ich, daß sie nur

selten und keine characteristischen Erscheinungen seines Einflusses
sind. Dagegen ist die blaue Färbung ein ganz constantes Sym-
prom- das allen übrigen nnzweifelhasten Symptomen der Meßin-

wirkung vorangeht und bleibend ist, so daß man es Monate lang
und bis zum Tode des Kranken beobachtet hat; ja bei manchen
Individuen erschien dasselbe einige Stunden nach dem Tode ·und
bevor die Fäulniß eintrat, noch deutlicher, als während des Le-
bens. —- Der pathognomonische Werth dieses Zeichens wird um

so mehr steigen, je regelmäßiger dasselbe unter ähnlichenUmständen
erscheinen wird; und wenn in einigen Fällen, wegen der Schwie-
rigkeit, die undeutlich ausgesprochenen Farbennüancen voneinander
zu unterscheiden, einiger Zweifel über die Gegenwart desselben ent-

stehen sollte, so wird dieser bald schwinden, wenn man fortfahrt,
den Kranken der Wirkung neuer Gaben Bleies auszuselzem Jn
allen Fällen aber wird dieses Phänomen einige Wichtigkeit haben, wenn

man es in Verbindung mit den gewöhnlichenSymptomen, durch
welche die Gegenwart des Bleies sich kund giebt, beobachtete wird.

Von der Wichtigkeit der Untersuchung des Zahnfleisches viel-

fach überzeugt, habe ich absichtlich, Behufs der Entdeckung der

blauen Färbung, 54 Kranke-, sowohl Männer- als Frauen und

Kinder, an einem und demselben Tage untersucht; bei 52 dersel-
ben ist nichts Besonderes bemerkt wordenz bei den übrigen beiden
jedoch zeigte sich unerwartet die blaue Linie, und in beiden Fällen
setzte sie mich in den Stand, eine genaue Diagnose zu stellen.

Der Eine dieser Kranken hatte vor seiner Ausnahme in’s Ho-
spital drei Monate in einer Bleiweiß-Fabrik, der Andere in einer
Glashütte gearbeitet, und bei Beiden war eine leichte Lähmung
der Handgelenke zugegen, welche ich bei der ersten Untersuchung
übersehenhatte und Von den Kranken selbst nicht beobachtet wor-

den war.

Später behandelte ich zwei andere Kranke, bei denen die blaue

Liniebngewöhnlich stark entwickelt war; dessenungeachtetkonnten
sie mir keine befriedigende Auskunft darüber geben, ob sie je der

Einwirkung des Bleies ausgesetzt waren, obgleich sie. außer der

blauen Linie, auch noch die gewöhnlichenErscheinungen, die man

dem Einflusse dieses Metalls zuschreibt, darbieten: in beiden Fäl-
len aber zeigte sich der diagnostischeWerth unseres Phänomens
recht deutlich, und sie verdienen daher einer ausführlichern Et-

wähnung.

Der erstere dieser beiden Kranken war ein Zimmermann. Er
hatte nie in Blei gearbeitet und konnte sich auch nicht erinnern,

je dem Einslnsse desselben ausgesetzt gewesen zu seyn; Aber MIN-
fähr 4 Jahre vor seinem Eintritte in’s Hospital war er v·on einer

schweren Krankheit heimgesucht worden, in Folge KATEReer par-

tielle Lähmung der Finger seiner linken Hand zUrUckblIckIsIn je-
der andern thsicht war seine Gesundheit vollkommenWitderhergæ
stellt und blieb auch später ungestört, bis einige Wochen vor dem

Zeitpnncte, wo er sin meine Behandlung kam. Es«stelltesich da

allgemeine Mattigkeit und das Gefühl von Schwerem den Schen-
keln ein; sein Appetit verlor sich, Und spåth litt er an einem

Schmerze tm Magen, der sich vOU hler CUS Ubekbeide Brustsei-
ten bis zu den Schultern hinaus Und dann abwärts in die Arme

verbreitete; der Leib war seit den lebten Acht Tagen vor set-M
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Aufnahme TW Hospital verstopft gewesen, und währenddieses
Zeitraums hat« l«lchöftere-sErbrechen eingestellt. Seine Nächte
verbrachte er schlalloszfein Puls zeigte 96 Schläge und war weich
und regelmåßlgi dle Haut warm, seine Gesichtszügeblaß. Außer
diesen Symptomen bemerkte man noch, wenn der Kranke die Arme

aussttecktexthtern in den Händen, sowie am Zahufleische ganz
deutlich dle bleifarbene Randllnie. Alle diese Symptome zusam-
mellgk,UOMMl’U-wiesen aus die Gegenwart einer colicn saturnina
UUV Umk, lkuralysis der Handgelenke hin; auf welche Weise aber

dasd
Blei en den Körper gelangt sey, konnte nicht ermittelt

wer en.

Der zweite Kranke loar ein Corduanmacher, der bis zu seiner
Aufnahme in’s Hospital in der Provinz gelebt hatte. Er war blaß,
III-Eger- von einer Lähmung der willkührlichenMuskeln gänzlich
sm- hatte aber mehrere Jahre hindurch in Zwischenraumen wieder-
holte Colikanfälle gehabt, durch welche er siebenzehn Mal das
Bett zu hilten genöthigt worden war. Während dieser Anfälle
hatte er heftige Schmerzen im Unterleibe, häufiges Erbrechen,

harlnåckigeVerstopfung, schlaslofe Nächte und keinen Appetit. —

Sein Zahnfleisch war elwas angeschwollen, obgleich nicht starker-
als man es bei 195aller Kranken wahrnimmt, die in den Hospitå-
lern Hülfe suchen; auch war dasselbe ganz deutlich von der blauen

Linie begrünztz aber ein anderer Beweis, daß der Kranke der

Einwirkung des Bleies ausgesetzt gewesen sey, konnte nicht aufge-
funden werden. Jch glaub-e jedoch, daß, trotz der Abwesenheit
überzeugenderBeweise, dieser Kranke sowohl, als der erstere, un-

ter dem verderblichen Einflusse jenes Metalls gestanden habe.
Denn obgleich Keiner von ihnen die Ursache seiner Krankheit anzu-

geben wußte, so ergiebt sich doch aus einer Vergleichung der Ge-

sammtheit der Symptome, die man bei beiden beobachtet hat, mit

denjenigen Thatfachen, welche in den zahlreichen Berichten als Fol-
gen der Einwirkung des Bleies auf den Menschen angeführt sind,
mit der größten Wahrscheinlichkeit, daß sie unwissentlich dem Ein-

flusse dieses Metalls ausgesetzt gewesen sehen, da essv viele Ver-

anlassungen giebt, bei welchen dasselbe ,,unbemerkt und unvermu-

thet in den menschlichenKörper Eingang finden tann«. Diese bei-
den Kranken mögendasselbe, z. B» mit Wasser mitgetrunken ha-
ben, welches durch bleierne Röhren aus von Blei gebauten Cisternen
geleitet- oder durch bleiernes Pumpwerk aus Quellen in die Höhe ge-
hoben war, welches beide gethan zu haben zugestanden; oder das-
selbe mag mit ihren Speisen dadurch eingeführt worden seyn, daß
es sich von dem damit glasirten Kochgeschirre losgetrennt hatte;
oder endlich sie mögen bei ihrem täglichenGeschäfte den Dämpfen
von Bleifarben ausgesetzt gewesen seyn, die von ihren Nebengesellen
benutzt wurden.

Durch fremde sowohl, als durch eigene Erfahrung belehrt,
glaube ich die Ueberzeugung aussprechen zu dürfen, daß die unbe-

merkte Einführung des Bleies in den menschlichenKörper fortwäh-
rend in einer weit größerenAusdehnung stattfindet, als man ge-

wöhnlich glaubt, und daß es oft einen Complex zweifelhafter Sym-
ptome erzeugt, so daß man feine Gegenwart nur schwer erkennt.

Denn, wenn auch der Einfluß des Bleies auf den Körper dann

leicht zu entdecken ist, wenn die Symptome heftig sind llnd in der-

erwarteten Reihenfolge nach«einandereintreten, sz ist hieß doch
keineswegs der Fall, wenn ste·1ntldsind, oder nicht in der gewöhn-
lichen bestimmten Reihefolge eintreten.

In Bezug auf die Unregelmäßigkeit,die man in der Reihefolge
der Erscheinungen in der Bleitolik beobachtet, bemerkt Sir George
Baker: «Jn dieser Krankheit giebt es gewisse nicht wesentliche
Varietäten; die verschiedene Arr, in welcker sie verschiedene Perso-
ren ergreift, ist eine von diesen Varietäten-· (ld1(s(l.T-nns.rol.
I,II-)- Und zur Erläuterung dieser Bthsllpklmg giebt Dr. Wart-en
WFU BeDicht über 32 Personen, welche zu gleicher Zeit von Blei-
chlk beflsllen wurden, und worin er sagt: «Eine von diesen Per-
lOPEUbekameinen epileptischen Anfall, drei hatten vom Anfang an

Fieber We delirirtc und vier bekamen Speichelfluß«. Diese Zu-
sZslle smdm der Vleicknik nicht gewöhnlich;»und-O tagt Dr. War-
Ml hMZU- »da die Krankheit bei ihrem ersten Erscheinen nicht er-
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kannt wurde, so wurde sie unzweckmäßigbehandelt, und jedes
Symptom steigerte ficht-.

Die Bllieolik hat auch ,,viel-e Symptome mit der Dysenterie««
und anderen Unterleibskrankhellen gemein, Ulld fO lange ihre re-

fpectiven Ursachen unbekannt sind, wird der Arzt große Schwierig-
keiten haben, Um eine genaue Diagnofe zu stellkll Und diejenige
Colik, die aus der Einwirkung des Bleies entsteht, Voll derjenigen
zu unterscheiden, die durch harte saeccs, scharfe Stoffe, vegetabi-
lifche oder andere mineralische Gifte- Würmer 2c. erzeugt wird.

»Die Verbindung der cotiea pictornm mit anderen Ursachen- AU-

ßer dem Bleigifte«, sagt Dr. Ehrlstison, ,,wird durch so Viele

Thalsachen erwiesen und von so vielen Autoritäten anerkannt, daß
diese Krankheit, selbst in ihrer characteristischsten Form, nicht- als

unznkseifelhafterBeweis, daß Blei in den Körper gelangt sey, gel-
ten ann«.

Aber ich behaupte, daß sowohl in Unterleibskrankheiten, welche
der Bllicolik ahnlich sind, als auch in feltnern Formen dieser letz-
t-.ren, über welche irgend ein Zweifel obwaltet, eine Untersuchung
des Zahnfleisches die Frage sofort entscheiden wird, ob wir es mit
einer Bleikrankheit zu thun haben, oder nicht. In der Hospital-
praxis kommen mir oft Falle vor, iu welchen das Gehirn und die

Grhirnntrven durch Blei gelähmt und colua, wenige-, amallrosis
und zuweilen Erstarrung die hervorstechendsten Symptome sindz in

anderen Fällen klagen die Kranken über Gelenkschmerzeu, welche
denen des chronifctten Rheumatismus, der periostilis und secundä-

ren sypliilis ähnlich find und oft genug dafür gehalten werden.

So erwähnt Zittdtal (pag. 286, lotu. ll·, Nell. tie Fabeln-need
eines Falles von einem Maler, der, von Bleirelik nie befallen,
Vier oder fünf Monate hindurch an heftigen Schmerle in den

Kepfhauten litt, die man Anfangs für Rheumatismus gehalten
und mit Aderlässen und Dampfbädern erfolglos behandelt hatte;
als man aber später Grund hatte zu glaubet-, daß die Schmerzen
durch Bleieinwirkung entstanden seyen, wurde das Uebel wie eine

gewöhnliche Bleicelik behandelt und- der Kranke geheilt. Um in

ähnlichen Fällen die Gefährdung des ärztlichenRufes zu vermeiden,
welche auf eine, aus einer irrthümlichenDiagnose entspringende-
tnata psraris folgt, wiederhole ich, daß eine sorgfältige Beste-htt-
gung des Sahnfleifches in den meisten Krankheitssällen, die von

der Gegenwart des Bleies abhängen, hinreichend seyn wird, um

den Ursprung des Uebels sofort zu entdecken.

Jn der Voraussetzung, daß die angeführten Gründe überzeu-
gend genug seyn werden, um eine Ansicht zu Gunsten eines Sym-
ptomes zu bestätigen, das bei allen, unter dem vollen Einflusse des

Bleies stehenden Kranken wahrnehmbar ist und in der Reihe der

Erscheinungen der Eolik und der Paralnfe vorangeht, ist nun zu-

nächst die Frage zu lösen, ob dieses Phänomen auch als ein Mit-

tel benutzt werden kann, vermöge dessen man den Eintritt der
Bleicolik, während ter Behandlung anderer Krankheiten mit Blei-
praparaten, zu verhüten im Stande wäre. Um eine geündllche
Lösung dieses Problems liefern zu können, würde es eine größereAn-

zahl geeigneter Data erfordern, als ich bis jetzt zu sammeln GE-

legeuheit hatte; indessen sind in meinen Krankenlisten von den letz-
ten paar Jahren fiebenundzwanzig Kranke ausgeführt, welche Mlk

Plunbuen aceticum und Opium behandelt werden sind- Flld Unka
dieser Zahl befinden sich wenigstens zwanzig, bei denenedieses Mit-

tel weder Colik noch irgend eine andere wesentlicheSkorllllsL Außer
Obstruetion, veranlaßt hat; in zwki odkr drei Fallen traten zwar

heftige Esaus-Symptom ein, aber in diesen Itska We lele PkOfllse
Håmorrhagie zugegen und die verabreichte Dolls VabkFVlkhklltlllk
mäßig groß. Bei der gewöhnlichenBolsicht aber YOU Während
des medicinischen Gebrauchs des Bleies keine heftlgeColik ein.

Jch habe oft den Gebrauch dieses Salzle m Wille Zelt Mich
dem Erscheinen der blauen Linie solfllsspkäksUnd es entstand ent-

weder gar keine oder doch nur eine hpckstllllbedeutende Colik. Die

Quantität, weitre verschiedene Kranke nehmenmußten- bevor das

Zahnfltisch assicirt wurde, war- Ebenso Wlt die Zeit, sehr vsrschiei
den, wie man aus folgender Tabelle ersehen wird-
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Quantität des Quantität des

acnonnuenen nach dttn et

Plumln are-l. schritten del-Namm
nnd Zeit ou blau-nenne Gesammt-

B kder Gebrauches, genommen-n saht der
cmer ungen«

Klankcns bevor diedlaue Plnml1.scet.,

Lmieerschiem und Zeit det-

Gebrauch-s-

Gtan lTaghsGramlTag.-«los-anITnge

Brhan. 15 4 — —- 15 4 Heftige Konk-

Bevan. 96 12 112 14 208 26 Leichte Leibschmer-
zeu, durch ein er-

öffnendes Mittel

beseitigt.
Carter. 66 11 100 18 166 29 Geringer vorüber-

gehender Schmerz.
Keine Wirkung; un-

heilbare plttltisis·
Geringer vorüber-

gehender Schmerz.

Hamilton. 70 14 —- —
—

—

Ricketts. 30 10 12 6 42 16

Godsell. 160 21 135 12 295 83 Keine Colikz starb
an einer profusen
Hämorrhagie.

Peasey. Ll 7 21 7 42 14 Keine Eolik.

Roach. 24 4 18 3 42 7 Keine Colik.

I. Behan. 56 7 56 7 112 14 Keine Cont.

Die blaue Linie war

zu einer unbekannten

Zeit erschienen.

Gesammt-
zahl.

Gran« lTant-

Bemerkungen.

Dean. 136 17 Keine Colik.
Norton. 116 13 . . . . . . Keine Colik.
Casen. 228 25 . . . . . . Keine Colik.

Prite. 56 7 . . . . . . Keine Colik.

Ich enthalte mich jedes Commentars zu dieser Tabelle und

bemerke nur, daß die darin bemerkte Verschiedenheit in der Quan-
tität des Satzes, die erforderlich war, um bei verschiedenen Kran-
ken eine und dieselbe Wirkung hervorzubringen, wahrscheinlich von

einer Jdiosyncrasie abhing; denn unter anscheinend gleichen Ver-

hältnissenwaren einige meiner Kranken dem Einflusse desselben viel

stärker unterworfen, als andere.

Die Zeit, welche erforderlich ist, um die blaue Linie zu er-

zeugen , variirt im Allgemeinen, jedoch nicht immer, nach der Größe
der Dosis, so daß, caetekis pakidus, größereDosen das Zahnfleisch
schneller asslciren, als kleinere.

Ich habe bereits bemerkt, daß in manchen Fällen die blaue

Färbung nach dem Tode deutlicher wahrzunehmen ist, als während
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des Lebens; ich glaube daher, daß eines Besichtigung des Zahnfleis
sches sich zuweilen in medicinischsforensischenUntersuchungen nütz-
lich erweisen werde, wenn man vermuthet, daß der Tod durch ein

irritirendes Gift veranlaßt worden sey. Denn einerseits wird die

Anwesenheit der blauen Linie in solchen Fällen den bestimmten Be-

weis liefern, daß der Körper Blei aufgenommen habe; andererseits
wird die Abwesenheit derselben als negativer Beweis gelten können,
daß die Symptome während des Lebens von irgend einem anderen

Gifte hervorgebracht worden sehen.
Was den prophylactischen Nutzen der blauen Linie betrifft, so

wage ich die Ueberzeugnng auszusprechen, daß- wenn das Publi-
cum im Allgemeinen nnd die Handwerker, welche öfter der Einwir-

kung des Bleies ausgesetzt sind, in’sbesondere, es sich zur Gewohn-
heit machten. den Zustand ihres Zahnfleisches zu untersuchen, sie
oft- bei der Abwesenheit jedes anderen Symphonie-, die blaue Linie

daran bemerken würden, und das Erscheinen derselben wurde ihnen

dann ein warnender Wink sehn, daß wahrscheinlich ernstere Wir-

kungen des Bleies auf das Nervensystem im Anzllge fehms (MO-
die:0-chirurgicai Transactions, second series, vol. V.)

Mistellem
Eine Schenkelamputation bei einer schqugktkn

Frau, ohne daß abortus oder sonstige übele Folgen eingetreten
wären, hat Herr Tarleton vorgenommen und den Fall in dem

Provincial Ittcdicai and surgical Journal, September 1841, be-

schrieben. Eine siebenundzwanzigjährigeFrau litt an einer Ne-

cwse der tibia, der Angabe nach durch Wirkung der Kälte her-

beigeführt. Ein fünf Zoll langer Sequester, der sich vom oberen

Theile der tidia bis zur Jnsertionsstelle des Kniescheibenbandes
erstreckte und dreizehn Monate lang bloßgelegen hatte, war schon
ausgestoßen. Darauf hatte sich das Geschwür verkleinert; das

Besinden der Kranken hatte sich immer verschlimmert, indem die

Necrose sich bis in’s Kniegelenk ausgebreitet hatte. Im Juni
1840 hatte die Kranke Sir Astleh Cooper um Rath gefragt,
der ihr gesagt hatte, daß sie sich binnen Kurzem das Bein ab-

nehmen lassen solle. —- Bei ihrem Eintritt in’s Spital zeigte
eine genaue Untersuchung, daß das Gelenk ergriffen war; die

Amputation erschien unerläßlich; aber die Frau war im vierten
Monate schwanger, und es war doch keine Zeit zu verlieren. Fünf
Monate noch zu warten, um sie dann zu operiren, hätte das

Leben der Kranken in Gefahr gesetzt. Sie wurde daher alsobald
operirt. Sie ist völlig hergestellt worden; der Stumpf ist Ohne
weitere Zufälle vernarbt. Die Schwangerschaft hat ihren Berlan
gehabt-, die Geburt ist am Ende derselben glücklicherfolgt, und die

Frau nährt selbst ihr Kind sehr gut.
Eine merkwürdige Wirkung der Ast-. iustitia-

Pflaster hat Herr Dr. Boas, in Bären, mehrmals beobachtet
und in Casper’s Wochenschrift bekannt gemacht. Auf den lin-
terleib gelegt, bewirkt es nämlich bei’m Manne eine beträchtliche

Geschwulst der Testlkel- bei Frauen eine Entzündung der äußeren

Geschlechtstheile, und zwar ein Mal in einem solchen Grade- daß
eine antiphlogistischeBehandlung eintreten mußte.
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