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hunde.

Ueber Volkmann’å und Biddse"r’s mikrosko-
pische Arbeiten, durch welche der Zusammenhang
des sympathischen Nerven mit den Gehirn- und

Rückenmarksnerven erörtert unddie Selbstståndig-
kett des ersteren wahrscheinlich gemacht wird;

(aus einemBrsiefc des Professor Ernst Heinrich Weber in Leipzig,
an den Herausgehen)

Die ausgezeichneten Arbeiten von Volimann und

Bidder, wovon ich Ihnen eine vorläufigeNotizmittheilte,

indem ich Ihnen einen an mich gerichteten Brief vonVolk-«
mann zu beliebigem Gebrauche für Ihr Iournal überscbicki
tt ««), sind nun in einem besondern Werke W) bekannt

gemacht.
Da ichdas Vergnügen hatte, Volkmann vergan-

genen Sommer hier in Leipzig zu sehen, so habe ich Gele-

genheit gehabt, einige Zeit gemeinschaftlich mit ihm zu ak-

beitm und Prüparate, welche er in meiner; Gegenwart
Machkh und welche als Beweise der in jenem Werke enthal-
tenen Entdeckungendienen. mit dem Mikroskope zu be-

trachten.
·

Ich bin dadurch in den Stand gesetzt, mehrere der

wichtigsten Thatsachen zu bestätigen.
.

Der sympathische Nerv besteht bei’m Frosche fast ganz

aus Elementarfciden,.die viel dünner sind (halb so dick oder.

ein Drittel so dick)- als diljmigen Elementarfiiden, welche.

in den Nerven der willkührlichenMuskeln und der Haut
so sehr vorherrschen. Ihre Ränder werden nicht von zwei
Linien begrånzt.Uebrigens haben sie nicht die geringste
Aehnlichkeitmit den perlschnurartigen Fäden, welche Re-

·«) Vergl. N. Notizen aus dem Geb. d. Nat.- u. Heilk. Nr;
469s lNr. So. d. xxL Bds.]-S« 305s

«

U) Die Selbststznzk kkkk des sympathischenNervensystem8, dUFch
anatomischer Untersuchungennachgewiesen. Von F. H Brds
der und A.
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mak ehemals aks organifche Nervenfasern beschrieb, weiche
aber nur den Nervenhülien angehörendeFasern, aber keine

Nervenfäden sind und an den Hüllen der Nerven der Frö-
sche, die ich untersuchte, gar nicht eristirten.

An mehreren Orten, wo der sympathische Nerv des

Froschetl die bekannten Communieationen mit den Rücken-

marksnervenseingeht, schnitt Volkmann die zusammensto-
ßenden Nerven-heraus und breitete sie so aus, daß man

den Lauf der dicken und dünnen Eiementarfüdenziemlich gut
übersehenkonnte. Er sagte bei jeder Anastomose voraus,
ob die meisten dünnensFüdendes tommunieirenden Bündels
im Rückenmarkgnervenihren Lauf nach der Peripherie oder

nach dem Centrum zu nehmen würden, oder ob die Fäden,
die in beiden Richtungen laufen, an Zahl ziemlich gleich
seyn wütdmy Und diese Voraussage traf wirklich ein.

Durch dir Menge der dünnen Elementarfiidem welche,
Wie ich fikbst geschm- Vom sympathischen Nerven aus in

den Rückenmatksnervennach der Peripherie laufen, und

weil man in« den Hausknerven viele, in den Muskelnerven
Winkge solche DÜUMElementarfådenantrifft, wird eo weiht-
scheivlich, daß die Haut ein Organ sey, welches vom sym-

pathischenNerven sehr reichlich mit Fäden versorgt wird.

Dieses ist auch an sich sehr wahrscheinlich- Weil sie-
als ein Serretionsorgan, den Schleimhciuten sehr verwandt

ist, die auch ihre Nekven vom sympathischen Nerven er-

halten.

Durch die verhältnißmåßigzu geringe Menge von dün-
nen Clementarfäden,welche das vom Nückenmarke kom-
mende Stück der Rückenmakksnerven begleiten, gelangt man

zu der Ueberzeugung,daß die dünnen Fssetn des sympathi-
schen Nerven nicht ihren Ursprung im Rückenmarkehaben
können.

Sehr interessant war es mir, bei einem Kaninchen zu

sehen, wie dek nervus recurrens des vagus eine über-

taschende Menge dünner Nervenfriben enthielt, während M

nen-us laryngeus sup. nur wenig einschloß,fernek Daß
14
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der aus einem Zahne eines Kaninchens herauspriiparirte
Nerv fast nur aus dicken Elementarsaden bestand.

Diese und ähnlichefacta dürfen nicht unberücksichtigt
bleiben.

Volkm ann hat eine so großeFertigkeitin der ge-

schickten Ausbreitung der kleinsten Nthrn, wodurch ih«
Elemi-iitarfaden übersehbarwerden, erlangt, daß schon dar-

aus hervorgeht, daß er diese Operation an jeder der von

ihm geprüftenNerven-oerbindungen vielmal wiederholt hat.
Bei den vielen in unserer Zeit im Felde der Experi-

menkalphshsiologie aufsteigenden literarischen Meteoren, die,
nachdem sie kaum die lluftnskksamkeit erregt haben, alsbald

wieder verlö,«chen,ist es Pflicht, auf das ·W.-rk von Volk-
mann und Brod-er aufmerksamzu--machen, welches lang-
sam zur Reife gekommen ist und dauernde Früchte tra-

gen wird.

Was die Methode, wie die Nerven zuzubereiten sind-
betrifft, so legte Bd s tm an n den herausgeschnittenen Nerven

auf eine Glasplatte und diese auf ein Gestell, wo der Nerv
von Unten her durch einen Spiegel beleuchtet, von Oben

her aber mit einer Lupe betrachtet werden konnte, während
die Zrkgliederunggeschah. Zuerst zieht Voll-wann die

neurilematische Hülle vollständigab, theils mit sehr kleinen

Messerchen, theils mit sehr spitzen Nadeln. Diese Arbeit

wird bisweilen dadurch erleichtert, daß man ein Messer mit

eonverer Schneide auf die Mitte des Nerven aussetzt und es-

nicht ziehend, sondern wiegend, auf den Nerven der Länge
nach einschneiden läßt. Er befeuchtet von Zeit zu Zeit den

Nerven mit einer sehr geringen Menge Speichel, die aber

hinreicht, das Trocknen des Nerven zu verhüten. Speichel,
in geringer Menge angewendet, leistet zugleich den Dienst,
daß der ausgebreitete Nero hinreichend an der Glasplatte
anklebt, um nicht wieder zusammenzufahrem Auf diese
Weise kann man das Ausspannen des Nerven durch mit
Wachs befestigte Haken entbehren«

uebet den Einfluß der Circulation in den Kranz-
adetn auf ie Herzthätigkeit.

Von John Erichs-m

Der Einfluß des Itsiekienoiutee auf die Aufrechthau
tung der Contrartiliteit der willkürlichenMuskeln ist schon
seit langer Zeit durch die verschiedenartigstenVersuche ton-

stnkiktz über den Einfluß des Arterienblutes auf die unwill-
kürlichen Muskeln- besonders auf das Herz, sind dagegen,
meines Wissens, noch keine Versuche angestellt worden.

Marshall Hall schreibt die Ursache der plötzlichenTodesan-
ten in vielen Fällen einer Unterbrechungdek Kranzaderrir-’
rulatiou zu und nimmt an, daß eine Verknöcherusngder

Kranzirterien·,eine settartige Degeneration des Herzens, eine

Cvnkmttivvnder norta oder eine Unzulänglichkeitder val-
vula mltralis durch Unterbrechung des Blutstroines in den

Kranzndtkn -»syl"ieope, oder plötzliche«Dissolutison«,oder

selbst im hochsten Grade eine Paralyse des Herzens und

demzufolge Tod herbeiführenkönnen
«
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Folgende Versuche sollen -"nun dazu bienen, die Frage
über die Einwirkung einer Hemmung der Kranzadercireula-
tion auf die Thatigreit des Herzens soviel, als möglich,zu
beantworten.

Erster Versuche-—- Ein mäßiggroßerHund, un-

gefähr 2 Jahre Alls wurde erstickt (pitheti); durch einen

Gehitlfen wurde sodann künstlicheRespiration in Gang ge-

bracht, der thorax geöffnetund das Herz so rasch, als mög-
lich,»»»bloiigelegt.Es schlug heftig und ziemlich regelmäßig
von kl0—l"l)l) Schlagen die Minute-. Feine, seidene.Liga-
cui-en wurden

"

darauf unter die Kranzgesaße«eingeführt, so
nahe, als möglich,an ihrem Ursprung-»vermittelst einer klei-
nen Liston'schen Muttermaalnadel (eine gekrümmte Nadel
mit einein Oehre nah-e der Spitze, auf eitlem Griffe), da es

sich als unaussührbarergab, die Gefäße auf die gewöhnliche
Weise zu unterbinden, währenddas Herz start schlug. Die

Ligaturen wurden nun ungefähr6 Minuten nach dem Tode
des Thieres zusammengezogen, das Herz vermittelst eines

Theiles der Thorarwandungen, welche zurückgeschlagenwor-

den waren, bedeckt, und die künstlicheRespiration fortgesetzt.
Zwölf Minuten nach der Unterbindung der Gefäße fis nach
dem Tot-e des This-kee) schlug das Herz von 36 bis 40

die Minute-. Nach 17 Minuten war es auf 28’bis« 80 ge-
fallen-— Nach 21 Minuten hatte die Artion der Kammern

aufgehört, eine-leichte, zitternde Bewegung ausgenommen.
Die Herzohren agirten noch, und zwar für eine längere
Zeit-

Zweiter Versuch. — Die Kranzgefaßewurden

bei einein anderen Hunde aus dieselbe Weise unterbunden

und die künstlicheRespiration unterhalten· Nach s Minu-

ten sstanddie Attion der Ventrikel still, ungefahr 9 Minu-

ten nach dem Tode des Thieres; die anriculae agit-
trn UOchp

"

Diese Versuche wurden an 5 Kaninchen von 8—-—10

Wochen mit folgenden Resultaten wiederholt.
Dritter Versuch. Unterbindung 5 Minuten nach

dem Tode; starkeContrattion des Ventritels von 120—130

in der Minute-; nach 7 Minuten von 00——6-ik; nach is

Minuten von sit-stät nach 18 Minuten von 30—32,

sehr schwach und trüge; die Herzohren dagegen schlugen von

54 bis lic. In der vierundzwanzigstenMinute hörte die

Artion der Pentritel aus bis auf eine zitternde Bewegung
Vierte r- Versuch. .- Unterbindung 6 Minuten

nach dem Todes Anschläge sei-c heftig, an 200 invek Mi-

nu:.e; in 10 Minuten waren sie gefallen auf 64—— 68; in

16 Minuten auf 36 403 in lk9 Minuten aus 23—32;
Ende nach 22 Minuten.

Fünfter Versuch. -—— Unterbindung 7 Minuten

nach dem Tode-; Attion der Bentrikel ziemlich schwach von

70—-80 in der Minute-; nach 12 Minuten von 30-—34;

nach 17 Minuten von 20—--28; seht ElMthlMiißiMAufhö-
ren nach 21 Minuten. Die Hrkzvhren bewegtensich noch.

Sechstkk Versuch —- Unterbindung 6 Viinuteu

nach dem Tode; Herzartion tumultuarisch und etwas ge-

zwungen. 5 Minuten darauf sogen sich die Ventrikel 120

Mal in der Minute zusammenz nach 10 Minuten 64 Mal;
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nach 15 Minuten 49 Mal;· nach 19 Minuten 42—-4·6;

nach 24 Minuten 34—ZSZ nach 27 ,Minuten ungefähr
24 Und sehr schwach; Ende nach 51 Minuten.

Siebenter Versuch. — Unterbindung Zå Mi-
nuten nach dem Tode; die Herzattion wurde allmälig schwä-
cher und stockte in 22 Minuten. Jm Durchschnitte betrug

also die Dauer der Ventrirularartion nach der Unterbindung
der Kranzarterien LZH !i.iiinuten«und nach dem Tode dts

Thieres an 32'40«. Nun vermag aber bei einem erstickten
Thiere-, dessen Herz unberührt gelassen wird, die künstliche

Respiration die Aktion dieses Organs für eine, selbst AU-

derthalb Stunden zu erhalten; woraus hervorgeht, daß Die

Contrartilität des Herzens sehr beeinträchtigtwurdedukch
eine Hemmung der Blutcirculation durch seine Muskelfa-
sern, wenn sie auch nicht plötzlichdadurch aufgehoben ward-

Man hat sich jedoch bei Versuchen, wie sie oben gege-

ben worden sind, vor einem Jrrthume zu hüten, durch wel-

chen die Herzaction weit länger erhalten werden würde, als

es sonst der Fall wäre. Wenn man· nämlich eine Ligatur
um ein so kleines Gefäß, wie es die Kranzarterie bei einem

Hunde oder Kaninchen ist, legt: so ist es meist unmöglich,
eine Mitunterbindung der begleitenden Vene zu vermeiden-

wodurch eine Art von Congestion in dem Gesügedes Herzens
oder in jedem Falle, eine Verhinderung der Entleerung des

im Herzen befindlichen Blutes bewirkt wird. Nun hat aber

Dr. Kay hinlänglichdargethan, daß die tontrartile Kraft
der Muskeln —- willkürlirher wie unwillkürlicher — eine

vergleichungsweiselängereZeit hindurch aufrecht erhalten

wird, wenn ihre Fasern von venösemBlute strotzem als

wenn sie von demselben leer find. Um mich nun vor ir-
nem Jrrthume zu sichern, führte ich folgenden Versuch
aus:

Cin, ungefähr2Monate altes Kaninchen, wurde erstickt,
sogleich darauf künstlicheNespiration eingeleitet, die Brust-
höhle geöffnet und die Kranzarterien 6 Minuten nach dem

Tode des Thieres unterbunden. 8 Minuten darauf zogen
sich die Kammern 68 Mal in der Minute«zusammen. Die

Kranöthtn —- welche in die Schlinge mit hineingezogen
waren —

wurden, da sie sehr ausgedehnt waren, an meh-

reren Stellen mit einer seinen, scharfen Lantette angestochen,
so daß sie sich ihres Blutinhaltes entleerten. 4 Minuten

darauf, 12 nach der Unterbindung und 18« nach dem Tod-e

des Thieres hörte jede regelmäßigeAktion der Ventrikel auf,
und nur eine leichte, zitternde.Bewegung blieb zurück. Die

Herzohren bewegten sich noch etwas länger.
Während also bei den früherenVersuchen 233 Minu-

ten aks die Mittelzahl der Dauer der Herzaetion sich ergab,
wurde sie in diesem Falle nur 12 Minuten lang aufrecht
erhalten. Um mich nun auch von der Wirkung einer Stei-

gerung der Thätigkeit der Kranzarterien zu überzeugen,stellte
Ich folgenden Versuch an:

Ein, 2 Monate- aktes,Kaninchenwurde wie beiden frü-
hkkn Versuchen behandkkk, mir ließ ich die künstlicheRespi-
Wkspn nicht länger als 10 Minuten andauern. Nach Er-

öffnung Mk Bkltsthöhleunterband ich die dorta kurz nach
ihrem Austritte aus dem Herzen und bevor sie einen der
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größerenZweige abgiebtz die art. und vv. pulmonales,
sowie die vv—. cavue,«blieben unberührt. Die linke Seite

wurde fast unmittelbar darauf ungemein Von Blut ausge-
dehnt und sehr gespannt, indem der linke Vencrikel eine

runde Form annahm und durch eine Art von Furche vom

rechten Ventrikel getrennt wurde. Der Herzimpuls war sei-r
heftig, mehr als gewöhnlichund die Pulsationen zahlreich;
10 Minuten nach Anlegung der Ligatur betrugen sie an 80

in der Minute.

27ste Minute: Attion des linken Ventrikels dauert

noch fort, ist aber etwas unvollkommen; der rechte und die

Hekzvhktn zithtn sich kräftig zusammen; die Kranzgesäße
sind sehr ausgedehnt.

40. Minute. Die Kammern ziehen sich 40—50 Mal

in der Minute zusammen. Die Aktion der linken ist sehr
erschwert. Die Herzohrem besonders das linke, agiren weit

rascher.
55ste Minute. Der linke Ventrikel hört auf, sich zu

bewegen, der rechte zieht sich noch, wiewohl schwächer,zu-

stimmen.
65ste Minute.

bewegen.
73ste Minute. Das linke Herzohr stand still- aber

der rechte Ventrikel zog sich noch theilweise zusammen, be-

sonders nahe an der Spitze, ungefähr20 Mal in der Mi-
nute.

82ste Minute. Der rechte Ventrikel hörte auf, sich

zu bewegen. Bei Eröffnungdes Herzens fand sich die linke

Seite vom Blute ausgedehnt, währenddie rechte gerade ge-
nug enthielt, um ihre- Wandungen zu befeuchten. Jn die-

sem Falle konnte die Anwendung der künstlichenRespiration
eine so kurze Zeit hindurch kaum einen Einfluß auf die Auf-
rechthaltung der Herzattion haben. Bei diesem Experimente
ist noch tin interessanter Umstand zu bemerken,-den wir hier

nUk bekühkmWollens nämlich die Veränderung in der Ord-

nung des Aufhörens der Attion in den verschiedenen Herz-
höhlms HAIIH- Nysten und viele Andere haben gefun-
den, daß thm gtwöhnlichenTode das rechte Herzdhk Und

dtk kkchks ankkiktl sich längerzusammenziehen, als die ent-

sprechmdm Hthtn der anderen Seite, und zwar das Hers-
ohr, das ultrmum moisiens, länger, als der VentrikeL

HUHH hat itdvch gezeigt, daß diese Ordnung des Auth-
rens der Aktion umgekehrt werden kann, indem man die

the Herzhålsteausleerr und die linke in einem Zustande
der Ausdehnung illbüln Das eben beschriebene Experiment
btstckkigktinigtklnnnßenHaller’s Beobachtung , da in dem-

selhendas Aufhören der Contrartion in den verschiedmm
Hohlnngen des Herzens in folgender Ordnung erfolgte-;
1) linker VentrikelzL) rechtes Herzohrz Z) linkes Hkkzhhkz
4) rechter Ventriket

Aus den oben angegebenenVersuchen können wir nun

folgende Schlüsseziehen.
1) Daß eine Hemmung der Kranzaderrirculationtin

schnelles Aufhörender sHekzkhåtigkeitherbeiführt
"

2) Daß eine Vermehrung des in die Muskelfasekn des

Herzens einströmenden,oder in denselben zurückgehaltenen
14 ««

Das rechte Herzohr hörte auf, sich zu
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Blut-s eine entsprechende Vermehrung der -Herzth.itigkeitbe-
wirkt. (Londou Medic-til Gazette,- July 1842.)

Widerlegung von Liebig’s Theorie über den

Zweck des Athmens und der Nahrung.
Von Herrn J. J- Virey.

Nach Liehig ist der Hauptzweckder Nahrung, Koh-
lenstoff und Wasserstoff herzt-geben, welche sich mit dem

aus der atmosphiirischen Luft äusgeschiedenenSauerstoffe
vereinigen und die animalische Wärme hervorbringen. Er
behauptet demzufolge, daß ein gewiss-es festen Verhiiltniß
zwischen dem Betrage der aufgenommenen Nahrung und

der Quantität des in den Lungen ausgeschiedenen Kohlen-
und Wasserstoffö bestehe. Herr Virev widerlegt diese
Theorie, weil sie der gewöhnlichenBeobachtung widerspreche,
indem sie, wenn auch auf S.iugethiere, Vögel und Amphi-
bien anwendbar, doch keinesweges auf diejenigen Thiere an-

gewendet werden könne, welche vermittelst Kiemen athmen.
Alle Kiemenathmer nämlich verbrauchen vergleichungswei·e
nur wenig Sauerstoff, während viele derselben sehr große
Quantitåten Nahrung genießen.

Selbst die größten und gefriißigstenAmphibien, wie
der Alligator, das Erocodil und andere, welche enorme

Quantitiieen Nahrung zu sich nehmen« athmen, noch dazu
unter einem glühendheißen Elima, nur schwachmit ihren
vesiculiiren Lungen und verbrauchen nur wenig Sauerstoff.

Die Fische, deren Blut nur schwach durch den Kie-

rnenapparat orygenirt wird, gehörenvielleicht zu den gefra-
ßigstenThieren und sollten doch, nach

, Li ebig’ö Theorie-,
wenig genießen, da sie wenig Sauerstoff verbrauchen.

Dasselbe ist bei den Molluöken der Fall Die Sepie,
das Buccinum, der Strombus, die Purpurschnecke und

andere erreichen eine bedeutende Größe, aber ihre Respira-
tion ist sehr unvollständig,wiewohl sie tüchtigeFleischfres-
set sind.

,

·

Die Crustaceen wiederum, wie die Krabben, Hummern
und andere, wachsen schnell, da sie sehr gefraßigsind,«aber
ihr Kiemenapparatist nicht geeignet, viel Sauerstoff auszu-
nehmen.

Bei allen diesen Thieren geht die Assimilatiom ungeach-
tet ihrer schwachen Respirationskraft, sehr rasch vor sich,
und sie entbehren außerdem keinesweges der Artivität oder

Muskelstårte, wiewohl ihr Fleisch nur schwach stickstoffig
(azotisirt) oder animalisirt und ihr Blut stets kalt ist.

Wenn es eine wesentliche Eigenschaft des Lebe-narra-
cesses ist, daß, je vollkommner dieser vor sich geht« um so
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größerauch die Anzahl der hervorgebrachten Keime oder
Eier oder Embryonen ist, so steht, gerade im Gegensahe zu

Liebig’s Theorie, die Anzahl der hervorgebrachten Keime

in umgekehrtem Verhältnissezu-der Vollkommenheit der re-

spiratorischen Funktionen. Die Fische und Mollusken brin-

gen ihren Laich vdek ihre Eier zu Millionen hervor, wäh-
rend die Saugethiere und selbst die Vögel, bei denen der

Respirationsproceßam Vollkommenstrn ausgebildet ist, in

dieser Beziehung jenen unendlich nachstehen. Auf der an-

dern Seite zeigt sich die Menge der Keime oder Eier eher

in einem Verhältnissezu der getroffenenNahrung, aber die

Quantität der letztern ist im Thietreiche nicht der Respira-
tion proportionirt.

«

Herr Vikey schließtalso, daß die Lebenskraftoder
die Energie der Nervenrentra einen größernEinfluß auf die

Erzeugung der thierischenWiirmeausitbe,als der Verbrauch
des Kohlenstoffeezin den Lungen- und zwar aus drei beson-
deren Ursachen:

.l) weil ein befruchtetes Ei dem Froste längerwider-

steht« als ein nicht besruchtetesz

L) weil ein den Winterschlaf haltendes Jnsecr, Amphi-
bion oder- andereel Thier, oder selbst Bäume-, währenddes
Winters, nur allein vermögeeiner gewissen vitalen Kraft
einer Frosttemperatur zu widerstehen vermögen,währenddie-

selben Thiere, wenn sie todt wären, augenblicklichfest ge-

froren seyn würden;
Z) weil viele Söugethiere und Vögel sogar in den so

strengen Wintern der Polarleinder ihre Wärme behalten,
nicht in Folge einer größernMenge verbrauchten Sauerstof-
feei, noch vermögeeiner größernMustelthåtiakeit, sondern
in Folge einer reichlicheren, mehr mit Stickstoff geschwänger-
ten oder animalisirten Nahrung. (.lourn. rle Pliarmacie.
Mai 1842.)

Misrellem

Ueber das Regenwasser hat Herr Professor Magnus
Beobachtungen des Herrn Hofgörtners Fintelmann der Gesell-

schaft naturforschender Freunde zu Berlin mitgetheilt, aus welchen

hervorgeht-, daß dail Regenwasser nicht nur, als Wasser, befruch-
tend auf die Pflanzen wirkt, sondern noch auf eine andere Weise,

ohne Zweifel, indem ed Ammoniak und Kohlensåurraus der Luft
mit niederführt«

Ueber die Erzeugung der Hippursaureim thierischen
Organismus nnd besonders im Menschen, nach dem Genussc von

Benzoäsciure, hat Dr. Marchand der GesellschaftWkUkspksEhkM
der Freunde zu Berlin eine Abhandlnng mitgetdeth UUV kUUPftk
daran Bemerkungen öder die Adscheidung des Sttctstvifs Während
der Lebensthatigkeit·

Heilltunde.
Ueber diabetes melitus.

Von Dr. Carl Liemann

Der Verfasserhat im Juni dieses Iclhkis iU Halle
eine Jnauguraldissertation über die obengenannte Krankheit

herausgegeben, in welcher sich OTM Reihe von Untersuchun-
gen über die Beschaffenheit des Urins bei Tag und Nacht

findet, die über einen Monat fortgesetztworden sind. Die

Resultate der ganzen Arbeit sind in folgenden Sätzen iu-

sammengestellt:
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l) Die Menge des gelassenen Urins war größer, als

die, welche von Gesunden gelassen zu werden pflegt.
2) Das Verhältniß zwischen dem gelassenen Urine

und den genossenenNahrungsstoffen war ein ungewöhnliches.
Bei Verschlimmerungder Krankheit nämlich liesi der Kranke

mehr Urinz bei Besserung des Zustandes nahm er mehr
Nahrung zu sich, und das Berhältniß näherte sich mehk
dem normalen Zustande, in welchem die Quantität des

Urins den dritten Theil bis beinahe die Hälfte dessen betrug,
was der Kranke zu sich genommen hatte.

Z) Es war nicht als Zeichen der Besserung zu be-

trachten, wenn bei Ernährung durch Fleischbrühendie Quan-
tität des Urins abnahmz denn nur dann trat eine Besse-
rung ein, wenn die Nr. 2) angegebenen Verhältnissezu-

sammentrafew
4) Das sperisiseheGewicht war immer größer, als

bei gesundem Urine.

ö) Ebenso war das Verhältnißdes durch Abdampfen
zurückbleibendengrößer.

H) Der größte Theil des residui war Zucker.
Dass was nach Abzug des Zuckers von dem- resicluo

noch iibrig blieb, war immer etwas mehr, als im gesunden
Urian-, weniger fand sich niemals.

7) Harnstoff fehlte niemals; die Quantität des in

vierundzwanzig Stunden gelassenen Harnstoffs blieb sich aber

nicht gleich.
ti) Die täglicheMenge des Harnstosss betrug, wenn

man die Mittelzahl zog, ebensoviel, als Lecanu bei’m ge-

sunden Menschen fand; sie war aber geringer, als die mitt-

lere Quantität, nach den Angaben Anderer, b,eirägt.
99 Zwischen dem Harnstoffe und Zucker besteht kein

bestimmtes Verhältniß.
109 Die Harnsäureskonnte in den ersten Tagen nicht

dargestellt werden, wegen der außerordentlichenMenge des

Urins.

Il) Der Kranke ließ, nach einer Berechnung nach
den übrigenTagen, täglich0,04 oder 1,59d — 2,05
Gran Harnsäum Die erste Zahl stimmt damit überein,
was Lehmann im normalen Zustande fand.

12) Die Menge der Harnsäure war im Verhältnisse
zum Harnstoffe gekirger, als im gesunden Körper.s Dieß

bezieht sich jedoch nur auf die Mirtelzahlenz denn an den

einzelnen Tagen fand sich häusig dasselbe Verhältniß, wie

bei’m Gesunden.
13) Zu den übrigen festen Bestandtheilen verhielt sich

der Harnstoff wie 1 : 4 und die Harnsäure wie i : 39,05.
141 Der Urin, welcher während des Tags gelassen

wurde, untekschied sich fast immer von dem, welcher in der

Nacht gelassen wurde, und zwar so, daß der am Tage ge-

lassene Urin an Quantität, specifischem Gewichte und festen
Bestandtheilen den in der Nacht gelassenen übertraf. In
den sussmmensetzmdenBestandtheilen war das Verhältniß
dtk täglichenund nächtlichenAusleerung gleich.
lö) Unter dem Mikroskope zeigten sich klttM Kötptts

chm Von derselben Form, wie sie ProfessorMayer unter
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dem Namen Milch-Monaden beschreibt; es ist wahrschein-
lich, daß sie durch Gährungdes Urins entstehen.

16) Die faeces enthielten Zucker und Harnstoff
17) Das Blut schied sich in cisiior und seriiinz die fe-

sttn Bestandtheile desselbenbetrugen, dem Gewichte nach, Mehr-
als im gesunden Blute; auch imBlute fand sich Hsmstvff
und Zucker vor. (0bsei«vationes quaeelam de diabete

nielit0. Halis 1842.)

Künstlicher ?cfter.
Von Ch. spat-roth

Aniusfat’s neuere Anwendung der Optkattvnsmtthvdk VOU

Callisen hat dieser Operation eine neue Bedeutung gegeben,
und fordert neue Mittheilung ähnlicher Fälle. Die folgenden sind
aus der Praxis von Herrn Amussat.

Erster Fall. — Mad. D» 48 Jahr alt. GänzlichcUniveg-
samkeir der flexura siguioielca onli, bewirkt durch eine großeBek-

kengeschwiilst. deren Natur nicht genau bestimmt werden konnte.

HartnäckigeVerstovfung war seit 26 Tagen vorhandene tympa-
nitische Kothaustreibung. Künstlicher After durch Eröffnung des

colon in der linken Lendengegend, ohne Verletzung des Bauchfells
am 2. Juni 1839.

Erfolge Die Kranke blieb 5 Monate am Leben; hierauf
starb sie an einer Bauchfellenrzündung, hervorgebracht durch das

Fortschreiten der krebsarrigen Asseciion -— denn nach dein Tode
wurde die Geschwulst als solche erkannt, —- welche die vollkom-
mene Obliteration des- unteren Theiles des Darmcanal-Z bewirkt

hatte. Man fand alle Zeichen einer frischen peritonitis saure-.
Der in der linken Lendengegend aiigelegte After war vollkommen
ausgebildet.

Zweiter Fall. — Herr T» 62 Jahre alt. Das Uebel be-

and in krebsartigen Ausiviichsen auf der innern Fläche des obern

Theiles des Mastdarms, welche die Ausscheidung der suec-en gänz-
llch verhinderten. Dieselbe Operation, wie im ersten Falle- Am

14. Juli 1839 ausgeführt. Der Patient hatte 8 Tage lang kei-
nen Stuhlgang gehabt.

Erfolge Der Kranke ist im Februar 1842 vollkommenaut
dem Wege der Besserung. Der künstlicheAfter ist gut gebildet
undgestattebden Errremeuteii regelmäßig einen Durchmes» DIIS
Kktbsktidkn W Mastdarnic scheint keinen bemerkbaren Fortschritt
gtmachfzu habttd Zuweilen werden vom künstlichenAfter aus

Einspnbuvgenin den Mastdarm gemacht, nnd die Flüssigkeitfloß
bebst mit ishr fdtidem Geruche aus dan natürlichen After aus.
Der Kranke geht täglich que, hsnt guten Appetit, die Verdauung
geht gut VOII Stamm und er nimmt rasch an Kräften zu-

Dritter Fall. — Med. Bottmann, 47 Jahre eit. Hart-
UåcktgtVtkstvpftltig seit 30 Tagen; es war keine aiinetimbarc «Ui·-
sacht aUtztlfinbeni einige Tage hindurch folgt Erbrechen einer

fäculenten Masse. Operatio» am 8. Mai 1840 nach Littre’s Mc-
thode durch Ekössmmgdes coecuiii in der sosss ils-Ica-

Erfolg: Die Kranke starb nach 24 Stiindm. Es war

aeute Bauchsrllentzünvnngeingetreten. Der Sitz der Structur
fand sich an der kahknsungsstelte des queeren uiid absteigenden
colosi, an welcher ein Stück Wirbelbein von einem Vogel einge-
ktilt war. 12 Stunden nach der OPMMVU hatten die Wundräm
der bereits ein livides Aussehen Angenommen-

Viektet Fall. —- Mads B» ·50Jåhke alt. Vollkommene
Verschließungdes Darmcanals- unuberwiiidlicheVerstopftlsss sitt
40 Tagen, deren Ursache nicht zu ergründen ist. Operation m der
rechten Lumbaegegend oberhalb des colon ascenäens, ohne Ercffs
nung des Bauchfells, am Z. Juli 1841.
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Erfolgs 8 Monate nach der Operation: «·Allgemeinb"efindeie
sehr befriedigend, der künstlicheAfter gut ausgebildetz-die«Auslee-
riingen sind nicht willkürlich, sondern mussen durch Jnsectioineni
herausbefördert werden.

Fünfter Fall. —- Mad. Legrand- 60 Jahre alt. Krebs-

hafte Affection des oberen Theiles des Mastdarms; vollständige
Obstruction seit 45 Tagen. Künstlicher After,am 21.August l84l

gebildet in der rechten Lumbargegend- the Eröffnung des Bauch-
felles, über dem colon asceiiticiis.

Erfolg: Die Kranke starb 10 Tage nach der Operation.
Als Ursache des Todes ergab sichder Ulcerationsproceß,welcher in

dem erkrankten Darmstücke entwickelt war. Die Schleinihauk des

Dünndarms zeigte- an verschiedenen Stellen Spuren von Entzün-
dung. Die Kranke hatte ·2Tage vor ihrem Hinscheiden eine Stuhl-
ausleerung durch den natürlichen After gehabt, und bei der Section

konnte der Finger leicht durch die verengte Portion des Darms
durchgeführtwerden, kvesvor der Operation ganz unausführbar
war. Spuren von peritonitis fanden sich nicht vor.

Sechster Fall. — Herr Cogiiiart, 57 Jahre alt. Ob-

struction seit 33 Tagen; die Ursache derselben wird einer großen
Geschwulst in der linken sossa iliaca, von verinuthlich bösartigem
Character- icUgtfchriebem Kolherbrechen am Morgen des Opera-
tionstagksz Bildung des künstlichenAfters in der rechten Lombar-

gegend, im November lsslsL

Erfolg: Mehrere Wochen nach der Operation: der künst-

liche After ließ, mit Hülfe täglich angeivandter lauwarnier Ein-

sprilzungem sehr regelmäßig die Errremente ausleerenz der Kranke

kann den größern Theil des Tages aufsitzenz sein Appetit ist vor-

trefflich. Später liefen noch Nachrichten über die täglichenFort-
schritte der Besserung ein; die Wunde ist völlig vernarbt.

Siebenter Fall. — Eine Frau. 30 Jahre alt, von ziemlich
kräftiger und gesunder Constitution, einige Jahre verheirathet-
Mutter von zwei Kindern (welche beide gestorben waren), wurde
von ihrem dritten Kinde am 20. Januar 1842, Nachmittags, ent-

bunden. Die Geburt war ganz normal, das Kind ein anscheinend
kräftiger, gesunder Knabe. Einige Stunden nach der Entbindung
bemerkte die Hibamme, daß die Ausscheidung der Ercremente be-

hindert war, indem nach 12 Stunden noch kein Meconium ausge-
leert worden war. Ein herbeigerufener Arzt fand, daß die Ob-

struction Folge eines Blindfackes ungefähr IF Zoll oberhalb des

Afters sey; der letztere selbst schien ivohlgebildet zu seyn. Ein klei-
ner, silberner, weiblicher Catbeter wurde eingeführt, traf aber so-
gleich auf bedeutenden Widerstand. Das Kind wurde nun in die
Eliiiik ausgenommen und, Herr Latrey stieß- nachdem er erfolg-
los die Einführung eines Entheters versucht hatte- einen Troikar —

wie man glaubte —- in den Bliiidsaek. Eine leichte Blutung er-

folgte nach dem Zurückziehendes Instrumentes, aber kein Kinds-

pech ging ab. Das Kind, jetzt gerade 48 Stunden alt, wurde nun

zu Dr Amussat gebracht. Das Gesicht sah dunkelroth und aus-
getrieben aus, der Unterleib war hart und sehr ausgedehnt; seit
der Geburt war mehrmals Erbrechen eingetreten; Puls sehr fre-
quent und schwach; die Respiratkvn sehr erschwert. Urin war reich-
lich gelassen Morden- war aber ausnehmend trübe; Meconiuni war

noch nicht abgegangen. Ein schmales Bougie wurde nun einge-
führt, mit möglichster Vermeidung aller Gewalt; es drang l-;—Zoll
ein, ivorauf sein weiteres Fortrücken durch eine widerstehende Sub-

stanz aufgehalten wurde. Als das Instrument mehr nach Hinten
geneigt wurde, fand sich eine Oeffnung- durch welche das Bougie
4—5 Zoll vorwärts drang. Dieses war augenscheinlich ein falscher
Wegs Dr. Amussat untersuchte nun mit dem kleinen Finger-
mit welchem er die vorher durch das Instrument gemachte Ot’ff-
nung erweiterte. Die Verschließungwurde nun bald erkannt. Sie
wer Welch- Etwas elastisch und glatt an ihrer Oberfläche, Vers-r-

fachte Aber Mcht den Eindruck eines vom Meronium ausgedehnten
Darmes. Der Zeigtsivgcrwurde nun auch eingeführt- gab aber
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nicht die-GegenwartdesDiekdarnis zu«erkennen. Dr; Amussat
war der Ansicht- daß ungefähr 2 Zoll vom After eine Unterbre-
chung des Mastdarmsvorhanden seh, indem der Durchmesser des
Darmes an dieser Stelle gänzlichobliterirt war, daß aber die un-

tere sportion des«Darms, sowie der sphincter, nichts Abnormes
darbiete. Die Bildung eines künstlichenAfters in der Aiialgegend
schien aber durchausunausführbayund Amussat entfchloß sich-
das colon in der linken Lumbargegendzii öffnen. Dieß geschah
sogleich am 22 Januar. Nachdem das Kind auf die rechte Seite
gelegt worden war, wurde ein Queerschnitt, an 2 Zoll lang, zwi-
schen der cristn ilji nnd der letzten falschen Rippe gemacht, begin-
nend an dem äußeren Rande des in. sacraJumlialis und des lon-

gissiinus dorsiz die darunterliegendeii Gewebe wurden getrennt
und das die Niere und das coion bedeckende Zellgewebe freigelegt.
Dieses wurde nun sorgfältig getrennt- und das untere Ende der
Niere ganz bloßaelegtz derDarin war nicht zu sindm

'

Der
Schnitt wurde deßhalb rückwärts und abwärts erweitert, und Dr.
Amussat sah nun etwas Violettes, welches er für den auswärts
und vor der Niere liegenden Dünndarm hielt. Dieser wurde zu-
rückgeschoben,und endlich wurde das colon entdeckt· Zwei Haken
wurden nun der Länge nach, einer von oben abwärts, der andere
in entgegengesetzter Richtung, eingeführt, um eine Retraction des
Eingeiveides zu verhüten, und darauf ein Läiigsfchnitt gemacht-
Eine beträchtlicheMenge Gas und Meconium kam heraus. Die
Ränder der Darmöffnung ivurden nun vermittelst dreier Näthe an

die Bauchdecken befestigt und lauwarme Einsprilzungen angewen-
det. Die während der Operation eintretende Hämorrhagiewurde
leicht durch Torsion unterdrückt. Der künstlicheAfter wurde nun
mit einem warmen Cataplasma bedeckt und das Kind nach Hause
gebracht.

Montag, den 24. Januar. Seit der Operation keine
ungünstigeErscheinung, wenig oder keine fieberhafte Aufregung;
der künstlicheAfter scheint gut gebildet zu seyn; die Breiumschläge
sind, wenn sie abgenommen werden, stets mit fäculenter Materie
bedeckt; die an der Wunde liegenden Bedeckungen etwas ödematds
und getöthetz durch den Mastdarm ist Nichts abgegangen.

28.-7. Februar. Die Ercremeiite gehen durch den künst-

lichen After gut ab,'die Wunde füllt sich mit gesunden Granulatio-

nen, das Kind nimmt die Brust und ist ganz ruhig, die Näthe

gingen gut ab; in der linken sossa iiiaca ist eine bemerkbare Hir-
vorragung besonders deutlich, wenn das Kind schreit, oder die Er-
rremente hervorgetrieben werden. Es scheint ein ausgedehntes
Darmstück zu seyn.

7. Februar-. Als Amussat das Kind heute besuchte,
fand er, daß seit 48 Stunden keine Stuhlausleerung eingetreten
war; der unterleib war sehr aufgetrieben und schmerzhaft bei’m
Drücke; Urin war reichlich gelassen. Bougies wurden in den künst-
lichen After eingeführt und darauf Einspritzungen gemacht. Eine

Menge fäculenter Materie ging ab, und das Kind wurde sogleich
wieder ruhiger. Eine dünne Wachsbougie wurde in den After ge-

bracht und mit Fäden befestigt.

Seit dieser Zeit befindet sich der kleine Kranke ganz wohl; die

-Ercremente, setzt schon von festerer Beschaffenheit, gehen leicht
durch den künstlichen After ab: lauwarme Einspkfblmgm Werden
alle 24 Stunden gemacht; die Wunde ist vollkommen vernarbt.

Aus diesem letzteren Falle können wir leicht ersehen-«daß die
von Callifen vorgeschlagene und von Aniussat MODIslcirteMe-

thode ebensoivohl bei Kindern, wie bei Erwachsenen- angewendet
werden kann, und daß die Erdsfnung des-DREIsOhne Verletzung
der serösen Membran des Bauches aiisgeslsbtkWird. Um nun zu

einigen entscheidenden Schlußfolgerungen überdie Vorzüge der re-

spectiven Methoden von Littre und· allisen zu kommen: fü-

gen wir hier einen statistifchen Bericht der Fälle an- bei denen

die Bildung eines künstlich211·ATfk«erscZWgtführtwurde. Es ist
eine Copie der genauen und vielleicht einzig quihenkischenTabelle,
welche in dein. ersten meine-re VON Amussat gegeben worden ist.
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Damm. Operateur. Geschlecht Alter. Natur des Uebels. Operationen-eise. Erfolg.
V «

nå: I
U n'

1776 Pitlore. Mann. — Strictur des Mast- Einschnittin die rechte Tod nach 28 Tagen.
MAka kegio Maca, Um das·

,

coacumzu erreichen.
«

1788 Bube-it Knabe. Z Tage. here-instit Littre’s Methode. Tod M 10 Tage-L
1793 Dure t. Knabe. 2 Tage. do do Tod vor Kurzem, im

48. Jahre.
1794 Des ault. Knabe. id. do do Tod in 4 Tagen. Communication des

Mastdarms mit der

Blase.
1797 Fi ne. Frau. 63 Jahre. Krebsim obern Theile Ja der kegio umbili- Lebte noch ZE- Mo- Das colon traust-ek-

dks. Mastdaer calis. nate. sum wurde eröffnet.
1798 VOTUIU — Kind. - Arke-ja ani. Littkb
1800 Desgrans Mädchen. 4 Jahre. Das kectum endete in — — — Lebte nocham Z. Juni

ges. der Scheide. .1801.

1802 Boisin. Knabe. 10 Tage. Arke-ja ani. Littre. Tod in 4 Tagen. Der künstliche After
.

Wurde im ilcum ge-
macht.

1809 Duret Knabe. 2 Tage. do do Tod in 4 oder 5 Ta- Der Mastdarm un-

gen. wegsam lzoll vom

After.
1813 Legris. Kind. — da do Tod in 17 Tagen. Der Mastdarm öff-

nete sichin die Harn-
röhre.

"

1813 Lyoner Arzt. Kind. — do do
1813 Brester Arzt. Kind. — do do»
1813 Gerrard. Mädchen. 60 Stund. Arke-ja recei. do Lebte noch 22 Mo-

. nate.
«

1816 Freud Kind. — Arke-is emi. do Tod in Z Wochen.
1816 Mittel. Mädchen. 2 Tage. Atresia kecti. da Lebte am Z.Juni1835.
1818 Dupuytren Kind. — Arke-ja ani. Einschnitt in das coe- Tod nach 2Stunden.

-

cum ohne Eröffnung
des Ponthieu-L

1818 Freer. Mann. 47 Jahre. erst-tara recei.
.

Lit"tre. Tod nach 8 Tagen« »

1820 Ollvrard. Kind. — Impoktokatio regt-. do

1820 Pring. Frau. 64 Jahre. strictuka kectn da Lebte noch 5 oder 6

» ·
Monate nachher.

1822 Miriel. Knabe. 84 Stund. lmpskkokatto met-. do Lebte im Mai 1835. Das kcctum endigte
in einen Brindsactc
ungefährssollvom

, « After.
1828 Mirsel. Knabe. 6 Tage. lmpetkoratsv sm. do Ueberlebte27Monate.
1824 V)iurtlanb- Mann. 44 Jahre. strictura recti.

.

do Lebkkejanhk nachher«
1830 Bize t.

"

Knabe-. — IMPkaEij SM- do Starb nacheinem Mo- Der Mastdarm fehlte-
. nate.

1830 Bizet. Kind. 1·00Stund. do do Starb am nächsten
Ta e.

1835 Kle"wig. .Knabe. Zä Tags-. do do Starlk1838. Peritonitis, hervorge-
bracht durch Fort-
schreiten der frech-

« artigen Assection.
Juni 1839 Amussat. Frau. 48 Jahre. Krebshafte O.bstru- Callisenmodisicirt. Stqu nach 5 Mo-

· .

ction d.Mastdarms. »arm«
Juli 1839 Amussat. Man-n.

"

62 Jahre-. sein-hu- kecti. da Leb-«kmj 20» Fest-.
L.

1839 Velpeau. Frau. Alt. lmpcrforatio kecti. Littre. Sklaskknach THE-Wem Peritonitjs·
1839 Rom-. Kind· — — Mi»

.

do Tod"nach 2 Stunden.

«

1840 No ur. Kind. 4 Tage-. — recei. . dq Lebte 4 Tage nachher.
Mai 1840 Amussqr. Frau. »

47 Jahre. Obstruction d. Darm- do Tod nach 24 Stunden. Pekitonitis.
»

·
canals. .

JU« 1841 id. Frau. 50 Jahre. Berstopfung Von 40 Callisenmodisicirt. Lebte.

Tagen-
AUSs 1841 id. Frau. 60 Jahre. seit-thue set-ti. do Tod nach 10 Tages-. Enteritisx
Nov« 1841 N« Mann. 57 Jahre. Verstopfung von 83 do Lebte-

,

«
Tagen.

Jan- 1842 Id« Kind. 48 Stund. votvuius Mei. do leckre
(Lond. Med. Gaz. April 1842)-
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Magenbrtkh (gastrocele).
Der Magenbruch kommt so selten vor, daß ich gewiß keinen

Tadel verdiene, wenn ich ihn in folgendem Falle nicht vermuthete-
den ich mit Herrn Ungus behandeln-. Eine ältlicheFrau, zwi-
schen 60 und 70 Jahre alt, war drei Tage zuvor von-Erhrecheu
befallen worden, wobei eine dicke, schwärzlichfFlüssigkeitin bedeu-
tender Quantität ausgeworfen wurde. spatlentinwar kaltz die
vitalen Aktionen lagen darnieder; der Puls war schwach und klein.
Die Zunge war schwarz, mit einem dicken, feuchten Belege. Sie
hatte mehrere Jahre hindurch einen Nabelbruch, so groß, wie
ein Mannskopf, und schon früher zwei Anfälle von derselben
Art, doch weniger heftig und gefährlich, gehabt. Bei Untersu-
chung der Nabelgefchwulst fand ich diese auf keine Weise gespannt,
noch besonders empfindlich oder- schmerzhaftbei Berührung- aber
ihre content-r konnte ich weder zurückbringen, noch verkleinern.
Der Bruch war weich, und nicht schmerzhaft bei"m Dr«nrke. Jch
hielt den Fall für Blukbkechen und verordnete allstringentia mit.

Opium und sei-unisonen Die Kranke starb nach zwöif Stunden.
Die Section zeigte daß mehr, als die·-Hälfte des Magens« drei-
mal so dick- III gewöhnlich-zusammen mitNetz und value-; indem

Bruchsaeke lag· Der Bruchsickhals war sehr groß; die contents

des Sackes waren nicht eingeklemmt gewesen, und nicht im Gering-
sten entfärbt. Es fand sich eine scharfbegränzteLinie, an welcher
die natükltcht»Texturdes Magens abgegränzt war, und wo die
verdickte Portlon ihren Anfang nahm, welche letztere Jahre hin-
durch außerhalb der tiZauchhidhle gelegen haben mußte. (21nonym
in London Medic-i Gase-tre, Fehl-. 1842. p. 757.)

Ali-stellen

Ueber das ckysipclus giebt Herr Velpeau in den An-

nales de la chirurgie frank-niste, Fries-. 1842, folgende Ansichten
und Vehandlungsoorschläge: l) Die Prädisposition liegt mehr in

äußeren atmosphärischenEinflüssen, als in dem inneren Gesund-

heitszustande; 2) die veranlassende Ursache oder Gelegenheitsursache
liegt fast immer in einer-V-erwundung, in der Krustenbildung oder

in irgend einer andern Reizung der Hautbedeckungem Z) die can-,-
sa eftioiens ist gewöhnlich ein fremdartiger Stoff-der sich mit den

Flüssiaieiten der kranken Stellemischtz 4) die so veränderten Flüs-
sigkeiten veranlassen zuerst allgemeine, sodann locale Erscheinungen-»-
wenn das Fremdartige zunächstin die Circulation kommt, dagegen
früher die localen, als die allgemeinen Erscheinungen, wenn die
Alteration durch meibition eingeleitet wird; 5) bei der kranken
und entzündeten Haut scheinen die durch die krankmachende Ursache
entarteten Flüssigkeiten nur durch Endosmose weiter zu schreiten,
obwohl das orysipelns sich von Stelle zu Stelle nur auf der

Oberfläche und nicht in der Tiefe ausbreitet; 6) ein großer Theil

der krantmachenden Substanz bleibt bis zum Ende unter der Epi-
dermis und in dem Hautgewebe vermischtl mit dem Blute der ent-

zündetenGewebsstelletz 7) ein oryeipelns ist fast immer aus meh-
reren kleinen aufeinanderfolgenden Erhsipjelen gebildet; 8) eine iso-
lirte Stelle von sey-speise erlösche, ins der Regel, nach vier bis
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sechs oder acht Tagen von selbst-II die Dauer des ganzen Leidens
ist danach sehr verschieden, je nachdem sich viele erysipelatöseStel-
len entwickeln und zusammeukommenz lo) die inneren oker äuße-
ren Mittel zur Bekämpfungdes Uebels müssenbesonders eine Um-

änderung des Blutes bezwecken. Da Herr Velpeau nun mit
den bisherigen Heilmitteln des essysisuslns, z.- B» d.r Compteision,
fliegenden Blasetlpflastercndem Höllenstein, dem Unguoneum Nea-

politnnunss, der Salbe aus weißem Präcioitat, den verschiedenen
Mineral- und Pflanzensäurem dem Salzwasser, salpetersauren
Quecksilber, dtm Campbeks Und den Gratifikationen nicht zufrieden
seyn konnte- so hat er Alle Versuche aufgegeben, hie ihm die Joee
kam, durch Eisenpräparate auf das Blut einzuwirken. Er wen-

dete nun zunächst den Eifenoitriol im«Verhältnissevon 30«Gramn1

auf 1 Liter Wasser oder von 8 Theilen zu 30 Theilen Fett an-

indem er die Salbe vorzugsweiseam Kopfe, Hase Und Rumpf, die

Auflösung mittelst feuchter Compressen und einer Cirkeldinde an

den Ertremitäten anwendet. Unangenehm ist es, daß dieses Eisen-

präparat die Leinwand angreift. Dieses topische Mittel ist von

Velpeau in vierundzwanzig Fällen angewendet worden; in kei-
nem Falle widerstand das crysipclae länger als vierundzwanzig bis

achtundvierzig Stunden. Auffallend ist fes, sagt Herr Velpeau,
daß das wandernde eryeipelas, wenn es auch an seinem Ausgangs-
pnncte geheilt wird, nichtsdestoweniger selbst unter dem bereits

ausgelegten Eisenmittel sich weiter enkwltteltz er fragt, ob das

Mittel vielleicht, wie so manches andere, ein Heilmittel, aber nicht
ein Schutzmittel sey. — Wie es flch Mich mit der Wirksamkeit
des Mittels verhalten möge, so ist jedenfalls obige Theorie mit dem

practischen Vorschlage, bei der allgemeinen Veränderungdes Btukes
ein loeales Mittel anzuwenden, nicht in Uebereinstimmung«.

Glückliche Vervflanzung eines Schaafzahns in
die alvnola des Schneidezahns bei einem·"Kinde, von

Dr. Robert Tlviß — Am A. April 1841 zog ich den Ueber-

rest eines abgebrochenen Vorder-zahns der Maria Godfrey,
eines Mädchens von 12 Jahren, aus und setzte an seineStelle
den Vorder-Uhu eines einjährigen Schaafes, frisch aus der Kinn-
lade des lebenden Thieres genommen, nachdem ich vorher die

Wurzel um einen Viertelzoll verkürzt hatte. Nach der ersten Woche,
während welcher sich wenig Aussicht auf guten Erfolg zeigte (in-
dem der Zahn zu klein für den Raum und das Kind nicht folg-
sam genug war), wurde der Zahn immer fester«und.fester,»mit

allen Zeichen, daß er Wurzel gefaßt habe. "Bec einer genauen

Messung fand ich ihn vergrößert, doch nicht in dem Maaße, als
es im ursprünglichenZustande geschehenwäre, ein Umstand, der

auch bei verpflanzten Bäumen bemerkt wird. — Herr Twiß
wählte das Schaaf wegen der großen Neinlichkeit dieses Thie-
res nnd wegen der Schönheit und der für feinen Zweck passenden
Beschaffenheit der Zähne. Er räth, die Zähne nur von L bis Z

Jahren alten Schaafen zunehmen, da sie indiesem Alter unge-
fähr die Größe ausgebildeter menschlicher Zähne hätten und

dann , wenn versetzt, wahrscheinlich wachsen Die Wurzel kann,
falls es nöthig wird, um sie in ihrer neuen Stellung zu befesti-
gen, verkürzt oder abgeschnitten werden. Der neue Zahn kann

durch gewichs’teseidene Fäden in situ erhalten werden. CDublin
Journal, sopt. 1842.)
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