
217 

Aus den Resultaten, welehe diese Tabe]le zusammenfasst, ergeben sich haupt- 
siichlich folgende Ponkte: 

1. I)as Gewieht des bebrfiteten Eies nimmt fortdauernd ab, abet die Ge- 
wichtsabnahme binnen 24 Stunden bleibt in der ganzen Brfitzeit ziemlich unver- 
iindert. 

2. Die t~gliche Kohlensiiureabgabe des Eies steigt fortw/ihrend nnd es tritt 
dies yore |2 ten  Tage ab in besonders auffallender Weise hervor; am Ende der 
Entwickelung betrligt sie ffir I Grin. Ei des Handertfache tier anf/inglichen husgabe. 

3. I)ie Sauerstoffaufnahme zeigt denselben Gang, wie die Kohlens/iureabgabe. 
Die Volumina des aufgenommenen Sauerstoff sind fast ohne husnahme ein wenig 
hSher als die der ausgegebenen ltohlensliure. 

�9 4. Bie Wasserdampfabgabe binnen 24 Stunden bleibt bet ziemliehen Schwan- 
kungen eine ungefiihr eonstante Gr~isse wiihrend tier Briitzeit. 

Die gauze Ahhandlung ist reich an brauchbaren Retails bezliglich der Ver- 
hiittnisse tier Respiration zur Entwickelung der Organe nnd Functionen des Embryo. 

F. Hoppe.  

, 

H e r m a n n  D e m m e ,  M i l i t i i r - c h i r u r g i s c h e  S t u d i e n  in  den  l ta l ie-  

n i s c h e n  L a z a r e t h e n  y o n  1 8 5 9 .  W t i r z b u r g  1 8 6 1 .  

Die b]utigen Schlaehten des Jahres 1859 lieferten ein so nngeheures Material 
f/Jr die chirurgischen Erfahrungen, dass die Wissenschaft mit Recht ihren Tribut 
devon beansprueht. Wir begriissen daher das obige Werk als eta solehes, wel- 
ches die yon dem Verfasser im Drange der Ereignisse abgelauschte wissenschaft- 
]iehe Ausbeuie der Oeffentlichkeit fibergiebt. Verf. fuugirte wlihrend des Krieges 
als Chirurg im Milit~irhospita]e S. Francesso in Mailand and hat seinem Werke 
ausser den selbst gemachten Beobachtungen noeh eine Menge anderer zu Grunde 
gelegt, welche ihm yon mehreren Collegen zur Verffigung gestellt warden. Die 
hufgabe, welche Verf. sich stellte, ist in suweit begrenzt, als nur die Schusswun- 
den betrachtet werden, die weitaus grSsste Mehrzahl der in den Italienischen La- 
zarethen vorgekommenen Verwundungen. Unter i2,689 Verwundeten in den Laza- 
rethen von Mailand , Brescia, Turin, Vercelli waren nor 2120 durch S~bel und 
Bajonnets verursaeht; die meisten solcher Verwundeten endeten bereits auf dem 
Schlachtfelde. Die Zahl tier Verwundeten, deren Beobachtung dem Werke zu 
Grunde gelegt ist, war w/thread der 3 Monate Juni, Juli and August in den 27 
Lazarethen zu Brescia 13,251, in den Lazarethen Mailands 13,900. Von den er- 
stern wurden 26,035 geheiit, und t273 starben, in Mat[and starben 1418 und 
28,605 wurden geheilt, die fibrigen waren theils in andere Lazarethe geschickt oder 
noch in Behandlung verblieben. 

huf Grand dieses reichen Materials hat D. sich die Aufgabe gestellt, des 
gauze Gebiet der Therapie der Schusswunden einer praktischen Kritik zu unter- 
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werfen, den Stand der Wissenschaft so vollst:2,ndig als mSglich darzulegen nod die 
auf eigne und fremde Erfahrungen gebaute Lehre von den Schusswunden zu er- 
l~utern. Hierdurch sind die miiitfir-chirurgisehen Studien zu einem Lehrhuch der 
Schussverletzungen geworden, was unseres Erachtens den Werthe des sonst so 
vortrefflichen Buches einigeu Eintrag thut. Die Ergebnisse und des Yerf. Erfahrnngen 
sind keineswegs so abweichend yon den blsher geltenden Grnnds•tzen, um eine 
solche Bearbeitong zu erheischen; sic en/halten vielmehr in den wesentlichsten 
Punkten eine Bestfitigung der bisher herrschenden Maximen. H/itte sich der Bericht 
auf die gemachten Beobachtungen, sofern sie :Neues lehren oder schon bekannte, 
aber noch strittige Punkte erlSutern, auf die Beitr~ge zor Casuistik nnd Statistik 
(was iibrigens in den" Werke al[es ber/icksiehtigt ist) beschr/inkt, so wfire damit 
manehes unserer Ansicht naeh /iberfliissige Beiwerk yon den Werke fern gehaIten, 
wfihrend es an Uebersichttichkeit und Prficision wesent]ich gewonnen h~itte. Da- 
gegen wfirden wir eine ausfiihrlichere Betrachtung der Behandlungsweisen und Ope- 
rationsverfahren, namenttieh soweit die Erfahrtmgen des [talienischen Feldzuges 
etwas Neucs ergeben haben~ anstatt der zuweilen our lakonisch hingestellten S/itze 
gewfinscht haben. Die beigef/igtea Krankengeschichten sin4 ffir die Gr6sse des 
Materials nicht zu viel. Sic liefern zum Theil interessante Beitr@e zur Casuistik. 
Dass einzelnen die sonst wfinschenswerthe Genauigkeit mangelt~ muss den Verh~lt- 
nissen angerechnet werden. 

Der e r s t e  Thei l  des Werkes behandelt die allgemeine Ckirurgle der Schuss- 
wunden. Die meisten r/ihrten yon Gewehrkugeln her, yon denen namentlich die 
franzSsische cylinder-conische Ifohlkugel im Rule besonderer Gef~hrlichkeit stand, 
wohl in Fo]ge ihrer leichten Deformation nnd Splitterung. Die Art der Verwun- 
dungen war :l) PreIt- nnd Streifsch(isse t9  pC/. 2) blinde Schusskan~le 22 pCt. 
bet  den Oesterreichern, 20 pCt. bet den Francosarden. 3) vollstandige Schuss- 
kan~.le n i t  Ein- und AusgangsSffnnng 49 pCt. 4) ein hSrpertheil wurde ganz oder 
theilweise abgerissen, meist durch grobe Geschosse. - -  Bet den Verletzungen der 
Gef/isse best~itigte sich die Erfahrung der Seltenheit prim'/irer Blutungen, zuweilen 
treten dann nach l~ngerer Zeit schnell tSdtliche Blutnngen ein, z. B. in einem 
Fail 4 Wochen nach der Verletzung, wo man bei der Obdnction einen 2 Linien 
Iangen Einriss der Art. thoracica fond. ~ Die Verletzongen der centralen Nerven- 
apparate bestehen in Contusionen, Quetschui~gen, Zerreissungen des Gehirns oder 
R@kenmarks. Verletzungen der peripherischen Nerven erzeugten L~hmung and 
Anasthesie, eine nicht seltene Complication ande~'er Verletzungen; 2real Sah D. 
danach Neurombildung. ~ Verletzungen der Gelenke geschahen entweder durch 
directe Verwundung dersetben, m~t Perforation der Gelenkkapset, aher aucl~ durch 
blosse Contusion entstandcn hehige Gelenkentz/indungen~ und endlich secund/ir 
durch brandige ZerstSrnng der Bedeckungen. Die Verletzungen der Knoehen wa- 
ran meist Spiitterbr(ich% doch kamen unter 600 Fraeturen ouch 33 einfaehe vor. 

Den Verlanf betreffend, so heobachtete D. mehrere unzweifelhafte Ffille yon 
Heilu~g per prim. int. Meist erfolgte die Heilung dutch Eiterung. Blinde Schuss- 
kanfile heilten im hl]gemeinen ]angsamer. Complieafionen protrahiren den Verlauf~ 
Durchf/ille~ Brustkatarrhe~ Erysipe], welches tetztere nur sporadisch vorkam. Ausser- 
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dem beschreibt D. einen eigenthliralichen Beschlag der Wundgranulationen, welchen 
er als Sklerosirung bezeichnet. Epidemien fehlten in Italien, dennoch karaen inner- 
lieh Kranke viel zur Behandhrag, ~- rait Affectionen'des Darrakanals, raeist Diar- 
rhSen, Dysenterien, nnd naraentlich Typhus: die Mortalit/it des letztern betrug in 
Maitand nur 1 0 - - 1 2  pCt. 

Die Behandlung der Wunden war ra6glichst einfach. Die ttauptaufgabe ist 
Entfernung dcr FreradkSrper: Kugeln, Knochensptitter, Montirungsstiicke etc., was 
wo ra6glich sofort auf dem Schlachtfelde geschehen sol]. Von Iustruraenten be- 
w~hrten sich am raeisten, die Kornzange yon B. I I e ine ,  der Kugelziehei" ,con B. 
L a n g e n b e e k  und der Tireford yon Baudens .  - -  Der erste Verband sei eine 
in Wasser getauchte Corapresse. Sp~iterhin sei man nicht zu fi'eigebig rait war- 
men Cataplasraen. In grosset Ausdehnung wurde die Kalte angewandt, ein jedes 
Lazareth hatte seinen Eiskeller. Hydropathische Emschl/ige bildeten den Ueber- 
gang zu Cataplasraen. ~.Ton Verbandfliissigkeiten wurden die gew6hnlichen ange- 
wandt. Die Dilit war so bald als raSglich eine ni~hrende. 

Die Einfliisse, welche den Verlauf der Wunden am raeisten st/irten, waren: 
1) tier IIospitalbrand; er war ira Ganzen nicht selten, D. sah 125 F/itle, s/imrat- 
lich ira Monat Juli. Die gelehrte pathologische und anatomisehe Auseinander- 
setzung iibergehen wir. Die Sterblichkeit war '25 pCt. Die Behandlung soil vor- 
nehmlich hygieinisch-diiitetisch sein, deran/ichst lehrten auch die Erfahrongen in 
]talien, dass schnell ausgef/ihrte Verb~nde am zweckra'~ssigsteu sind. Von ausser- 
lichen Medicamenten erapfiehlt D erarae am raeisten die Jodanstriche und das Kali 
chloricura. Die Calcar. bewiihrte sich nicht in auffallender Weise, das Ultim. 
refugiura war alas Canter. aetuale. 

2) Yon Tetanus sind 140 Ffi!le bekannt gewra'den. Demrae  erhielt iiber 
86 Ffille yon trauraatischem Tetanus n~iheren Nachweis. Die kiirzeste Zeit des 
husbruchs nach der Verletzung war ein Tag, die l~ingste 22 Tage. Die Behand- 
lung rait Op~ura, Morphium, Chloroform und Aether ergab keine bemerkenswerthen 
Besultate. 3 F/itle wurden rait Curare behandelt, wovon einer in 17 Tagen zur 
Heilung f/ihrte. Ein Fall rait Coniin behandelt stare Derarae,  weteher dutch 
seine Untersuchungen eine Wucherung des interstitiellan Gewebes ira Riiekenraark 
t)ei Tetanus nachgewiescn zu hubert gtaubt, raachtc Blutentziehungen in der Nacken- 
gegend, Eisuraschl~ige daselbst, Gegenreize, Haarseil, innerlich Jodkali: .ein Fall 
kam durch. Von den 86 F/illen endeten 80 tiidtlieh, ira Ganzen incl. der rheu- 
raatischen kamen yon 140, 20 durch, der acuteste verlief in 18 Stunden t6dttich, 
der I~ingste in 21 Tagen. 

3) Die Septic~raic (Pyfiraie) war auch iu Italien der gefiihrtichste Feind der 
Wunden, namentlich bei gr6ssern Operationen. Von 600 Todesffillen kamen 335 auf 
Py~raie. Die ursiichlichen Moraente sind dieselben, ~ie beim Hospitaibrande und 
die Behandlung, wie dort, am besten prophyiaktisch-hygieinisch, gegen die ausge- 
brochene Pyiiraie ist die Therapie ohnm/ichtig. Von 346 F/illen verliefcn nut 41 
giinstig und zwar bei chronisehera Verlaufe. 

Wa~ die conservative Chirurgie betrifft, so kann sic ira Felde der ungiinsti- 
geren Verhiiltnisse wegen hie die husdehnung gewinnen~ wie in den Civilhospitfilern. 
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Ein weites Fold bleibt ihr bet den Verletzungen der Oberextremitiit, viel weniger 
der untern, ttier ist die Amputation vorzuziehen, zuma[ die Statistik entsehieden 
zu Gunsten der Primiiramputation spricht. Yon den Frfihamputationen kamen 
7116 pCt. durch 1 yon den Sp/itamputationen nur 5018 pCt. 

2. The i / .  S p e c i e l l e  C h i r u r g i e  de r  S c h u s s w u n d e n .  Yon den Ver- 
]etzungen des Kopfes waren 89 pCt. durch Gewehrkuge]n bedingt~ 7 pCt. durch 
grobe Geschosse, nur 4 pCt. durch blanke Waffen. Die Sterblichkeit war im Gan- 
zen 15,6 pCt. Die Verletzungen der Weichtheiie des Gesiehts, fast hie yon tlirn- 
ersch/itterung begleitet~ verliefen meier g/instig. Bet Verletzungen der Supraorbital- 
und Frontalgegend kamen 5fters AmbIyopie nnd. Amaurose des entspreehenden hugee 
vor, bedingt thefts durch Netzhautabl6sungen, theils Hiimorrhagien in das  Auge 
odor um den Opticus in der Orbita odor der Sehiidelh6hle. Am hiiufigsten sind 
die Verletzungen der Wangen- und Parotidengegend. Die Schussverletzungen der 
Gesiehtsknochen~ im Allgemeinen nut yon geringen Commotionserscheinungen loe- 
gleitet~ waren moist Splitterbriiehe mit starker Verschiebung. Die Fraetnren des 
Oberkiefers verliefen fast immer g/instiger als die des Unterkiefers. Die It~irte 
dieses Knoehens begfinstigte die Fortleitnng der Erschfitterung zum Gehirn und 
ausgedehnte Splitterungen. I)ie Unm6glichkeit des llauens, Sprechens, der Abfluss 
des Speichels, der langwierige Verlauf machen den Zustand des Kranken zu einem 
hfchst qualvollen. Die Resection der Mandihula wurde in Italien 2real gemaeht; 
doch ist D e m m e  mit S t r o m e y e r  der hnsicht, dass sie ira AIlgemeinen fiber- 
fi/issig set. - -  Die Schussverletzungen der Schfidelknoehen waren moist Fraeturem 
doch kamen aueh se/tene Falle yon Quetschungen ohne Fractur vor~ auch yon 
Impression ohne Fraetur sah D e m m e  einen beweisenden Fall  Jede anscheinend 
noch so ]eichte Schiidelcontusion ist ale schwere Verletzung anzusehen~ oft trelen 
sprit, uncrwartet schnell t6dt]iche Erscheinnngen auf, bedingt dureh Ostitis mit 
Necrose und Caries~ spfiterhin Abscessbildung und die gerade bier so hfiufige Pyiimie. 
Bet tier Behandlung ist K~ilte die Hauptsach% demn~ichst 5rtliche und a/lgemeine 
Blutentziehungen. Zu erw~ihnen sind noch die innern Contourirungen des Seh~i- 
dels ohne Verletzung der Meningen und die hbsplitterung der innern Glastafel ohne 
~iussere Knochenverletzung. r Die Betheiligung des Gehirns selbst besteht in Ge- 
hirnersch/itterung, Gehirndruck odor endlich director Verwundung, welche meistens 
t6dtlich, ist. Nicht selten waren Gehirnvorfrille mit und ohne Verletzung der Dura 
mater; sie k6nnen auch heilen dutch spontane oder kfinstliche Reposition odor 
hbtragung der vorgefal]enen Hirnpartie. - -  Die Trepanation wurde nur selten ge- 
macht, unter 940 Kopf-, Gehirnwunden nut 9real, in den Ambuhneen, wie es 
scheint, hie. Naeh D o m i n o ' s  hn~'icht is t  sie doch in manchen F~i~len unterlas- 
sen, wo man yon ihr eine giinstige Wendung der Dinge h~itte erwarten k6nnen. 

- D i e  Schusswunden des Halses kamen sehr selten zur Beobachtung, eine Folge 
thetis des Bekleidungsschutzes des Halses, thetis tier grossen Mortalit~it dieser Ver- 
wandungen bereits auf dem Schlachtfelde. Die Gesammtmortalitrit in den Laza- 
rethen betrng l0  pCt.- Die oberfl~iehlichen Verletzungen verliefen moist gut, h/iufig- 
nlit Entstellungen durcla Narbencontraetion (Caput obsfipum). Merkwiirtlig sind 
einige F~ille yon perforirenden tlalswunden~ welcho dennoeh kein wiehtigeres Organ 
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verletzten. Verletzungen des Larynx, Oesophagus und Pharynx sind meist sehr 
gefahrlich. Von Schusswunden der Brust beobachtete D e m m e  687 F/ille, wovon 
~t84 oberfl/ichliche, :~03 penetrirende. Die Mortalit/it betrug im 6anzen 12,31pCt. 
yon den penetrirenden aliein 61 pet. Prell- und Contusionssehfisse des Thorax 
siad zuweilen auf tier Stelle tfdtlich, h/iufig sind sic yon Hautemphysem, noeh 
haufiger yon H'amoptoe gefolgt. Yon 2~9 Schusswunden des Kbdomen waren t85  
nicht penetrirend, yon diesen verliefen 8,10 pet. tSdtiich, yon den penetrirenden 
77,7 pet. Die Contusionen des Abdomen dutch grobe 6esehosse sind gef/ibrlich 
durch inhere Rupturen der Leber, Milz, des Darmes. Nach P o l a n d  stirbt yon 
den Darmrupturen ] innerhalb der ersten 5,  �89 innerhalb der ersten 2~. Stunden. 
D e m m e  beobachtete (wie aueh schon S t r o m  el(e r )  einen Fall yon tteilung einer 
Schusswundc tler Milz. 

An den Backenknochen waren Streifschussrinnen h~iufig, auch kam hier, wie 
am Schiidel, Absplitterung tier innern Knochentafel des Hfiftbeinkammes ohne Ver- 
letzung tier anssern vor. Meist waren es Trfimmerbrfiche. Der Verlauf ist lang- 
wierig, die Diagnose schwierig, die Prognose durch Complication mit ftfiftgelenk-, 
Wirhel- und Eingeweide-Verletzungea oft getr~ibt; bei u des Os sacrum 
beobachtet man zuweilen Paraplegie. Die Prognose ist nach S t r o m e y e r  ebenso 
schlecht als bei den Kopfwunden. 

Yon Schussverletzungen tier obern Extremit~it beobachtete D emme  fiber 2000 
F/ille, wovon 1120 auf die rechte Seite kamen, umgekehrt wie bei der untern Ex- 
tremit~it. Die schwierigsten Verletzungen sind die Schussfracturen mit Gef/issver- 
letzungen, doch geben auch sic nicht die absolute Indication zur Amputation. 
Die Verletzungen der Clavieula waren fast immer Splitterbr/iche, einen Fall you 
Luxation durch einen matten 6ranatsplitter sah Demme.  Die Verletzungen tier 
Scapula zeigten sich gef~ihrlich dutch h/iufige primate und secund~tre Blutungen 
und dutch Fissuren in das Schultergelenk, unter 280 F/illen wurden 90 Verletzun- 
gen des Schultergelenks constatirt. Die exspectative Behandlung ergab eine grosse 
Anzah! glficklicher Resultate. Das Ziel ist Ankylose. Die Resection des Schulter- 
gelenks wurde auffallend selten aasge~bt, und an ihrer Stelle nicht selten die 
Exarticul. humeri gew,ihlt. - -  Die Schusszertr~immertangen des Oberarms an sieh 
erfordern nicht die Amputation: diesen Satz bestatigte auch der ltalienisehe Feld- 
zug. Ira 6anzen wurden 240 Amputationen des Oberarms gemacht, wovon 71 
starben, 2 Doppelamputatlonen verliefen beide gliicklich in 55 ,  und in fi'~ Tagen. 
Die Erfolge der gemachten Resecfionen des Humerus ermuntern nicht gerade zu 
weitern Versuchen, es starhen 50 pCt. - -  Die Zertrfimmerungen' des Ellbogenge- 
leaks galten frfiher als Indication zur Amputation, S t r o m e y e r  empfiehlt die Re- 
section, die in ltalien meist gefibte exspectative Behandlung butte nicht so seltene 
gfinstige Erfolge, es starben jedoch fi4 pet. ,  wahrend bei der Resection nur 1-7,8 
pCt. starben. Die Verletzungen des Vorderarms erfordern nur selten die Amptita- 
tion oder Resection. Auch bei Verletzungen des ttandgelenks ist die exspeet~,tive 
Behandlung alas Normalverfahren. 

V~n den ~296 Schussverletzungen der Unterextremit~iten kamen nur 917 auf 
die rechte. Die einfachen Schussverletzungen zeigten eine doppelt so grosse Be- 
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f~hrlichkeit, als die entsprechendeu der Oberextremit~t. Besonders gefiihrlich sind. 
die Verletzungeu des Hfiftgelenks, wovon D. '1~ F~.llc besitzt, 2 van Erfiffnung der 
Kapsel ohne Fractur durch Quetschung einer Kartiitsche. Der Tad erfo/gt meist 
durch Pyiimie. In 2 F~llen beobachtete Demme Rettung bet exspectativer Be, 
handlung. Auch die Exart. fern. hat einige gliickliche Resultate aufzuweisen. Die 
Resection im Hiiftg~lenk wurde nicht gemacht. 

Die Schusstracturen des Oberschenkels bildeten die l~1ehrzahl aller in den 
Lazarethen behandelten Fracturen. Bet nicht zu grosser Knochensplitterung, unver- 
letzten Gefass- und Nervenst/immen mache man immer den Versuch, das Glied zu 
erhalten. Ist die Amputation nothwendig, so werde sic, wo mSglieh, auf dem 
Schlachtfelde gemacht; van 9 Nachamputationen verlief nur eine glficklich. 3 F/tile 
van Doppelamputation gingen sammtlich durch Pyfimie zu grunde. Die Diaphysen- 
resection ist ganz verwerfiich. - -  Van den Verletzungen des Kniegelenks (93) 
geben die subcutanen heine schlechte Prognose, dagegen gehSrten die ErSffnungen 
der l(apsel mit Splitterung und Zertr/immerung tier Epiphyseu zu den schwersten 
Verletzungen. Nur selten ham es durch langsame Obliteration der gelenkhfhle 
zur Rettang (in 21 Fiillen final). Die Resultate der hniegelenksreseetion im Felde 
sind bisher nicht ermuthigend. Das letzte l~littel ist die Amput. femor, im ante- 
ten Drittel ,rod hier ist die Primaramputation Grundsatz. Van Exart. genu sail 
D emme nut 2 Falle, die in karzer Zeit tSdtlieh endeteu. Bei conservativ-exspecta- 
river Rehandlung starben 7fi,2 pCt., bet Resection des hniegelenkes 77,7 pet . ,  bet 
der Amput. fern. nur 61,6 pCt. - -  Die Verletzungen des Unterschenhels indiciren 
nut bei ausgedehnten Zerreissungen der Weichtbeile, Gefasszerreissungen, Splitte- 
rungen besonders in's Fussgelenk die Amputation. Bet allen in ltalien beobach- 
teten Heilungeu lag nut eine bescbr/inkte Splitterung vet. Die Diaphysenresection, 
mehrmals gemacht, verlief meist durch Py/imie tgdtlich, am g(instigsten sind die 
Einzelresectionen der Tibia and besonders tier Fibula. Die Amput. cruris wurde 
hiiufig gemacht, van 9 Doppelamputationen verliefen fi lethal. Die Schussver- 
letzungen des Fnssgelenks waren fast ebenso biiufig als des H(iftgelenkes; bier hat 
dee conservative Chirurgie ,nit jedem Feldzuge ein grfsseres Feld gewonnen. Das 
Ziel ist Ankylose. Wo die flbsetzung nSthig ist, erscheint die Amputation zweck- 
m~issiger als die Resection, die Pirogoff ' sc! le  Methode sail Demme 3real, 5fret 
nocll wurde nach Syme!s  verfahren operirt. E. Leyden .  

, 

R a m a e r ,  B e m e r k u n g  zu r  A b h a n d l u n g  van  Dr. L.  M e y e r  i iber  

die P a c c h i o n i s c h e n  Granu la t ionen  ( N e d e r l a n d s c h  Ti jdschr i f t  

r o a r  g e n e e s k u n d e ,  if. 1861.  S. 505) .  

Die husfiihrlicbkeit dieses Referates d(irfte dem Leser zum Maassstabe dieneu 
des hohen Wertbes, wetchen ich den darin mitgetheilteu Untersuchungen un~ deren 
Re~ultate zuschreibe. Es hat reich abet gewundert, dass der Autor n,~r im Vor- 


