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Eine unpaarige Höhle der Geschlechtsorgane nebst 

Mangel der Samenbläschen im Manne.
V o n  Dr.  Jos .  H y r l l , P ro fe sso r  der  Anatomie  an d e r  P r a g e r  

Universi tä t .

Anomalie der männlichen Geschlechtsorgane, nur vonB a i l l i  e * )  
beobachtet. Erweiterung und W indung des unteren Endes des 
zurückführenden Sam engefässes ersetzte zum Theile die feh­
lenden Samenbehältcr. Mit anderen Hemmungsbildungen der 
Zeugungsorgane coexistirt der D efeclus vesicularum  seminalium  
häufig, und wurde von P o r t a l ,  T e n o n ,  M o n r o ,  P a l e t t a  
u. A ., besonders bei jenen Missbildungsformen der U ro-G enital- 
organe gefunden, die den so w en ig  bezeichnenden Namen P ro­
lapsus  oder Inversio ve sica e**) führen. Der von mir beobachtete 
Fall von M angel der Samenbläschen kann als Seitenstück des 
von B a i l l i e  beschriebenen gelten  , von welchem  er sich durch

*)  M e c k e l ,  Handbuch der  pa thologischen Anatomie.  1. Bd. P. 687.
* * )  B e sse r  w ä r e  die B e n e n n u n g :  Mangel der  v o rd e ren  H a rn b la se n -  

nnd H a r n r ö h r e n w a n d ,  da de r  Begriff des P ro la p su s  oder  der  
In vers io n  d ie  C o n t in n i tä t s s tö ru n g  e ines  O rg an s  nicht  in sich 
schliess t .

1 .

der Samenbläschen wurde bisher, als isolirt stehende
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eine gan z e ig e n tü m lic h e , bisher noch nirgends erwähnte Con- 
struction des unteren Endes der Sam engefässe unterscheidet.

An einem 26jährigen, kräftig geb au ten , muskelstarken In­
dividuum verliefen die Vasa deferenlia  von ihrem Eintritt in die 
Bauchhöhle an bis zum Blasengrunde vollkommen normgemäss. 
Von der S telle an, wo das Bauchfell die hintere Blasenwand  
v er lä sst, um sich sub form a  der D u g  1 a s’schen Falten zum  
Mastdarme zu  b egeb en , convergirten beide Vasa deferenlia  
plötzlich  stark , bekamen ein höckeriges, buchtiges A nsehen , 
erweiterten sich merklich und vereinigten sich ohne alle Spor 
seitlicher Bläschenbildung in einen ellip tisch en , unpaarigen, 
symmetrisch in der Axe des Beckens liegenden B ehälter, w el­
cher längs dem Blasengrunde zum queren Rande der Prostata 
sich  erstreck te, auf diesem Laufe sich allmälig zusp itzte und 
in einen einfachen, konisch gesta lteten , tubenförmigen Kanal 
auslief, welcher sich durch den Körper der Prostata Bahn brach, 
und an der hinteren Wand der P ars prosla lica  u re lh ra e , am 
höchsten Puncte der C rista urethralis (Sehnepfenkopf) ausmün­
dete. Der durch den Zusammenfluss beider Vasa deferen tia  g e ­
bildete Behälter war einen Z oll la n g , 7 Linien breit, dünnwan­
diger als die Kanäle, deren V ereinigung er vorste llte , leer und 
zusam m engefallen und seiner Configuration nach mit nichts An­
derem leichter zu  vergleichen, als mit der Harnblase des W eiss­
fisch es, die auf ganz ähnliche W eise durch den Zusammentritt 
der Uretheren gebildet wird. Die Einm ündungsstellen der Vasa  
deferen tia  in den genannten unpaarigen Behälter waren durch 
eine verticale Schleimhautsfalte mit concavem Rande von einan­
der g esch ied en , w elche bis g eg en  die M itte der Höhle vor­
sprang und 5  " hoch war. Die innere Oberfläche des Reservoirs 
z e ig te  jenes gefaltete A nsehen , w elches der Schleimhaut der 
Samenbläschen und der des unteren Endes der Vasa deferentia  
zukommt. Die äussere Fläche war durch k u r zes , flaumiges 
Z ellgew eb e an den Blasengrund und die vordere Mastdarmwand 
locker angeheftet und ringsum mit starken varieüsen V enen­
netzen  umgeben. Der die Prostata durchbohrende K anal, die 
unmittelbare Verlängerung des elliptischen Sackes, unterschied 
sich  von einem gewöhnlichen D uctus ejaculalorius  nur durch 
seine K ürze und beträchtlichere W e ite , die aber g eg en  die
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Mündung1 am Harnröhrenkamme sich verringerte und daselbst 
nur betrug. Er ze ig te  an seiner inneren Fläche Längen­
faltung, und zwar zw ischen  dieser mit zahlreichen Schleimdrü­
senöffnungen übersäet. Die A rleria  vesicalis infima gab beider­
seits einen Z w eig  für den eben beschriebenen unpaarigen Theil 
der G eschlechtsorgane ab, und seine Venen communicirten mit 
den Venengeflechten der Prostata und des Blasengrundes. 
Das die unpaarige Erw eiterung bildende untere Ende der Vasa  
deferenlia  war auffallend stark gew u lstet, schlangenförmig 
gesch längelt und die Schleimhaut daselbst flach -  zellenähn- 
lich ausgebuchtet, wodurch sie jen es A ussehen bekam, w el­
ches der Schleimhaut der Samenbläschen eigenthümlich ist, und 
welches die alten Zergliederer so treu in der Benennung P a -  
rasta tae varicosae  ausdrückten, w elche sie  den Samenbläschen 
b eilegten , zum Unterschiede der P a ra sla ta  adenoides (V orste­
herdrüse). Die Samen erzeugenden Organe, die Samenstränge, 
die B la se , die Harnröhre sammt allen O rganis succenturialis  
waren vollkommen normal und kein e in z iges Moment in ihnen 
aufzufinden, w elches die angegebene Bildungsabweichung der 
inneren Geschlechtsorgane, als auf pathologischem  W ege en t­
standen , erkennen liesse .

Die Entw icklungsgeschichte der Genitalien macht auch die­
sen Fall erklärlich. Er wird durch Stehenbleiben einer g ew is­
sen Partie der Geschlechtsorgane auf einer embryonischen B il­
dungsphase und durch nicht gehemmte Entw icklung der ande­
ren bedingt. —  E s gibt eine Periode im frühesten embryonischen 
L eben , wo man es den bisher gebildeten Generationsorganen  
noch nicht absieht, ob sie  den weiblichen oder männlichen Ty­
pus annehmen werden. M ännliche und weibliche Genitalien ent­
wickeln sich aus demselben Rudiment. D iese Periode der Ge­
sch lech ts-In differen z charakterisirt sich durch die Vereinigung  
zw eier Kanäle an ihrem untersten E n d e , —  zw eier K anäle, 
von denen man nicht w e is s , ob Muttertrompeten oder Vasa de­
ferenlia  aus ihnen werden sollen. Die V erein igungsstelle ist  
ein unpaariger S ch lauch , der in den Sinus u ro -g e n ita lis  ein­
mündet, und aus welchem  die bildende Thätigkeit in der F olge  
einen Uterus, oder den sogenannten unpaarigen männlichen G e- 
schlechtstheil (Uterus männlicher Embryonen) formen wird, der



im Verlaufe der weiteren Entwicklung der Geschlechtsorgane 
ein zw eifaches Verhältniss darbietet. E r wird entweder kürzer 
und schw indet, indem die beiden Vasa deferentia  dem Sinus  
uro -  genitalis  näher rücken und endlich ganz in ihm zu  liegen  
kommen, oder er verliert sich nicht g a n z , in welchem letzteren  
Falle im gebornen und erwachsenen M enschen noch immer eine 
Spur d ieses einfachen Ganges übrig bleiben w ird , unter der 
Form des D uctu s ejaculalorius com m unis, dessen Andeutung 
auch in jenen Individuen, wo er fehlt, doch durch das Grübchen 
hm C apu t gallinaginis repräsentirt w ird , in w elches sich die 
zw e i D uctus ejaculalorii einmünden. Sollte nun zu fä llig  durch 
eine nicht zu  erklärende Laune der bildenden Thätigkeit diese 
unpaarige Höhle der männlichen Genitalien fortwachsen —  zu ­
nehmen statt zu  schwinden und zu  verstreichen — , so könnte 
auf d iese Art ein erwachsener M ann, w ie der von mir unter­
su ch te , zu  einem gebärmutterähnlichen * ) einfachen und sym­
metrischen R eceptaculum  seminis gekommen seyn, w ie einW eib  
durch die im Fruchtleben in seinen G eschlechtstheilen wirkende 
abnorme Tendenz, jene einfache ursprüngliche Höhle zu  doppeln, 
zu  einem Uterus bicornis oder bilocularis gekommen seyn kann.

D ie Persistenz jenes einfachen unpaarigen männlichen G e- 
schlechtstheiles durch das gan ze Leben bemerkt man normgemäss 
bei mehreren Säugethieren und nicht selten beim M enschen, als 
gem einschaftlichen A usspritzungsgang. B ei Herrn Professor E. 
H. W e b e r  in L e ip zig  sah ich ein schönes Injectionspräparat 
der Vesiculae sem inales und ihrer A usführungsgänge, wo die 
L än ge des D uctus ejaculalorius communis bedeutend war.

In dem beschriebenen Falle ist som it, nebst dem M angel 
der Sam enblasen, noch die auffallende Entwicklung des unpaa-
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* )  P a ra l le l i s i r t  man die e inze lnen  Sphären  der  w e ib l ichen  und m än n ­
lichen  G e n i ta l ie n ,  so w i r d  d e r  U te ru s  g e w iss  n ic h t ,  w ie  C a -  
r u s  und S c h m i d t  [O rgan isa t ionsm etam orphose  des Menschen. 
W ü r z b u r g  1884, pag. 10) m ein ten ,  d e r  P ro s ta ta  c o r re sp o n d i re n ,  
so n d e rn  dem durch die V e re in ig u n g  be ide r  D uctus e jacu la lorii  
en ts tandenen  gemeinschaft l ichen  A u ssp r i tzu n g sg an g e .  Noch i r r i ­
g e r  a b e r  i s t B i c h a t ’s Ansicht,  der  die  B rus tz i tze  im Schnepfen­
kopfe  w iederho l t  finden woll te .  (A llgem eine  Anatomie. II . Bd. 
P ag .  8.)
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rigen männlichen G esch lech tste ile s  b em erk en sw ert, dessen  
Geräumigkeitxind Umfang die Samcnbläschen entbehrlich machte, 
zu  deren versuchter Bildung auch nicht einmal die entfernteste 
Spur sich darbietet. Die Samenbläschen entstehen als A usstül­
pungen des unpaarigen G e sc h le c h ts te ile s ,  der es im vorlie­
genden Falle nicht N o t  hatte, sich durch Astbildung nach aus­
wärts zu  vergrössern, da das W a ch stu m  auf alle Puncte se i­
ner W andung gleichm ässig  v e r te ilt  war.

Erfahrungen über die Steinzerhämmerung.
Mitgctheilt  von Dr. G r a f ,  öffentlichem D ocen ten  d e r  A k iu rg ic  und 

D esm urg ie  an d e r  W i e n e r  Hochschule.

Seitdem die Methode der Stcinzerhämmerung v ie lse itig  
geprüft, und die R esu ltate, w elche sie  z u  liefern im Stande 
ist, näher bekannt wurden, sind vielo K unstgenossen vom über­
triebenen L ob e, das sie diesem Verfahren ehedem g esp en d et, 
zurückgekom m en, und sehen nunmehr e in , dass dasselbe in 
engere Gränzen eingeschlossen  werden m ü sse , als man sonst 
geglaubt hatte. Doch sind die Acten über diesen Gegenstand noch 
immer nicht gesch lossen  , und noch so manches auf d iese Ope­
ration B ezü gliche bedarf einer genaueren Erörterung. W ahrheits­
getreu  t e i l e  ich nun hier die E rgebnisse meiner dicssfälligen  
Erfahrungen mit, und trage mein Schärflein zur ferneren W ür­
digung eines, unser Zeitalter immerhin ehrenden Fundes in der 
Chirurgie bei.

Z w ei Jahre sind c s , seit ich mich mit der Methode der 
Stcinzerhämmerung b esch äftige, und ich habe während dieser 
Z eit die fragliche Operation in mehreren Fällen unternommen. Die 
Veranlassung h iezu  gaben mir theils die W eigerung der Kran­
k en , sich einer blutigen Operation zu  unterziehen, theils mein 
eigener W unsch, die Lithotritic bei kleinen phosphorsauren 
Steinen in B ezu g  auf die gepriesene Schnelligkeit und Sicher­
heit ihres Erfolges näher zu  prüfen.

Bekanntlich wird die S teinverkleinerungs-M ethode als 
zw eckgem äss anempfohlen bei kleinen,weichen Steinen, bei weiter 
Harnröhre, bei nicht krankhaft bestellter B lase und tiefer L age
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derselben. Setzen  wir aber diese günstigen  Bedingungen vor­
aus, so ist cs gew iss , dass der Schnitt dasselbe R esultat schnel­
ler , sicherer, um nicht zu  sagen auf eine schonenderc W eise  
herbeiführt. Der W undarzt sollte sich demnach zur Steinver­
kleinerung nur dann en tsch liessen , wenn der Kranke sich dem 
Schnitte nicht unterziehen will. Berücksichtigungswürdig ist 
übrigens vor allem die S t e i n  d i a t h e s e ;  denn von ihr hangt 
der Zustand der B lase und die Consistenz des Steines ab.

K l e e s a u r e  S t e i n e  d e r  B l a s e  haben selten eine be­
deutende G rösse , die Blase ist dabei w eniger leidend, als bei 
einer phosphorsauren S teind iathese, und der gesammte Orga­
nismus z e ig t  keine Spuren eines allgem einen Leidens. Auch 
w eiset die Erfahrung nach, dass der Schnitt bei kleesauren S tei­
nen meistens zu  einem schnellen und günstigen Z iele führt. Ich 
sah mehrere Kranke dieser A rt, die am 14. T age nach vollzo­
genem  Seitenblasenschnitte geheilt waren, und die meisten gün­
stigen  R esultate, w elche die operative Chirurgie bezüglich  auf 
den Blasenschnitt aufzuw eisen hat, ereigneten sich bei der k lee -  
sauren Steindiathese; woraus hervorzugehen sc h e in t, dass bei 
kleesaurer Steindiathese die Steinzerhämmerung dem Schnitte 
weichen müsse. Ich hatte in meiner Privafpraxis einen Fall, der 
meinem Gedächtnisse nie entschwinden wird. E in rüstiger, übri­
gens gesun der, 6 Jahre alter Knabe hatte einen Stein in der 
B la se , den ich allen Criterien zufolge für einen kleesauren er­
kannte; eine vorgenommene Untersuchung und M essung mit 
I I e u r t e l o u p ’s Steinzcrbrecher ze ig te  einen rundlichen, ' / / '  
im Durchmesser habenden Stein. Ich dachte unter so günsti­
gen  Verhältnissen an den S ch n itt, konnte jedoch die E inw illi­
gu n g  der Angehörigen h iezu  nicht erlangen, w elche dieZ erhäm - 
merung des Steines allein wünschten. Ich brachte desshalb ein 
kleines H e u r  t e l o u p ’sches Instrument in die B lase, fasste den 
Stein und zertrümmerte ihn durch mehrere derbe Hammerschläge, 
doch konnte ich die Stücke nicht wieder fassen, weil der Kranke 
die Blase entleert hatte, somit kein Raum mehr vorhanden 
w ar, um das Instrument zu  öffnen. Und so sah ich mich denn 
genöthigt, das Instrument aus der Blase zu  entfernen. Die hier­
auf gefo lgte Reaction war nur sehr unbedeutend, so zw ar, dass 
ich mioh am sechsten Tage naoh der ersten S itzu n g  abermals
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entschloss, die Steinstücke zu  fassen und zu  verkleinern. Z w i­
schen der ersten und zw eiten  Operation entleerte sich w enig  
Sand. Nach beendigter zw eiter Operation fühlte sich übrigens der 
Kranke sehr erschöpft, und blutigerHarn mit Sand entleerte sich  
unter Schmerzen. Ich verordnete eine ruhige L age im Bette 
und das häutige Trinken von Leinsamenabkochung. Am zw eiten  
Tage nach der Operation k lagte der Kranke bei, unter den Scham­
beinen gegen  den Blasengrund hin angebrachtem Drucke, 
über heftige Schmerzen. Ich suchte die hierdurch angedeutete 
Congestion zur, B lase durch ein ige B lutegel und eine sonstige  
dem Z w ecke entsprechende Therapie zu  beheben. Unter öfte­
rem schmerzhaften Abgehen von Steinfragmenten schwoll in der 
F olge  die Vorhaut äusserst stark an, und der Kranke wurde so 
schw ach , dass ich w egen des ferneren Schicksales desselben  
B esorgnisse hegte. Drei W ochen nach der zw eiten  Operation 
hatte sich aber wider Vermuthen der Zustand des Patienten bis 
zu  dem Grade geb essert, dass ich beim Fortbestehen der E r­
scheinungen , w elche die Gegenwart des Steines in der Blase 
beurkunden, in der vierten W oche zu  einer dritten Untersuchung 
und Operation schritt, bei welcher ich mehrere Verkleinerungen  
vornahm. Der Zustand nach dieser dritten Operation war jedoch  
nooh ungleich beängstigender, als nach beiden früheren, so dass 
ich fest entschlossen war, keinen weiteren Eingriff mehr zu  ver­
suchen. Zahlreiche Steinfragmente von verschiedener Grösse 
entleerten sich nun zw ar fortan seit dem fünften T age nach derOpe- 
ration ; das allgem eine Befinden des Kranken war aber dennoch 
so übel, dass ich an seinem Aufkommen sehr zw eifelte . Indess w i­
chen bei einer geeigneten  Behandlung doch wieder die Gefahr dro­
henden Erscheinungen, und mit ihnen jene , die die Gegenwart 
eines fremden Körpers in der Blase zu  bezeugen pflegen. E in e /n -  
continenlia uritiae  und eine allgem eine Schwäche verschwanden  
später als le tz te  Posthuma einer zweim onatlichen B ehandlung; 
doch ich halte mich für überzeugt, dass dieser Kranke in ungleich  
kürzerer Z eit und mit viel w eniger Schmerzen geheilt worden 
wäre , hätte ich den Schnitt unternehmen können.

P h o s p h o r s a u r e  S a l z e  e n t h a l t e n d e  S t e i n e  sind 
gewöhnlich w eich , bald von grösserem bald von kleinerem Um­
fange, die Blase ist dabei bedeutend afficirt, und der gan ze Or­
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ganism us krank QScroplmlosis} R h ach itis). Kein Wunder, dass 
der Schnitt hiebei nicht so gü nstige Resultate liefert, w ie hei 
ändern Steinbildungen, bei denen die ungünstigen Verhältnisse 
der Blase und des ganzen  Organismus nicht vorhanden sind. 
Würden wir bei phosphorsaure S a lze  enthaltenden Steinen die 
Steinzerhämmerungsmethode w ählen, so hätten wir von ihr bei 
grossen  Steinen g ew iss  kein gü n stiges Resultat zu  erwarten; 
bei kleineren Steinen dieser Art jed o ch , wo die B lase w eniger 
leidend ist, verdient die Steinzertrümmerungsmethode den Vor­
z u g  vor dem Schnitte, w eil sie  hier im Falle eine viel g e ­
ringere Störung im Organismus setzen  kann, selbst wenn sie 
mehrere M ale wiederholt werden m üsste. A uf diese Theorie g e ­
stü tz t , unternahm ich bei einem 11 Jahre alten , scrophulösen 
Knaben, d er, den Erscheinungen zu fo lg e , an einem phosphor­
sauren Stein l it t ,  die Steinverkleinerung. Nachdem ich das 
H e u r t e l o u p ’sche Instrument in die BJase g e le ite t ,  sodann 
geöfln et, und mit der linken Hand an dem Griffe fest erfasst 
h atte , sch lug ich mit der rechten an letzteren, und zw an g so­
mit gleichsam  den S te in , in das Instrument hineinzutreten. 
E in  leichtes Andrücken des m eisseiartig wirkenden Theiles des 
Instrumentes gegen  den Stein, bewirkte a lsogleich  eine Verklei­
nerung und ein Zerfallen des letzteren  in mehrere Stücke, und 
als ich nun bei geschlossenem  Instrumente nach einem grösse­
ren Stücke suchte, fand ich endlich ein solches und zerdrückte 
cs auf g le ich e W eise. Der Kranke empfand hiebei nur geringe  
Schm erzen , und das Entfernen des Instrumentes aus der Blase 
allein war ihm sehr empfindlich, w eil es des vielen in der Rinne 
gelegen en  Sandes w egen nicht ganz gesch lossen  werden konnte. 
Am 21. T age nach der Operation war der Kranke geh eilt; eine 
zw eckm ässige Nachkur stärkte seine Gesundheit. Ich zweifle 
se h r , ob der Schnitt ein so gü nstiges Resultat eben so schnell 
begründet hätte, jedenfalls würde die V ollziehung des Schnittes 
minder ju cu n d e  vor sich gegan gen  seyn.

Einen ändern phosphorsauren Stein bei einem 16  Jahre 
alten rhachitischen, seit seiner Kindheit kränklichen Knaben, 
suchte ich durch die Stcinzerhämmerung zu  entfernen; ich hielt 
12 S itzungen  binnen 3 M onaten, vieler Sand des 1" 3 " gros­
sen ovalen Steines entleerte s ie h , doch der Kranke starb, ohne



von seinem Übel befreit worden zu  s e y n , während der Behand­
lung. Ich halte mich für ü b erzeugt, dass unter s o  gestalteten  
Verhältnissen des Kranken auch der Schnitt ein ähnliches Ende 
herbeigeführt haben würde.

Überhaupt bin ich der A nsich t, dass bei phosphorsaure 
S a lze  enthaltenden Steinen weder der Schnitt noch die Stein­
verkleinerungsmethode so gü nstige Resultate gewärtigen lassen, 
als diess bei kleesaure S a lze  enthaltenden Steinen der Fall ist;  
diess schon auch w egen  der obangegebenen Beschaffenheit der 
Blase und des ganzen Organismus. Dass demnach der W und­
arzt, dem sein guter Ruf am H erzen l ie g t ,  ungleich besser 
thut, derartige Steinkranke gar nicht zu  operiren, oder nur 
dann, wenn die Complicationen geringen Grades sind. Die Ent­
fernungsmethode des Steines in derlei Fällen betreffend, würde 
ich bei kleinen Steinen die Steinzermalmung versuchen, da selbe 
als ein Versuch w en ig  schaden , und doch möglicher W eise viel 
nützen kann; nie aber den Schnitt, der hier immerhin viel zu  
eingreifend ist.

( S c h l u s s  f o l gt . )

2.

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.

Klinische Bemerkungen über einige Fälle von 
Herzkrankheiten.

Von Dr. It. B. T o d d  am Kings-College-Hospital.

D a sich u n te r  X o d d ’s B e hand lung  zu  g le ic h e r  Z e i t  v ie r  in te re s ­
san te  Fä l le  von H erz le id en  in dem Spitale b e fa n d e n ,  so prüf te  e r  die 
Symptome j e d e s  e inze lnen  F a l le s  in d e r  A bs ich t ,  die W ir k u n g e n  der  
ve rsch ied en en  F e h le r  des H e rzen s ,  die sow ohl  der  Art als dem Grade 
nach  v o n e i n a n d e r  se h r  a b w ic h e n ,  gegen  e in a n d e r  zu  ha l ten  und 
zu  ve rg le ichen .  E r  sp rach  bei d iese r  Gelegenheit  die Ü b e rzeu g u n g  
a u s ,  dass die nächs ten  U rsachen  d e r  H e rz töne  a llen  p rak tischen  A n­
fo rderungen  en tsprechend  und h in läng lich  deutlich  durch  die n eues ten  
E x p er im en te  da rgelhan  w o rd en  s e y e n ,  de ren  e r  v iele  se lbs t  mit den 
Doc lo ren  W i l l i a m s  und  C l c n d i n n i n g  an g cs te l l t  hatte . Als E ie -
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m ente  des e r s t e n  oder  s y s t o l i s c h e n  T o n e s  führte  er] a n :  
1. T ens ion  d e r  A u r i c u l o - v e n t r i c u l a r - K l a p p e n , 2. M u sk e lg e räu sc h ,  
und 3. Im puls  (S toss )  g egen  die T h o raxw andungen .  Die e rste  w u rd e  
b e so n d e rs ,  und z w a r  mit v ielem R e c h te ,  von Dr.  B i  H i n g  der  Auf­
m erksam kei t  der  Ärz te  empfohlen, und ihre  W ic h t ig k e i t  s te l l t  sich be­
sonders  bei so lchen F ä l le n  h e r a u s ,  w o  schon eine  leichte L äs ion  d ie­
s e r  K la p p e n , besonders  der  m i t r a le n ,  ob d iese  n u r  ih re  E la s t ic i tä t  
oder  ih re  Sufficienz beein träch tige ,  den sys to l ischen  Ton so modificirf,  
dass ein geüb tes  Ohr diese  V erän d e ru n g e n  le ich t  w ah rnehm en  kann .  
D e r  z w e i t e  T o n  (un r ich t ig  de r  d iasto lische g enann t)  w i r d  T o d d ’s 
M einung  nach durch  die p lö tz l iche  S p an n u n g  der  Sem ilunark lappen  
v e ru rsac h t ,  die a u f  das Z u rü c k s in k e n  d e r  in den A rterien  entha l tenen 
B lu tsäu le  a u f  diese Klappen erfolgt.  E s  ist  nach  ihm e v id e n t , dass 
d iese r  Ton nicht  vo llkom m en se y n  k a n n ,  w e n n  diese  K lappen n ich t  
ih re  n a tü r l iche  Geschm eidigkeit  und E la s t ic i tä t  besi tzen . E r  g lau b t  
f e rn e r ,  dass die S tä rk e  und D eu t l ichkei t  d ieses Tones in hohem Grade 
von dem Z u s tan d e  des v i ta len  T onus in den A rte rienhäu ten  abhängig  
s e y ;  denn  bei einem a ton ischen  Z u s tan d e  de rse lben  w ü rd e  die Blul-  
säu le  n u r  schw ach  a u f  diese  K lappen zu ru ck s in k e n  und d iese lben  
d ah er  n u r  w e n ig  ausdehnen .  A uf  d iese  A rt  e r k lä r t  e r  die Schw äche  
oder  den gänzl ichen  M angel des zw ei ten  H erz tones  im Typbus und  an ­
d e ren  erschöpfenden  K rankhei ten .  A n d e re r s e i t s ,  w e n n  die A r te r ien ­
h äu te  mit  h in re ich en d e r  Kraft  w i r k e n , so r e ag i ren  s ie  auch mächtig 
a u f  die B lu tsäu le ,  w e lche  schne ll  und  k rä f t ig  r eg u rg i t i r f ,  und  die sich 
ih r  en tgegens te l lenden  ha lbm ondförm igen K lappen eben so schne ll  
und k rä f t ig  s p a n n t ,  w o d u rc h  ein h e l le r  und  deu tl icher  H erz ton  e r ­
z e u g t w i r d .  F e r n e r  e r in n e r t  T o d d ,  dass w ä h ren d  d e r  B i ldung des 
e r s ten  Tones die V en t r ik e l  in der  S y s to le  se y e n ,  und  dass in der  That 
d e r  Act d e r  Sys to le  so w ie  se ine  F o lg e n ,  nämlich S p an n u n g  der  Klap­
pen und Im puls  die U rsachen  des e rsten  T ones  w ä r e n ,  und  dass 
g le ichze it ig  mit  d e r  E r z e u g u n g  des zw e i ten  Tones die V e n t r ik e l  in 
D iasto le  w ä r e n , a b e r  dennoch d e r  Ü b e rg an g  von der  Sys to le  zu  der  
D ias to le  k e in e sw e g s  die U rsache  d ieses  T o n es  sey .

In Bezug a u f  das B l a s e b a l g g e r ä u s c h  macht T o d d  au f  
den O rt  se in es  E n ts teh en s  a u fm e rk sa m ;  d ieser  k a n n  in  e in e r  d e r  fol­
gen d en  Ste llen  l iegen  : 1. in e in e r  oder  d e r  a n d eren  A u r i c u l o - v  e n -  
t r i  c u  l a r  -  M ü n d u n g  ,18. in e in e r  oder  de r  a n d e re n  A r t e r i e n -  
M i i n d u n g ,  und  3. in e in e r  oder  d e r  a n d eren  A r t e r i e  se lbst ,  
j e n s e i t s  d e r  Klappen. Im e rs ten  F a l le  ist  das B laseba lggeräusch  g e ­
w ö h n l ic h ,  w e n n  n ich t  imm er,  das R esu l ta t  d e r  R egurg ita tion  aus  dem 
V e n t r ik e l  in das H erzo h r  w ä h re n d  d e r  S y s to l e ;  es beglei te t  dann  den 
e rs ten  H e rz to n ,  und w i r d  am besten  an  der  Sp itze  des H erze n s  v e r ­
nommen. Z u w e i len  vern im m t m an es am R ü c k en ,  l in k s  von d e r  W i r ­
b e l s ä u l e ,  am W in k e l  d e r  S c a p u la ,  w ie  diess  auch  in  zw ei  von den
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von T o d d  a n geführ ten  F ä l le n  zu beobachten  w a r .  Ist die A o r t e n -  
m i i n d u n g  de r  Sitz der  K ra n k h e i t ,  so dass d e r  Austr i t t  des Blutes 
aus dem V en tr ik e l  g eh inder t  w ird  , so w i rd  die Sys to le  auch von 
einem B laseb a lg g eräu sch  b e g le i te t ;  a lle in  in diesem F a l le  vern im m t 
m an  es am besten über  oder  nahe an dem Knorpel  der  d r i t ten  H ip p e ,  
oder  nach dem V er lau fe  de r  Arte rie .  E b en  so ve rhält  es s i e b ,  w e n n  
nicht die A o r te n k la p p en ,  sondern  die A orta  se lbs t  j e n s e i t s  d e r  Klap­
pen d e r  Si tz  d e r  K rankhei t  ist.

W e n n  die K rankhei t  der  A ortenklappen  eine  solche ist,  dass diese 
nicht sufficient s ind ,  die R egurg ita tion  in den V en tr ike l  zu ve rh in d e rn ,  
so e rse tz t  e in  B laseba lggeräusch  den z w ei ten  To n ,  und w e n n ,  w ie  
es zu w e i len  der  Fa l l  i s t ,  mit  d iese r  Insufficienz ein obstru i ren d es  
L e iden  der  Klappen verb u n d en  ist , so beglei te t  das B laseba lggeräusch  
auch  die Sys to le  des H e r z e n s ,  und m an hört  in  e inem solchen F a l le  
e in  d o p p e l t e s  B l a s e b a l g g e r ä u s c h ,  nämlich  ein dias to l isches 
und ein sys to l isches .

Z u r  möglichst  gen au en  D iagnose  g e h ö r t  fe rn e r  die Bestimmung 
des R a u m e s ,  w e lch en  das H erz  in d e r  B rusthöhle  e inn im m t,  w a s  
du rch  die P e rc u ss io n  zu  e rm it te ln  ist. D ass  ü b e rd ie ss  noch der  P u l s ,  
der  Z u s tan d  d e r  R e sp i ra t io n ,  des c ap i l lä ren  und venösen  S y s te m s , 
das V o rh an d en sey n  von Schm erz,  von W a s s e r s u c h t ,  der  Z u s ta n d  der  
B au ch e in g e w e id e ,  b esonders  d e r  L e b e r ,  die g en au es te  U n te rsuchung  
e r fo rd e rn ,  das ve rs teh t  sich von selbst.

An diese  E in le i tu n g  k n ü p f t  T o d d  n u n  die M itthe i lung fo lgender  
Fä l le .  — F a l l  1. H e len a  G r a c e ,  89 J a h re  a l t ,  w u rd e  den 4. F e ­
b ru a r  in das Spital  aufgenommen. S ie  befand sich eben im 6. Monate 
de r  S c h w a n g e rsch a f t ,  u n d  hatte  v o r  3 J a h r e n  an rheumatischem  F ie ­
be r  ge li t ten .  Ih re  g e g e n w ä r t ig e  K ran k h e i t  b e g a n n , wie  sie  e rzä h l te ,  
vo r  4 M onaten  mit  A n sch w el lu n g  des B auches u n d  der  F ü s se .  V o r  8 
Monaten  s te ll te  sich ein Husten  e in ,  d e r  von A u s w u r f ,  Herzk lopfen  
und Dyspnoe  begleite t  w a r .  D e r  e rs te  Anfall  von  Dyspnoe  kam  plötz­
lich in der  N a c h t ,  w ä h ren d  sie  im Bette l a g ,  und w u rd e  durch  e ine  
V enäsec t ion  tem porär  erle ich ter t .  E r  s te ll te  sich jed o c h  sp ä te r  noch 
m eh re re  Male ein. Die  g e g en w ä r t ig e n  Symptome s i nd:  O rthopnoe ,  
w e g en  w e lch e r  s ie  bes tändig  im Bette aufrecht  s i tzen  m u ss ;  der  Ge­
s ic h tsau sd ru ck  ängst lich  , das Gesicht b läulich  und e tw as  ödem a tö s ;  
beträchtl iches A n a sa rc a  d e r  u n te ren  E x t r e m i tä te n ;  ein g e r in g e r  Grad 
von Ascites  , w e lc h e r  im V e re in e  mit  dem sch w a n g e re n  U te rus  den 
Bauch a u s d e h n t ; lä s t ig e r  H us ten  mit  ge r ingem  S c h le im a u s w u r f ,  der  
besonders  des Nachts q u ä l t ;  d e r  P u l s  s c h w a c h ,  k l e i n ,  von 90— 100 ; 
d e r  Appetit  sc h lec h t ,  die Z u n g e  f e u ch t ;  D u r s t ;  d e r  H e rz sch la g  s ta rk  
und  die Spitze des H erzen s  zw isc h en  d e r  5. und 6. Rippe fühlbar.  
D e r  e rs te  H e iz lo n  durch  ein lau te s  B laseb a lg g eräu sch  v e r d e c k t ,  
das am deutl ichs ten  e in wenig ober der  S p i ize ,  a b e r  auch  seh r  deu t­
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l ieh  an  d e r  en tsprechenden  Ste lle  des R ü c k en s  vernom m en w ird .  Die­
se s  nimmt s tu fenw eise  von d e r  Spitze  des H erzen s  g eg en  die C lav i-  
cu la  a b ,  und  is t  ü b e r  d e r  Aorta  und  ih ren  Z w e ig e n  g a r  n ich t  h ö rb a r .  
D e r  zw ei te  H erzton  ist  na tü r l ich  und deutlich.  Die P e rcu ss io n  in der 
H erzgegend  gib t  e inen  dumpfen Schall  a u f  e in e r  g rö sse re n  F l ä c h e ,  
a ls  im na tü r l ich en  Z u s tan d e .  Congestion  in den L ungen .

( S c h l u s s  f o l g t . )

Ü b e r  d a s  U r a n .

Vo n  P e l i g o  t.

In  d e r  am 23. A ugus t  1841 ab geha ltenen  S i tzung  de r  P a r i s e r  A k a ­
demie d e r  W is se n sc h a f ten  e rs ta t te te  H e r r  E u g e n  P e l i g o t  Bericht  
über  die von ihm unternom m enen  chemischen U n te rsu ch u n g en  des 
U r a n s .  D iese r  von K l a p r o t h  1789 e n td e c k te ,  und se i th e r  zu  den 
55 e in fachen ,  oder  — v ors ich tige r  gesag t  —  nicht  w e i te r  zer leg ten  
K örpern  ge rech n e te  Stoff ist  nach  P e l i g o t  n u r  e ine  V e rb in d u n g  
von Sauerstoff  mit einem regu lin isch en  M e ta l l e ,  dessen  E igenschaf­
ten P. b e sc h r ie b ,  u n d  w o fü r  e r  den Namen U ranium  v o r sc h lä g t ,  in ­
dem e r  zug le ich  d a ra u f  h in d eu te t ,  dass  d e r  b isher  mit  dem Namen 
U r a n  bezeichnete  K ö r p e r ,  w e lc h e r  in se in en  b ekann ten  V e rb in d u n ­
gen  die R ol le  eines e infachen K ö rp e rs  s p i e l e , in  Z u k u n f t  a ls  ein  z u -  
s  a m m  e n g e s e  t z t e s Metall  angesehen  w e rd e n  m üsse.  Die m it U n­
te r su ch u n g  d iese r  A n g ab en  beauftragte  Commission w i r d  d a rü b e r  Be­
r ich t  abgeben .  ( L ’in s titu t . 26. A ugus t  1841. S. 285.) N e t w a l d .

Beiträge zur Semiotik der Säuglinge, nach den Be­
obachtungen im N ecker-H ospitale zu Paris.

Vo n  Dr .  T r o u s s e a u .

( S c h 1 u  s s).

9.  S c h r e i e n .  D as  S chre ien  ha t  bei g anz  ju n g e n  K indern  e ine  
hohe semiotische W ic h t ig k e i t .  D ie  e rs ten  A rbe i ten  ü b e r  d iesen  Pu n c t  
v e rd a n k t  man B i l l a r d ,  d e r ,  w ie  auch m eh re re  a n d e re  Ä r z t e ,  die 
B eobach tungen  im F in d e lh a u s e ,  daher  n u r  an  S äug l ingen  machte. Äl­
te re  K inder  sch re ien  anders  a ls  N e u g eb o rn e ,  so w ie  auch der  V e r la u f  
d e r  P n e u m o n ie ,  de r  Aphthen u. s. w .  e in  a n d e re r  ist. —  D as Schre ien  
ha t  zw e i  deutliche T e m p o s , das des E ina thm ens und  des Ausathmens.  
E rw a c h se n e  sch re ien  n u r  beim A u s a th m en , K in d e r  auch  beim E in a th ­
men, in w elchem  le tz te ren  F a l le  das Schre ien  versch iedene  G rade  von 
S fä rk e  darbie te t .  — Man hat g e f ra g t ,  ob die Stimme bei be iden Tem ­
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pos an  de rse lben  S te lle  e rzeu g t  w e r d e ?  Beim Ausatbmeil is t  offenbar 
das gewöhn l icbe  S timm organ th ä t ig ,  und  das Schre ien  w i r d  durch die 
S t immsailen  e rz e u g t ;  beim E ina thm en  hingegen w i r d  dasse lbe  dureh 
die L ig a m en ta  arytaeno  -  epig lo ttica  vermit te lt .  — Z w e ijä h r ig e  K inder  
sch re ien  in der  R egel  n u r  beim Ausathmen, a b er  bei heftigem Schmerz 
und t ie fer  B efrübniss  auch  beim E in a th m e n ,  und es lä s s t  sich dann 
das S c h re ie n ,  w ie  bei Anfäl len  des K eu ch h u s ten s ,  un te rb ro ch en  und 
s to ssw e ise  vernehm en. — Die A bw esenhe it  des beim E ina thm en  er­
zeugten  sch luchzenden  Schre iens  hat nicht  den g e r in g s te n  sem iotischen 
W e r t h ,  dagegen  e inen seh r  b e d e u te n d e n ,  das V o rh e r r sc h en  d esse l ­
ben im V erg le ich  mit  dem Schre ien  beim Ausathmen. Nach B i l l a r d  
lä s s t  sich je d e rz e i t  b e iN eu g e b o rn en  au t  das V o r h a n d e n s e in  e in e r  a c t i -  
ven  o d e r  pass iven  Congest ion  nach den L u n g en ,  o d e r  e in e r  Pneum o­
n ie  sch liessen  , so oft bei e inem Kinde  das S ch re ien  e rs t ick t ,  und  das 
Sch luchzen  beim E ina thm en  heftig  ist. V ielfache L eichenöffnungen ha ­
ben diess bestät ig t .  Bei a l te rn  K indern  haben diese E rsc h e in u n g en  nicht  
m e h r  den sem io t ischen  W e r t h . — Bei K in d e rn  und  se lb s t  bei E r w a c h ­
senen  bem erk t  man u n te r  g ew issen  Um ständen ein s e h r g e l i e n d e s ,  c roup­
a r t ig es  Geschrei.  E s  en ts teh t  bei bedeu tender  G eschw uls t  d e r  L ig a m .  
a ry ta en o -  e p ig lo ttic a , ha t  ü b e r  das w e i t  s c h w äch e re  beim Ausathm en 
im hohen Grade das Ü b e rg ew ic h t ,  und l ä s s t  a u f  das V o rh a n d en sey n  
e in e r  K ehlkopfbräune  oder  e in e r  acu ten  K ehlkopfen tzündung  sc h l ie s ­
sen. —  E in e  ganz  eigenlli iimliche, seh r  m erk w ü rd ig e  Art des Schre iens  
nen n t  man das W a s s e r k o p f -  Schre ien  , h y d ren cep h a l isch e  Schre ien .  
E s  fehlt  w ohl häufig bei I l y d r o c e p h a lu s , ist  es a b e r  v o rh a n d e n ,  so 
hat es e ine  g ro sse  sem iotische  W ich t ig k e it .  W ä h r e n d  de r  S ä u g l in g  
an  de r  B r u s t ,  oder  ein ä l te re s  Kind a u f  dem R ü ck en  l ieg t  und  ruh ig  
s c h e in t ,  rö lh e t  sich p lö tz l ich  das G e s i c h t , es s tüss t  e inen  oder  zw ei 
Schre ie  a u s ,  und  is t  dann  w ie d e r  st i l l .  D ieses  Schre ien  ist  Symptom 
a cu te r  H i r n k r a n k h e i t e n , o d e r  ein n a h e r  V or läu fe r  e ines  A nfa l ls  von 
Eclam psie .  M ehrere  S ch r i f ts te l le r  sch re iben  dasse lbe  dem üb e rm ä ss i ­
gen  S c h m erz e ,  a n d e re  e in e r  p lö tz l ichen  Congestion nach  dem Kopfe 
z u ,  w ie  bei der  Epileps ie .  L e tz te re  Ansicht sche in t  die r ich t ig e re .  — 
Noch e ine  A rt  des Schre iens  ist  das W in s e ln  oder  W im m e r n .  Bei 
n ich t  gefährl ich  k r a n k e n  K indern  vernim m t m an dasse lbe  n u r  be im A us-  
athmen, bei bedenklichen  Fä l le n  a b e r  heim E in -  und Ausathm en,  und  es 
zeig t  dann im m e rau f  e ine  schlim m e L u n g en k ra n k h e i t .  Das einfache W i n ­
se ln  bem erk t  m an  bei K in d e rn ,  w e lc h e  an F ie b e r  ohne Affection e ines 
besondern  O rganes  le iden .  —  S chre i t  ein  Kind p lö tz l ich ,  w e lch es  von 
k e in e r  G e h i rn k ran k h e i t  befal len  ist ,  so deu te t  diess a u f  e inen  heftigen 
Sc h m erz ,  häufig in den Z ä h n e n  oder  in  den G edärm en (bei Kolik und 
D ia rrhoe) .  Bei D arm schm erzen  hä lt  cs gew öhn l ich  n ich t  lan g e  an , 
l ä n g e r  a b e r  bei Z ah n sch m erzen .  (G a ze tte  des H ö p ita u x, Nr.  99. 1841.)

Wi s g r i l l .
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Über den Schreibekrampf.
Aus e ine r  brieflichen M itthe i lnng  vom Hofmedicus Dr.  A. Th. B r ü c k

zn Osnabrück .

Dr.  B. theiKe h ie r  nebst  einem K ran k en b e r ich te  und dem P ro -  
duc le  d e r  F e d e r  des f rag lichen  K r a n k e n ,  noch m eh re re  B em erkungen  
üb e r  die von ihm schon f rü h e r  u n te r  dem Nam en »Sto tte rn  d e r  F i n ­
g e r"  besprochene  K rankhei ls fo rm  mit.  D e r  in B ede  stehende  K ra n k e  
ge h ö r t ,  w ie  a l le  se ine  bis je tz t  beobach te ten  L e id en s g e n o s se n ,  dem 
si tzenden ,  sch re ibenden  S tande  a n ;  e r  i s t  e in  ausgeze ich n e te r  Schul­
mann im Anfänge  se ines  3. L ebensdecenn ium s.  Im Ja h re  1839 nahm 
e r  des Verf. Hülfe in Anspruch. —  Überhaup t  schnell  und  hoch ge ­
w achsen  , f rapp ir te  e r  besonders  durch  die L än g e  se ines  H a l s e s ,  der  
fast e inen W i r b e l  z u v i e l  zu haben s c h ie n ,  w a s  an  S t i e b e l ’s H y ­
pothese von der  U rsach e  des V e i ts tanzes  e r in n e r te .  Se ine  B e w e g u n ­
gen hatten  e tw as  L ink isches  (w ie  m an es an  so lchen  sieht,  die f rüher  
am V e i ts tänze  g e l i t te n ) ,  w o z u  noch ein le ises  Schielen  kam. D er  
K ran k e  bekam mit 20 Ja h re n  U n te r le ibsbeschw erden ,  beso n d e rs  H a r t ­
l e ib ig k e i t ,  und v e rsp ü r te  den F in g e rk ra m p f  z u e rs t  um Pfingsten 1839 
nach e in e r  G e legenheit  zu hef tiger  V e rk ü h lu n g .  Bei ä n d e rn  F in g e r ­
b e w e g u n g e n ,  a ls  heim S c h r e ib e n ,  empfindet Pat. ke in e  Hemmung. 
Die a l lgem eine  Gesundheit  ist  gut.  D ie  H andschrif t  i s t  der  e ines ganz  
a lten M annes  mit  u n s ic h e re r  und  sc h w ach e r  Hand  ve rg le ichbar .  Diese 
s c h w e r f ä l l ig e ,  oft un lese r l ich e  H andschrif t  d rü c k t  se h r  bezeichnend 
den krampfhaften  Kam pf des f rü h e r  w oh lg eü b ten  S c h re ib e rs  mit  se in e r  
F e d e r  aus.  —  Die am S c h re ib ek ram p f  Leidenden  verm ö g en  ohne Z i t ­
te rn  m it d a u e rn d e r  E n e rg ie  ih ren  W i l l e n  a u f  die Gesammtheit  ih re r  
H an d b eu g em u sk e ln  zu  l e n k e n ,  fest  zu fassen  u n d  zu h a l t e n ;  sobald  
s ie  a b e r  mit  n u r  einem Theile  d iese r  M uskeln  die leichte  F e d e r  zu 
führen  u n te rn e h m e n ,  t r i t t  e ine  u n w i l lk ü r l ich e  Contrac l ion  derselben  
e in ,  die sich der  H a n d ,  ja  dem V o rd e ra rm e  m it th e i l t ,  u n d  s ta t t  des 
schrif t l ichen W o r t e s  en ts teh t  e in  Krampf, ganz, s o ,  w ie  hei S to t te rn ­
den statt  des zu sp rech en d en  W o r te s .  D ieses  ist  d e r  e igentliche  S chre i-  
bekrampf,  die sch w ie r ig s te  F o rm  der  B eh inderung  am Schre iben.  E in e  
m ildere  F orm  is t je n e ,  w o  heim Schre iben  die F e d e r u n w i l lk ü r l i c h  ü b e r  
das P a p ie r  h infährt ,  und so zu  sag en  m it  der  Hand  durchgeht ,  w ie  ein 
flüchtiges P fe rd  mit dem R eite r .  E s  is t  d ieses die Form , von w e lc h e r  M ii 1- 
l e r  s a g t :  » V o r  J a h r e n ,  a ls  ich von e in e r  n e rv ö sen  K ran k h e i t  befal len  
w a r ,  hatte  ich d ieses Symptom (k le in e  S tüsse  heim Schre iben)  seh r  
oft, sobald ich die Hand  und  die F in g e r  zu seh r  an s tren g te ,«  —  eine 
A l t  von Z i t t e r n ,  w obe i  ab w echse lnd  die E x te n so re n  noch ih re  E n e r ­
g ie  g eg en  die C on trac to ren  g e lten d  machen. Hiebei e rm üde t  z w a r  auch 
die Hand  des Sch re ib e rs  f r ü h e r ,  und  die H andschr if t  t r äg t  a l le rle i
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Sch n ö rk e l  und Sp iesse  z n r  Schau.  Doch ha t  Verf. n u r  bei z w e i  ä l te ­
re n  M ä n n e rn ,  w e n n  sie  anhaltend  s c h r i e b e n ,  den S c h re ib ek ram p f  
d a rau s  ents tehen sehen. — Verf.  sah diess Übel bei F ra u e n z im m e rn  
n i e ,  w e n n  man nicht  e ine  k rampfhaft  beh inder te  F in g e r se tz u n g  beim 
C lav ie rsp ie le  h ieher  rech n en  w i l l ,  die e r  bei e in e r  S to t te rnden  beob­
a c h t e t e ,  w o ra n  auch  ein s to t te rn d e r  Mann l i t t , dem fre i l ich  zugleich  
die F e d e r  beim Schre iben  durchging .  Beide w a r e n  in s t in c lm äss ig  d a r ­
a u f  v e r fa l le n ,  du rch  ein tacfmäss iges Auftreten  mit  dem F u s se  den 
F in g e rk ra m p f  beim A nschlägen d e r  C lavis zu lösen ,  ganz  so,  w ie  nach 
D u  S o i t ’s Rathe Sto tte rnde  beim Sprechen den Tact  mit  dem Daum en 
auf  den Z eigef inger  sch lagen  s o l l e n ,  um das s tockende  W o r t  flüssig 
zu machen. —  D erg le ichen  rh y th m isch e ,  autom atische B ew eg u n g en  
t rag e n  im m er v ie l  z u r  L ö su n g  der  krampfliaft  aflicirten W i l lk ü r m u s -  
k e ln  b e i ;  s e y  es ,  indem sich diesen le tz te ren  die o sc i l l a to r i s c h e , v e ­
ge ta t ive  E r r e g u n g  consensuell  m it thei l t ,  oder  dass die H e rv o rb r in ­
g u n g  a n d e rw e i t ig e r  rhy thm ischer  B ew egungen  die sens ib le  E n e rg ie  
( In n erv a t io n )  von den kram pfhaften  M u sk e lp a r t ien  a b le n k t ,  deren  
R es is ten z  bekanntl ich  um so h a r tn ä ck ig e r  w ird  , je  m ehr  der  Alficirte 
(z. B. der  S to tte rnde)  s ie  d irec t  du rch  se inen  W i l l e n  zu bewäl t igen  
s treb t.  D ah er  D u  S o i t  a ls  e rs te  R egel  den S to t te rnden  a n g ib t :  hei 
j ed e m  Satze  t ie f  e in z u a th m e n , d. h. durch  E r r e g u n g  d e r  vegeta t iven  
In nerva t ion  d e r  In sp ira t io n sm u sk e ln  die überm äss ige  kram pfm achende  
In nerva t ion  de r  S p rachm uskeln  abzu lei ten .

Beim S c h re ib ek ram p f  is t  es noch n icht  g e lu n g e n ,  eine solche Ab­
le i tu n g  von den kram pfhaften  Schre ibem uskeln  zu b ew erks te l l igen .  
Die Sprache  ist  nämlich  ein gemeinschaft l iches P ro d u c t  d e r  (vegeta t i ­
v en )  R esp ira t ion  und  de r  (an im alen)  S p ra c h m u s k e lb e w e g u n g ,  w obe i  
s le ls  dem e rs ten  F a c to r  noch e in e  bedeu tende  E in w ir k u n g  a u f  den ä n ­
dern  ü b r ig  b l e ib t ;  das Schre iben  dagegen  ist  ein durch  re in  anim ale  
In n e rv a t io n  l ie rv o rg eb rach te r  A c t ;  w ofe rn  man nicht  m i t R e m a k  auch 
im R ü c k en m ark e  E le m en te  des vegeta t iven  N erv en sy s tem s oder  mit  
Verf.  den  Einfluss  des vegeta t iv  in n erv i r ten  Gefässsystem s a u f  die 
M uskeln  annimmt. Man ha t  neu lich  H e i lungen  des Schre ibekram pfes  
du reh  ka l te  W a s c h u n g e n  b e k an n t  gemacht.  E r w ä h n te r  P a t ien t  v e r ­
suchte  s ie  erfolglos.  —  Das Kneifen en g er  K le idung  in der  A chse l­
höhle dü rf te  nach B. w o h l  n u r  hei v o rh a n d en e r  Disposit ion  e in a n re ­
gendes  Moment zum S c h re ib ek ram p f  w erd en  ; dag eg en  beobachtete e r  
in  e in e r  z iem lichen  R eihe  am Schre ibekra inpf  L e id en d e r  imm er ge ­
ste ige r te  S e n s ib i l i tä t ,  U n te r le ib s b e s c h w e rd e n , H ypochondrie .  D iese  
W a h rn e h m u n g  bew og  i h n ,  auch  den besprochenen  P a t ien ten  den D r i -  
b u rg e r  B ru n n e n  t r in k e n  zu  la s se n ,  w ovon  d ieser  die g rü ss le  W i r k u n g  
e rfah ren  zu  haben  gesteht. ( E in e r  der  Schre ibekram pfpa tien ten  des 
V erf .  bed ien t  s ich  se it  J a h r e n  e ines  in L ondon  p a ten t i r ten  go ldenen  
R in g e s ,  der auf den  Z eigef inger  g e s te c k t  w i r d ,  und an  dessen  l in k e r
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Seite  sich e ine  k le ine  e las t ische  P ince t te  be f inde t,  die die F e d e r  fest­
hä lt .  So schadet  d enn  ein g e legen t l iches  Z u ck e n  des D aum ens w e n ig e r  
und  das Schre iben  geb t  ganz  le id l ich  gut von S ta tten .)  Z u le tz t  bem erk t  
B. n o c h ,  dass es n ich t  zu  bezw eife ln  s e y ,  dass du rch  die Myotomie 
eine  w esen t l ich e  dynam ische  V e r ä n d e ru n g  in  dem durchschnit tenen  
Muskel b e w i r k tw e r d e n k ö n n e ,  und  fragt ,  Ob in h a r tn ä ck ig e n  F ä l le n  des 
Sclire ibekrampfes die M eister  der  Tenotomie d ieses Übel  nicht  in ihr 
Gebiet  z iehen soll ten  ? ( C a s p e r ’s W o c h e n sc h r i f t  fü r  die ges.  Heil­
kunde .  1841. Nr.  12.) A i t e n b e r g e r .

Über die spontane Heilung von Ascites undAnasarca.
Vo n  J.  M o n d i e r e .

M. m acht  die B e m e rk u n g ,  d ass  seh r  o f t ,  w e n n  be i  H ydrop is ien  
der  A rz t  k ü n s t l ich e  K risen  du rch  den U rin  oder  Stuhl  zu b ew irk en  
s t r e b t ,  die N a tu r  f re iw i l l ig e  K r isen  du rch  O rgane  h e r v o r r u f t , au f  
w e lche  der  A rz t  n icht  e in z u w irk en  s u c h te ,  w a s  bald  trotz  der  en tg e ­
g engese tz ten  Action der  dargere ic l i ten  A rz n e ie n ,  b a ld ,  und  z w a r  am 
h äuf igs ten ,  nach  dem Aiifliüren j e d e r  A rz n e iw irk u n g  g e sc h ie h t ,  a ls  
ob die N a tu r  in  ih rem  se lb s te rh a l ten d en  S treb en  durch  e ine  in ihre 
Absichten nicht e ingehende  Therapie  g eh in d e r t  w o rd e n  w ä re .  D ieses  
fo r tw ährende  S treb en  der  N a tu r ,  ih re  se lbs ler l ia l tenden  Kräfte  ba ld  in 
dem e in e n ,  ba ld  in  dem ä n d e rn  O r g a n e ,  je  nach  de r  In d iv id u a l i ­
tät  , zu v e r e i n ig e n , e r k lä r t  e s , w ie  d iese lben  D in re t ica  und die­
se lben  P u rg a n t ia  u n le r  sche inbar  g anz  ähn lichen  U m stä n d en ,  bald 
e inen  Strom von Se ro s i tä t  l ie rv o r ru fe n , ba ld  die Sec re t ion  der  
N ie ren  und d e r  G a s t ro - In te s t in a lo b e r l läc l ie  g a r  n icht  v e rän d e rn .  H ie r ­
aus sche in t  j e n e  p rak tische  Hegel  zu l l i e s s e n , dass man das S t re ­
ben de r  N a tu r  s t u d i e r e ,  j a  se lbs t  zu e r ra th en  s u c h e ,  um es zu  u n te r ­
stü tzen  oder  w e n ig s ten s  nicht  dag eg en  z u  handeln .  D aher  ha t  der  Arzt 
se inen  K ran k en  g e n au  zu u n tersuchen ,  a l le  A nteceden l ien  zu b e r ü c k ­
sichtigen und  zu  s e h e n ,  w e lch es  Sec re t io n s  -  O rgan  bei Ihm das v o r ­
h e rrschende  sey .  In  d e rT h a t  bem erk t  m an  bei a u fm erk sam er  Beobach­
tung  m e h re re r  In d iv id u e n ,  dass  die Secrc t ionsfäh igke it  j e d e s  Organs 
hei Jedem  v e rsch ieden  i s t ;  be i  dem E in e n  ä u sse rn  die N ie ren  die 
meiste  T h ä t ig k e i t ,  bei dem Ä n d e rn  die Spe iche ld rüsen  sammt dem 
P a n c r e a s ,  bei noch Ä ndern  die Gastro -  In te s t in a l  -  S c h le im h a u t , bei 
E in ig e n  endlich  die Hautoberfläche. D a rau s  e r k lä r t  es s i c h , w a ru m  
hei E in ig en  nach  den e r s ten  D osen  von Q u eck s i lb e r  Sal ivat ion  e in tr i t t ,  
w äh ren d  Andere  l a n g e ,  se lbs t  gänz l ich  d ie se r  W i r k u n g  e n tg e h e n ; 
w a ru m  eine einfache V e rk ü h lu n g  de r  F i i s s e ,  ein  le ich tes  sa l in isches 
P u rg a n s  oft se rö se  D ia r rh o e  l ie rv o r ru fen ,  w ä h re n d  viel  en e rg isch ere
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kaum  ein ige  E n t le e ru n g e n  b e w i r k e n ;  w a ru m  endlich m anchm al e in ige  
Dosen N ilr u m ,  e in ige  G rane  S c illa  re ich lichen  H arn tluss  b e d in g e n ,  
w ä h re n d  in a n d eren  F ä l le n  die v e rsch iedens ten  und s tä rk s ten  D iu re -  
t ica  u n w irk sa m  bleiben. Auf  d iese  T hatsachen  m uss sich die Therapie  
d e r  H ydrops ien  g r ü n d e n , und m an  w i r d ,  jene  zu gegeben ,  le ich t  e in -  
s e h e n , dass es n u r  e ines g e r in g e n  R e izes  a u f  das bestimmte S e c re -  
t io n s - O r g a n  b e d a r f ,  um dessen T häligkeit  zu erhöhen.

D ie sen  theore tischen Ideen  fügt M. fo lgende E r fa h ru n g e n  a ls  Be­
le g e  h inzu. E in  3 0 jä h r ig e r ,  s e h r  w oh lbe le ib te r  Mann bek lag te  s ich  
ü b e r  Vö l le  im E p ig a s t r iu in ,  ü b e r  e in H indern is s  im Sprechen  und Be­
w e g e n  d e r  K inn lade  , se i tdem  e r  n i c h t ,  w ie  g e w ö h n l ic h ,  j e d e n  M or­
g e n  e ine  bestimmte M enge Speichel  von sich  gab. M. r ie th  ihm, e in ige  
C ig a r re n  täglich früh  zu rauchen .  Die W i r k u n g  davon w a r  so schne ll ,  
dass  nach den e rs ten  T agen  e ine  re ich liche  Speichelsecre tion  e in t r a t ,  
d ie ,  w ah rsch e in l ich  in  Fo lg e  der  be sondern  Disposit ion ,  nach e in ige r  
Z e i t  so ü b e rm äss ig  w u rd e ,  dass die W o h lb e le ib th e i t  des M annes s ich t­
b a r  abnahm und der G ebrauch  des Tabaks  e in g esch rän k t  w e rd e n  m usste .  
— W ä r e  h ier  e ine  se rö se  E rg ie s s u n g  zu bekäm pfen,  so k önn te  man von  
d e r  S ec re t ions thä t igke i t  d e r  S p e ich e ld rü sen  N u tzen  ziehen. M. führt  
z u r  B ek rä f t ig u n g  d ieser  Ansicht das von H u o n  d e  M a x e y  ( A n d e n  
Jo u rn a l de M edecine, T . I X .  p . 47) e rzäh lte  Beispie l  a n ,  d e r  e inen  
ju n g en ,  an  Ascites le idenden  Menschen lan g e  ohne E r fo lg  behandelte ,  
u n d  ihm endlich ,  da e r  sich der  P a racen te se  n icht  u n terz iehen  w o l l te ,  
das T ab ak rau ch en  empfahl.  H ie rd u rch  w a r d  e ine  so lche  Sa l iva t ion  
h e rv o rg e b ra c h t ,  dass nach e inem Monat der  Bauch beinahe ganz  von 
S erum  befreit  und nach  z w e i  Monaten  d e r  K ra n k e  ganz  h e rg es te l l t  
w u rd e .

Aus d iesen  Thatsachen  fo lg t ,  dass d e r  A r z t ,  bevor  e r  die Be­
h an d lu n g  e in e r  W a s se r s u c h t  b e g in n t ,  abgesehen  von den Ind ica t io -  
n en ,  die aus  d e r  v e ran la s se n d en  U rsache  der  K rankhei t  fl iessen, v o r ­
züg lich  das bei den K ra n k en  v o rh e r r s c h e n d e  Sec re t io n so rg an  zu e r ­
k e n n e n  s u c h e , indem e r  sich um den g ew öhn l ichen  Z u s tan d  der  S e -  
c re t ionen  g enau  e rkund ig t .  E r  k a n n  daher  bei der  W a h l  d e r  Mittel  
a ls  Ind ica tionen  n eh m en :  die g e r in g e re  oder  g rö sse re  Häufigkeit  der  
H a rn en t lee ru n g ,  das schne lle  E rsc h e in en  e ine r  se rö sen  D arm excre t ion  
durch  g e r in g e  r e izen d e  U rsachen  , die Leich t igke i t  und die N a tu r  des 
E r b r e c h e n s ,  end lich  in se l ten en  F ä l le n  die L e ich t ig k e i t  von Sc lnveis-  
sen  und j e n e s  p i tu i tösen  Z u s t a n d e s ,  w o r in  die K ra n k en  eine  g ro sse  
M enge F lü ss ig k e i t  du rch  den Mund en tleeren .

In  den F ä l l e n ,  w o  k e in  Um stand ü b e r  die W a h l  des Sec re t io n s -  
O r g a n e s , dessen  T hätigkeit  z u  erhöhen w ä r e ,  A u fk lä ru n g  g ä b e ,  
m üss te  m an den W e g  des E x p er im en t iren s  e in s c h la g e n , mit d e r  V or­
s i c h t ,  nicht zu lan g e  a u f  der  A n w en d u n g  e in e r  Serie  von A rz n e ie n ,  
de r  D iu re t ica  oder  P n rg a u t ia ,  S u d o r i le ra  oder  S ia lagoga  zu bestehen ;  

1841. Nr. 45.
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denn  damit die z u r  V e rm eh ru n g  de r  Secre t ionen  gee ig n e ten  Arzneien  
w i r k e n , m üssen  sie  das O rgan  [zur Aufnahme ih res  R e izes  disponirt  
antreffen.

Z u m  B e w e is ,  w ie  w ich tig  die W a h l  d e r  Mittel in den W a s s e r ­
süch ten  i s t ,  d ien t  fo lgende Beobach tung .  M. w u rd e  zu  einem 66jähri-  
gen  M anne g e r u f e n ,  d e r  an E r w e i t e r u n g  der  rech ten  n e rz h ö h le n  li t t ,  
u n d  je tz t  a l le  Z e ich en  von Ascites und A n a sa rca  darbot,  M. v e ro rd n e te  
S c illa  und  D ig ita lis  in Pu lve rfo rm  zu gleichen T h e i l e n ; a lle in  trotz  
d e r  A usdaue r  in D a r re ic h u n g  derse lben  und E rh ö h u n g  d e r  D osen ,  w a r  
n u r  e ine  ge r inge  V erm eh ru n g  d e r  H a rn sec re t io n  zu e r z i e l e n ,  w a s  je ­
desm al e in ige  E r le ic h te ru n g  verschaffte.  D urch  6 Monate w a r  M. ohne 
N achr ich t  von dem K ra n k en ,  d e r  ihn nun w ie d e r  rufen  liess . E r  halte  
in d es sen  von Z e i t  zu Z e i t  die  d iu ret ischen  P u lv e r  g e b r a u c h t ,  doch 
ohne  m erk l iche  B e sse ru n g .  M. fand den bydrop ischen  Z u s tan d  w e i te r  
v o rg e sc h r i t te n ,  und  w u rd e  d a rü b e r  b e f r a g t , ob e ine  P unc t ion  v o rz u ­
nehm en  s e y .  M. e rkund ig te  sich j e t z t  noch g e n a u e r  um a l le s  Anamne­
s t i s c h e ,  und e r f u h r ,  dass der  K ran k e  in  s e in e r  Ju g e n d  und auch in  
s p ä t e m  Z e i ten  g ro sse  N e igung  [zu D ia rrhoen  hatte. Ohne d i e ,  v ie l ­
le ich t  sp ä te r  e in tre tende  N o th w en d ig k e i t  e in e r  Punction  zu  läu g n en  
r ie th  n u n  M . ,  a u f  se ine  obigen G ru n d sä tze  ges tü tz t ,  d e r  K ran k e  so l le  
e ine  F la sche  S ed l i tz e r  W a s s e r  nehmen. D iess  geschah Sonntags  F rü h .  
W i e  g ro ss  w a r  a b e r  se in  E rs tau n e n ,  als e r  am nächs ten  D iens tag  den­
se lb en  M ann in se in  Z im m er  e in treten  und w ie  durch  ein W u n d e r  von 
j e d e r  A n schw el lung  de r  G l ieder  und j e d e r  S p u r  e ine r  Wasäeran,Samm­
l u n g  in der  Bauchhöhle befre it  sah. D ie se r  e rzä h l te  n u n ,  d a s s ,  nach­
dem e r  die  F la sch e  Sed l i tz e r  W a s s e r  a u f  z w e i  Mal genommen bald 
d a r a u f  ihn so  heftige K o liken  und syncop t ische  Z u fä l le  ergriffen, dass 
m a n  ihn m ehrm al fü r  todt h ie l t ;  d ass  e r  h ie ra u f  plö tz l ich  e inen  hefti­
g e n  D ra n g  zu  S tuhl  zu  gehen  g e fü h lt ,  und  nach  E n t f e rn u n g  e in ig e r  
ha r te n  M assen eine  so lche W a s s e rm e n g e  durch  den Anus en tleer t  habe 
dass  in  w e n ig e r  a ls  zw ei  S tunden zw e i  Kessel  gefü ll t  w a re n .  —  
l n  dem V erh ä l tn is s ,  a ls  d iese r  F lu ss  dauerte ,  nahm die A n sch w el lu n g  
des K örpers  a b ,  und  fü n f  S tunden  nach Ingest ion  des Sed l i tz e r  W a s ­
se r s  w a r  k e in e  S p u r  von W a s s e r s u c h t  m ehr  da. D iess  geschah  v o r  3 
J a h r e n ;  d e r  K ran k e  e r l i t t  se i tdem  m eh re re  Anfäl le  von Hydrops  und 
h a lf  sich immer a u f  d ieselbe  Art.  E r  befindet sich j e t z t  so  wohl a ls  
e s  bei einem mit Dila ta tion  des H e rze n s  behafteten  M enschen mög­
l ich  ist,

( S c h l u s s  f o l g t . )

i.

I
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A n t  i e p i l e p t i c u  m.
Von D r.  J .  S e i d e l  in B res lau .

E s  besteht d ieses  Mittel aus  Uichtputze,  von  v e rb ra n n ten  T a lg l lch -  
te rn  g esam m el t ,  mit  e tw as  Calmus oder  Z im m t zusam m engerieben  , 
und  zu  drei  a u f  e in an d er  fo lgenden Z eiten  des N eu m o n d es ,  jedesm al  
3 Tage h in d u rc h ,  und  dann täglich d re im al zu e in e r  s ta rk en  M esse r ­
spi tze  bis zu  einem Theelöffel voll,  genommen. — H ie r  k a n n  die vege­
tab i l ische  und anim alische  Kohle mit  empyreum atischen  T hei len ,  auch  
w o h l  e tw as  A m m onium  hydrocyanicum  ve re in ig t  w i rk e n .  E s  is t  ba ld  
mit auffa llendem N utzen  b eg le i te t ,  bald  ganz  ohne Erfolg .  — T ra n sea t  
cum  ceteris ! (Medic.  Z e i tu n g  vom V ere in  für H e i lk u n d e  in P re u ssen .  
1841. Nr.  41.) H i c k e l .

Vegetabilische Kohle gegen Verbrennungen.
V o n  Dem selben.

Gut a u sg e g lü h te ,  von a l l e r  Asche befre i te  H olzkohle  w i r d  seh r  
fein pu lver is i r t .  M ag  die V e r b re n n u n g  init fe tt igen , öhligen oder  w ä s ­
se r ig en  F lü ss ig k e i ten  b e w irk t  s e y n , im m er e n t lee re  man die e tw a  
schon en ts tan d en en  B lasen  m it te ls t  fe in e r  E in s t i c h e ,  schone  die ab g e-  
liohene E p id e r m is , und s t reu e  das K ohlenpulver  ü b e r  die afficirfe 
Ste lle  h in au s ,  e tw a  J  Zoll  d ick  a u f ,  und befest ige  dasse lbe  durch  
e inen  leichten V erband .  Z e ig t  sich nach e in igen  S tunden  das au fge-  
s t re u le  P u lv e r  a n  e in e r  oder  d e r  and eren  Ste lle  feu ch t ,  dann  en tfern t  
m an  es g e l in d e ,  und  bring t  t rockenes  P u lv e r  an.  (E b e n  daher .)

H i c k e l .

Ztincum muriaticum  gegen Zahnschmerz,
Vo n  L e v i s e u r .  Milgetheil t  von Dr. S t a n e l l i ,  K re is  -  Phys icus

zu  Kosten.

Z inc . m u ria t. an  der  L uft  zerf lossen ,  doch unverm isch t ,  w i r d  mit  
e inem  M alerp inse l  in hohle Z äh n e  g e b r a c h t ,  w o d u rc h  der heftigste  
Z ahnschm erz  b innen  w e n ig en  M inuten g r ü n d l i c h  und a u f  i m m e r  
g es t i l l t  w i r d ,  ohne hei d e r  B e rü h ru n g  des N erven  des Z ah n e s  se lbs t  
Schm erzen  zu  e r reg en .  Die  V ors ich t  g e b ie te t ,  den Z ah n  nach  Um­
ständen  nicht a lle in  mit  e in  w e n ig  B aum w olle  v o rh e r  zu u m h ü l le n ,  
son d e rn  auch nach d e r  A n w en d u n g  des Z in k s  e tw as  B aum w olle  in die 
Höhle zu  bringen, jedenfalls aber darauf den Mund mit lauw arm em
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W a s s e r  auszuspü len .  Niemals  soll  dadurch  e in sch lim m er Z u fa l l ,  oder  
e ine  B esch leun igung  d e sB e in f r a s se s  im Z ah n e  ents tehen .  (E b en  daher.)

(Hi c k e  1.

Heilung der Schiefheit der N ase durch subcutane 
Kn orp el durchs chneidung.
Mitgetheil t  von  D i e f f e n b a c h .

D. un ternahm  diese Operation an zw ei  Ind iv id u en ;  he i  dem E in e n  
w a r  die Schiefheit  durch  e inen  F a l l  auf  die Nase  e n ts ta n d e n ,  bei dem 
Ä n d e rn  w a r  sie  angeboren .  E r  durchstach  mit einem schm alen, s ichelför­
m igen M esse r  die Seite  des N asen rü ck en s  an dem Gränzpunc te  des k n o rp ­
l ig en  und k n ö ch ern en  Gerüstes .  Den Schnitt  führte e r  nun u n te r  d ieser  
G ränze  und  derse lben  entlang, w odurch  N asenrücken ,  e ine  Se i tenw and  
und  ein F lü g e l  u n te r  d e r  H au t  vom Knochen g e tren n t  w u rd en .  Von einem 
z w e i ten  E in s t ic h sp u n c t  a u f  der  ä ndern  S e i te ,  dicht u n ter  dem N asen­
r ü c k e n  au s  durchstach  e r  in g le iche r  R ich tung  die Knorpel  u n d  die 
S ch e idew and .  Die  G erader ich tung  erfo lg te  n u n  fas t  von selbst.  C har-  
p i e ,  w e lch e  in die N asen lö ch e r  e ingeführt  w u r d e , und  P ilas te rs t re i ­
fen zum H inüberziehen  de r  N ase  a u f  die en tgegengese tz te  Seite ,  mach­
ten  den ganzen  V erb an d  aus .  E s  t ra t  w e d e r  en tzündl iche  A nschw el­
lu n g  d e r  N a se ,  noch  E i te r u n g  e in ,  und die vo l ls tänd ige  H e i lu n g  w a r  
in  w e n ig en  T agen  vo llendet.  ( C a s p e r ’s W o ch e n sc h r i f t  fü r  die ges.  
H eilkunde .  1841. N r.  38.) H i c k e l .

R ü c k b l i c k e .
Von Med. Dr.  B e e r ,  k. k. Po l .  B ezirksa rzt .

V .

D ie jen igen ,  w e lch e  sich um das Studium d e r  K r  a n  k  h e i  t e n  d e s  
Ö s o p h a g u s  — ein G e g en s tan d ,  den in sb eso n d e re  die ausg eze ich ­
n e te n  Arbeiten  u n se re s  u nve rg le ich l ichen  11 o k i  t a  n s k y  hell  e r leu ch ­
teten  —  näh er  in te ress i rcn  , e r lau b e  ich m i r ,  au t  eine  Schrift  B 1 e u -  
l a n d ’s n e n e rd in g s  aufm erksam  zu m a c h e n , w e lch e  sow oh l  in ana to­
m isc h -p h y s io lo g i s c h e r ,  a ls  auch in  p a th o lo g i sc h e r , ä tio logischer  und  
a n a to m is ch -p a th o lo g isc h e r  H ins ich t  das höchste  In te re sse  g e w ä h r t ,  
und ,  w ie  ich zu behaupten  w a g e ,  mit  den trefflichsten Arbeiten  über  
d iesen  G egens tand  in u n se ren  Z e i ten  e ine  g länzende  V erg le ich u n g  
aushälf .  Die gehaltvo lle  Schrif t  h e is s t :  O bservaliones a n a to m ico -m e-  
dicae de sana e lm orbosa  oesophagi struc tura . A uctore  D r Ja n i B l e u -
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l a n d  ( I m ijA. D atavor. 1785). W ä h r e n d  der  Anatom im e rs ten  Kapite l  
die g en au e s te  B eschre ibung  d e r  S t ru c tu r  des Ösophagus mit  B enutzung  
d e r  ge lu n g en s ten  E in sp r i tz u n g en  finde t ,  w i r d  d e r  Arz t  und  der  pa ­
tho log ische  Anatom mit hohem G enüsse  a l le  ü b r igen  Kapite l  lesen .  
B eso n d e rs  g e lungen  ist  die D a rs te l lu n g  de r  ä t i o l o g i s c h e n  Mo­
m en te ,  und die g e n au e  Rücksich t ,  w e lche  der  V e r fa s se r  a u f  die R ol le  
nimm t, w e lch e  die E  n t z ü n  d 1111 g e ine rse i ts  und die I n  11 e r  v a  t i 0 n 
an d e re rse i t s  bei H e rv o rb r in g u n g  d e rD  y s p h a g i e  sp ie lt .  A ber bei w e i ­
tem das g rü ss te  In te re sse  und B e leh rung  g e w äh re n  die v i e r  ausfüh r­
l ich  besch riebenen  F ä l le  von Dysphag ie  mit  g e n au e r  Angabe  des L e i­
chenbefundes .  N äber  in  die Angabe d iese r  F ä l le  e in zugehen  w ü r d e  
mich zu  w e i t  führen . Die  Schrif t  ist  k e in es  Auszugs  fä h ig ,  sie  m u s s ,  
a l s  ein  o r g a n i s c h e s  G a n z e  b i ldend, von A nfang bis zu  E n d e  —  
die g e lu n g en en  Abbildungen  m itgerechnet  — genau  d u rch s tu d ie r t  
w e rd en .  Aber n u r  E ine  B em erkung  möchte ich m ir  e r la u b e n ,  dass  es 
näm lich  seh r  heilsam w ä r e ,  w e n n  die V e räch te r  der  p a t h o l o g i ­
s c h e n  A n a t o m i e  aus F u rc h t  v o r  der  fa lschen  R ic h tu n g ,  w e lc h e  
d iese  der  p rak tischen  Medicin in m anchen G egenden  E u ro p a ’s ,  
b e so n d e rs  in  F r a n k r e i c h ,  zu  geben  droht  * ) ,  ein  aus  P l a t n e r  
en t lehn tes  Motto beherz igen  m ö c h te n ,  w e lch e s  B l e u l a n d  se i ­
n e r  Schrif t  vorsetzt .  Ich w i l l  es zum Heil  m an ch er  e i n s e i t i g e n  
F e in d e  der  Sec tionskam m er h ie r  anführen  : A natom e carere  posse ne­
m in e m ,  qui hominum san ita tem  tu er i n u l t ,  res  est adeo evidens ,  u t  de  
ea addubitare  turp issim um  v idea tnr. Q uam vis vero omnes co n cedan t, 
tiro n es , qui a r ti  discendcie nom ina d e d eru n t, dem ortuorum  corpora  in -  
c idere  debere  , v isceraque s c ru ta r i ,  p lu res tarnen iis convitian lur , qui 
anatom iae p a u l o  e x q u i s i t i u s  S tu d en t,  e t so le rti ac  s a b  t i l i  s e -  
c t i o n e  annitun tur. S i  in anatom icis exerc ita tion ibus ea  dem um  oculis  
e x p o n u n tu r , quae o b  v i a  su n t ,  neglectis a l iis ,  q u a e ,  quod r e c o n -  
d i t a  s u n t , m a jori so lertia  eru i d e b en t,  r u d i s  m a n  e t  s c i e n t i a  e t  
m a n  c a , quae nec lironem  sa tis  in s lru e re ,  nec a rtem  sa lu tis hum anae  
praesidem  ad  m ajorem  c e r t i  t u d i n e m , n o b i l i t a t e m q u e  perducere  
po tes t. —  Also z u r  G ew issheit  und z u r  V e red lu n g  d e r  W is se n sc h a f t  
d ien t  die pathologische Anatomie, a b e r  f re i l ich  n u r :  » In m a n u  p erili." '

*)  D ie jen igen  m einer  L e s e r ,  w e lch e  das M e is te rw erk  R o k i t a n s -  
k y ’s „Handbuch der  pathologischen Anatomie« W ie n  1841 zu 
ve rs tehen  das G lück  haben , w e rd e n  w ohl z u g e b e n , dass d iese r  
V o r w u r f  die W i e n e r  S c h u l e  se i t  d e  H a e n  bis a u f  u n se re  
Z ei ten  d u r c h a u s  n i c h t  trifft.

( F o r t s e t z u n g  fol gt . )
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N o t i z e n .

Hohe Hofkanzlei-Verordnung, die Verpackung und 
Versendung von Giftkörpern betreffend.

Bei den b isher  e rh o b en e n ,  durch  E r fah ru n g  ge rech tfe r t ig ten  Be­
denken  gegen die mit dem h. H o f k a n z le i - D e c r e t e  vom 2d. Mai 1840 
Z ah l  13562 — 861 vorgeze ichne te  Art und W e i s e ,  w ie  die G iftkörper 
in g rö sse re n  Quantitä ten  ve rpack t  und v e rsen d e t  w e rd en  so llen  , hat 
sich die v e re in ig te  Hofkanzle i  gem äss  des h. Hofdecre tes  vom 15. Mai 
1. J .  Z .  14117 bestimmt g e fu n d e n ,  es von d ieser  V orsch ri f t  abkominen 
zu  l a s s e n ;  dagegen  a b er  d iessfa lls  z u r  künft igen  B efolgung N achs te ­
hendes  zu v e ro rd n e n :

Z u r  V e rp ac k u n g  d e r  G if tkörper  in g rö s s e re n  Quantitä ten  s ind  
Statt de r  bisher angeo rd n e ten  Fässchen  von nun an  eingezapfte  Kisten 
ohne B esch ränkung  auf ein bestimmtes G ewich t  zu n e h m e n ,  w e lch e  
in n en  mit  s ta rkem  P ap ie r  zu bek leben  s in d ;  die G if tkörper  s ind  in  P a ­
p ie r  gehüll t  da r in  e in z u leg e n ,  die vollen  K is ten  aber  w ie d e r  mit P a ­
p ie r  genau  zu v e rk leben  , dann ist  ein g u t  p a sse n d e r  D e c k e l , w ie  e in 
Sch ieber ,  e inzufügen ,  und mit  Pech, a llenfa l ls  u n te r  Z u se tz u n g  e tw as  
dicken T e rp e n t in s ,  v e r r in n e n  zu lassen .

A uf  e ine  solche Kiste is t  » Gi f t «  zu sc h re ib e n ,  und d ieselbe  ist  
in e ine  z w ei te  g r ö s s e r e ,  ebenfa lls  e in g ezap f te ,  h in läng lich  s ta rk e  
K is te  zu s e t z e n ,  w o r a u f  d e r  Decke l  zu b e fe s t ig en ,  zw e i  l le ifen  d a r ­
ü b e r  a n z u le g e n ,  und  k e in e  A u fsch r i f t ,  die a u f  Gift h in w e is e t ,  a n z u ­
b r in g en  ist-

E l i r e n l i e z c n g i i n g e n .  Die k .  k. v e re in ig te  H ofkanzle i  hat dem 
D oc to r  d e r  A rzneikunde  zu B o v ig o ,  J o s e p h  B a r u f f i ,  das Diplom 
von d e r  m e d ic . - c h i ru rg i s c h e n  Gesellschaft  zu B o lo g n a ,  —  dem Doc­
to r  d e r  M e d ic in ,  T h e o d o r  H e l m  zu W i e n ,  das Diplom von de r  
kön ig l.  bo tan ischen  Gesellschaft  in E d in b u r g h ,  — dem D oc tor  d e r  
M e d ic in ,  L u d w i g  B r o g l i a  d a l  P e r s i c o ,  zu  Povo la ro  in d e r  
P ro v in z  V ic e n z a ,  das Diplom von der  A ccadem ia  (li Georgofili in F lo ­
r e n z ,  endlich  dem Doctor  B a r t o l o m e o  B i a s o l e t t o ,  A potheker 
zu  T r ie s t ,  das Diplom von d e r  G a r ten b a u -G e se l l sc h a f t  zu  Stockholm 
anzunehmen er laub t.
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