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1.
Original - Mittlieilungen.

Eine unpaarige Hohle der Geschlechtsorgane nebst
Mangel der Samenbldschen im Manne.

Von Dr. Jos. Hyrll, Professor der Anatomie an der Prager
Universitat.

der Samenblaschen wurde bisher, als isolirt stehende
Anomalie der mannlichen Geschlechtsorgane, nur vonB ailli e*)
beobachtet. Erweiterung und Windung des unteren Endes des
zurlickfihrenden Samengefdasses ersetzte zum Theile die feh-
lenden Samenbehaltcr. Mit anderen Hemmungsbildungen der
Zeugungsorgane coexistirt der Defeclus vesicularum seminalium
haufig, und wurde von Portal, Tenon, Monro, Paletta
u. A., besonders bei jenen Missbildungsformen der Uro-Genital-
organe gefunden, die den so wenig bezeichnenden Namen Pro-
lapsus oder Inversio vesicae**) fuhren. Der von mir beobachtete
Fall von Mangel der Samenblaschen kann als Seitenstlick des
von B aillie beschriebenen gelten , von welchem er sich durch

*) Meckel, Handbuch der pathologischen Anatomie. 1. Bd. P. 687.

**) Besser wére die Benennung: Mangel der vorderen Harnblasen-
nnd Harnrdohrenwand, da der Begriff des Prolapsus oder der
Inversion die Continnitdtsstérung eines Organs nicht in sich
schliesst.
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eine ganz eigentimliche, bisher noch nirgends erwahnte Con-
struction des unteren Endes der Samengefasse unterscheidet.
An einem 26jahrigen, kraftig gebauten, muskelstarken In-
dividuum verliefen die Vasa deferenlia von ihrem Eintritt in die
Bauchhohle an bis zum Blasengrunde vollkommen normgemass.
Von der Stelle an, wo das Bauchfell die hintere Blasenwand
verlasst, um sich sub forma der Dug las’schen Falten zum
Mastdarme zu begeben, convergirten beide Vasa deferenlia
plétzlich stark, bekamen ein hdckeriges, buchtiges Ansehen,
erweiterten sich merklich und vereinigten sich ohne alle Spor
seitlicher Blaschenbildung in einen elliptischen, unpaarigen,
symmetrisch in der Axe des Beckens liegenden Behalter, wel-
cher langs dem Blasengrunde zum queren Rande der Prostata
sich erstreckte, auf diesem Laufe sich allmélig zuspitzte und
in einen einfachen, konisch gestalteten, tubenférmigen Kanal
auslief, welcher sich durch den Kérper der Prostata Bahn brach,
und an der hinteren Wand der Pars proslalica urelhrae, am
hochsten Puncte der Crista urethralis (Sehnepfenkopf) ausmin-
dete. Der durch den Zusammenfluss beider Vasa deferentia ge-
bildete Behalter war einen Zoll lang, 7 Linien breit, dinnwan-
diger als die Kandale, deren Vereinigung er vorstellte, leer und
zusammengefallen und seiner Configuration nach mit nichts An-
derem leichter zu vergleichen, als mit der Harnblase des W eiss-
fisches, die auf ganz &hnliche Weise durch den Zusammentritt
der Uretheren gebildet wird. Die Einmindungsstellen der Vasa
deferentia in den genannten unpaarigen Behé&lter waren durch
eine verticale Schleimhautsfalte mit concavem Rande von einan-
der geschieden, welche bis gegen die Mitte der Hohle vor-
sprang und 5 " hoch war. Die innere Oberflache des Reservoirs
zeigte jenes gefaltete Ansehen, welches der Schleimhaut der
Samenbldschen und der des unteren Endes der Vasa deferentia
zukommt. Die &aussere Flache war durch kurzes, flaumiges
Zellgewebe an den Blasengrund und die vordere Mastdarmwand
locker angeheftet und ringsum mit starken varielisen Venen-
netzen umgeben. Der die Prostata durchbohrende Kanal, die
unmittelbare Verldngerung des elliptischen Sackes, unterschied
sich von einem gewdhnlichen Ductus ejaculalorius nur durch
seine Kirze und betrachtlichere W eite, die aber gegen die
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Mindungl am Harnréhrenkamme sich verringerte und daselbst
nur betrug. Er zeigte an seiner inneren Flache Langen-
faltung, und zwar zwischen dieser mit zahlreichen Schleimdri-
sendffnungen Gbersdet. Die Arleria vesicalis infima gab beider-
seits einen Zweig fur den eben beschriebenen unpaarigen Theil
der Geschlechtsorgane ab, und seine Venen communicirten mit
den Venengeflechten der Prostata und des Blasengrundes.
Das die unpaarige Erweiterung bildende untere Ende der Vasa
deferenlia war auffallend stark gewulstet, schlangenférmig
geschlangelt und die Schleimhaut daselbst flach - zellendhn-
lich ausgebuchtet, wodurch sie jenes Aussehen bekam, wel-
ches der Schleimhaut der Samenbléschen eigenthimlich ist, und
welches die alten Zergliederer so treu in der Benennung Pa-
rastatae varicosae ausdrickten, welche sie den Samenbléschen
beilegten, zum Unterschiede der Paraslata adenoides (Vorste-
herdrise). Die Samen erzeugenden Organe, die Samenstrange,
die Blase, die Harnrohre sammt allen Organis succenturialis
waren vollkommen normal und kein einziges Moment in ihnen
aufzufinden, welches die angegebene Bildungsabweichung der
inneren Geschlechtsorgane, als auf pathologischem Wege ent-
standen , erkennen liesse.

Die Entwicklungsgeschichte der Genitalien macht auch die-
sen Fall erkléarlich. Er wird durch Stehenbleiben einer gewis-
sen Partie der Geschlechtsorgane auf einer embryonischen Bil-
dungsphase und durch nicht gehemmte Entwicklung der ande-
ren bedingt. — Es gibt eine Periode im frihesten embryonischen
Leben, wo man es den bisher gebildeten Generationsorganen
noch nicht absieht, ob sie den weiblichen oder mannlichen Ty-
pus annehmen werden. Mannliche und weibliche Genitalien ent-
wickeln sich aus demselben Rudiment. Diese Periode der Ge-
schlechts-Indifferenz charakterisirt sich durch die Vereinigung
zweier Kanale an ihrem untersten Ende, — zweier Kanale,
von denen man nicht weiss, ob Muttertrompeten oder Vasa de-
ferenlia aus ihnen werden sollen. Die Vereinigungsstelle ist
ein unpaariger Schlauch, der in den Sinus uro-genitalis ein-
mindet, und aus welchem die bildende Thatigkeit in der Folge
einen Uterus, oder den sogenannten unpaarigen mannlichen Ge-
schlechtstheil (Uterus mannlicher Embryonen) formen wird, der
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im Verlaufe der weiteren Entwicklung der Geschlechtsorgane
ein zweifaches Verhéltniss darbietet. Er wird entweder kiurzer
und schwindet, indem die beiden Vasa deferentia dem Sinus
uro - genitalis naher ricken und endlich ganz in ihm zu liegen
kommen, oder er verliert sich nicht ganz, in welchem letzteren
Falle im gebornen und erwachsenen Menschen noch immer eine
Spur dieses einfachen Ganges Ubrig bleiben wird, unter der
Form des Ductus ejaculalorius communis, dessen Andeutung
auch in jenen Individuen, wo er fehlt, doch durch das Griibchen
hm Caput gallinaginis reprasentirt wird, in welches sich die
zwei Ductus ejaculalorii einminden. Sollte nun zufallig durch
eine nicht zu erkldarende Laune der bildenden Thatigkeit diese
unpaarige Hohle der mannlichen Genitalien fortwachsen — zu-
nehmen statt zu schwinden und zu verstreichen — , so kdénnte
auf diese Art ein erwachsener Mann, wie der von mir unter-
suchte, zu einem gebarmutterahnlichen *) einfachen und sym-
metrischen Receptaculum seminis gekommen seyn, wie einWeib
durch die im Fruchtleben in seinen Geschlechtstheilen wirkende
abnorme Tendenz, jene einfache urspringliche Hohle zu doppeln,
zu einem Uterus bicornis oder bilocularis gekommen seyn kann.

Die Persistenz jenes einfachen unpaarigen mannlichen Ge-
schlechtstheiles durch das ganze Leben bemerkt man normgemass
bei mehreren Saugethieren und nicht selten beim Menschen, als
gemeinschaftlichen Ausspritzungsgang. Bei Herrn Professor E.
H. Weber in Leipzig sah ich ein schénes Injectionspraparat
der Vesiculae seminales und ihrer Ausfihrungsgange, wo die
Lange des Ductus ejaculalorius communis bedeutend war.

In dem beschriebenen Falle ist somit, nebst dem Mangel
der Samenblasen, noch die auffallende Entwicklung des unpaa-

*) Parallelisirt man die einzelnen Spharen der weiblichen und méann-
lichen Genitalien, so wird der Uterus gewiss nicht, wie Ca-
rus und Schmidt [Organisationsmetamorphose des Menschen.
Wirzburg 1884, pag. 10) meinten, der Prostata correspondiren,
sondern dem durch die Vereinigung beider Ductus ejaculalorii
entstandenen gemeinschaftlichen Ausspritzungsgange. Noch irri-
ger aber istBichat’s Ansicht, der die Brustzitze im Schnepfen-
kopfe wiederholt finden wollte. (Allgemeine Anatomie. Il. Bd.
Pag. 8.)
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rigen mannlichen Geschlechtsteiles bemerkenswert, dessen
Gerdaumigkeitxind Umfang die Samcnbléschen entbehrlich machte,
zu deren versuchter Bildung auch nicht einmal die entfernteste
Spur sich darbietet. Die Samenblaschen entstehen als Ausstiul-
pungen des unpaarigen Geschlechtsteiles, der es im vorlie-
genden Falle nicht N ot hatte, sich durch Astbildung nach aus-
warts zu vergrossern, da das Wachstum auf alle Puncte sei-
ner Wandung gleichmassig verteilt war.

Erfahrungen Uber die Steinzerhdmmerung.

Mitgctheilt von Dr. Graf, offentlichem Docenten der Akiurgic und
Desmurgie an der Wiener Hochschule.

Seitdem die Methode der Stcinzerhdmmerung vielseitig
gepruft, und die Resultate, welche sie zu liefern im Stande
ist, naher bekannt wurden, sind vielo Kunstgenossen vom uber-
triebenen Lobe, das sie diesem Verfahren ehedem gespendet,
zuriickgekommen, und sehen nunmehr ein, dass dasselbe in
engere Granzen eingeschlossen werden miusse, als man sonst
geglaubt hatte. Doch sind die Acten Uber diesen Gegenstand noch
immer nicht geschlossen , und noch so manches auf diese Ope-
ration Bezligliche bedarf einer genaueren Erdrterung. Wahrheits-
getreu teile ich nun hier die Ergebnisse meiner dicssfalligen
Erfahrungen mit, und trage mein Scharflein zur ferneren Wir-
digung eines, unser Zeitalter immerhin ehrenden Fundes in der
Chirurgie bei.

Zwei Jahre sind c¢s, seit ich mich mit der Methode der
Stcinzerhammerung beschaftige, und ich habe wahrend dieser
Zeit die fragliche Operation in mehreren Fallen unternommen. Die
Veranlassung hiezu gaben mir theils die Weigerung der Kran-
ken, sich einer blutigen Operation zu unterziehen, theils mein
eigener Wunsch, die Lithotritic bei kleinen phosphorsauren
Steinen in Bezug auf die gepriesene Schnelligkeit und Sicher-
heit ihres Erfolges ndher zu prifen.

Bekanntlich wird die Steinverkleinerungs-Methode als
zweckgemadss anempfohlen bei kleinen,weichen Steinen, bei weiter
Harnrdhre, bei nicht krankhaft bestellter Blase und tiefer Lage
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derselben. Setzen wir aber diese glinstigen Bedingungen vor-
aus, so ist cs gewiss, dass der Schnitt dasselbe Resultat schnel-
ler, sicherer, um nicht zu sagen auf eine schonenderc Weise
herbeifihrt. Der Wundarzt sollte sich demnach zur Steinver-
kleinerung nur dann entschliessen, wenn der Kranke sich dem
Schnitte nicht unterziehen will. Bericksichtigungswiirdig ist
Ubrigens vor allem die Stein diathese; denn von ihr hangt
der Zustand der Blase und die Consistenz des Steines ab.
Kleesaure Steine der Blase haben selten eine be-
deutende Grosse, die Blase ist dabei weniger leidend, als bei
einer phosphorsauren Steindiathese, und der gesammte Orga-
nismus zeigt keine Spuren eines allgemeinen Leidens. Auch
weiset die Erfahrung nach, dass der Schnitt bei kleesauren Stei-
nen meistens zu einem schnellen und giinstigen Ziele fihrt. Ich
sah mehrere Kranke dieser Art, die am 14. Tage nach vollzo-
genem Seitenblasenschnitte geheilt waren, und die meisten gin-
stigen Resultate, welche die operative Chirurgie beziglich auf
den Blasenschnitt aufzuweisen hat, ereigneten sich bei der klee-
sauren Steindiathese; woraus hervorzugehen scheint, dass bei
kleesaurer Steindiathese die Steinzerhammerung dem Schnitte
weichen misse. Ich hatte in meiner Privafpraxis einen Fall, der
meinem Gedachtnisse nie entschwinden wird. Ein riastiger, Ubri-
gens gesunder, 6 Jahre alter Knabe hatte einen Stein in der
Blase, den ich allen Criterien zufolge fir einen kleesauren er-
kannte; eine vorgenommene Untersuchung und Messung mit
Ileurteloup’s Steinzcrbrecher zeigte einen rundlichen, ‘'//'
im Durchmesser habenden Stein. Ich dachte unter so glnsti-
gen Verhaltnissen an den Schnitt, konnte jedoch die Einwilli-
gung der Angehdrigen hiezu nicht erlangen, welche dieZerham-
merung des Steines allein wiinschten. Ich brachte desshalb ein
kleines Heur teloup ’sches Instrument in die Blase, fasste den
Stein und zertrimmerte ihn durch mehrere derbe Hammerschlage,
doch konnte ich die Sticke nicht wieder fassen, weil der Kranke
die Blase entleert hatte, somit kein Raum mehr vorhanden
war, um das Instrument zu 6ffnen. Und so sah ich mich denn
gendthigt, das Instrument aus der Blase zu entfernen. Die hier-
auf gefolgte Reaction war nur sehr unbedeutend, so zwar, dass
ich mioh am sechsten Tage naoh der ersten Sitzung abermals
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entschloss, die Steinsticke zu fassen und zu verkleinern. Zwi-
schen der ersten und zweiten Operation entleerte sich wenig
Sand. Nach beendigter zweiter Operation fihlte sich Gbrigens der
Kranke sehr erschopft, und blutigerHarn mit Sand entleerte sich
unter Schmerzen. Ich verordnete eine ruhige Lage im Bette
und das hautige Trinken von Leinsamenabkochung. Am zweiten
Tage nach der Operation klagte der Kranke bei, unter den Scham-
beinen gegen den Blasengrund hin angebrachtem Drucke,
Uber heftige Schmerzen. Ich suchte die hierdurch angedeutete
Congestion zur, Blase durch einige Blutegel und eine sonstige
dem Zwecke entsprechende Therapie zu beheben. Unter ofte-
rem schmerzhaften Abgehen von Steinfragmenten schwoll in der
Folge die Vorhaut &usserst stark an, und der Kranke wurde so
schwach, dass ich wegen des ferneren Schicksales desselben
Besorgnisse hegte. Drei Wochen nach der zweiten Operation
hatte sich aber wider Vermuthen der Zustand des Patienten bis
zu dem Grade gebessert, dass ich beim Fortbestehen der Er-
scheinungen , welche die Gegenwart des Steines in der Blase
beurkunden, in der vierten Woche zu einer dritten Untersuchung
und Operation schritt, bei welcher ich mehrere Verkleinerungen
vornahm. Der Zustand nach dieser dritten Operation war jedoch
nooh ungleich bedngstigender, als nach beiden fritheren, so dass
ich fest entschlossen war, keinen weiteren Eingriff mehr zu ver-
suchen. Zahlreiche Steinfragmente von verschiedener Grdsse
entleerten sich nun zwar fortan seit dem finften Tage nach derOpe-
ration ; das allgemeine Befinden des Kranken war aber dennoch
so Ubel, dassich anseinem Aufkommensehr zweifelte. Indess wi-
chen bei einer geeigneten Behandlung doch wieder die Gefahr dro-
henden Erscheinungen, und mit ihnen jene , die die Gegenwart
eines fremden Korpers in der Blase zu bezeugen pflegen. Eine/n-
continenlia uritiae und eine allgemeine Schwéche verschwanden
spater als letzte Posthuma einer zweimonatlichen Behandlung;
doch ich halte mich fiir Gberzeugt, dassdieser Kranke in ungleich
kirzerer Zeit und mit viel weniger Schmerzen geheilt worden
ware , hatte ich den Schnitt unternehmen kénnen.
Phosphorsaure Salze enthaltende Steine sind
gewohnlich weich, bald von grésserem bald von kleinerem Um-
fange, die Blase ist dabei bedeutend afficirt, und der ganze Or-
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ganismus krank QScroplmlosis} Rhachitis). Kein Wunder, dass
der Schnitt hiebei nicht so ginstige Resultate liefert, wie hei
andern Steinbildungen, bei denen die ungtnstigen Verhéltnisse
der Blase und des ganzen Organismus nicht vorhanden sind.
Wirden wir bei phosphorsaure Salze enthaltenden Steinen die
Steinzerhdmmerungsmethode wé&hlen, so hétten wir von ihr bei
grossen Steinen gewiss kein gunstiges Resultat zu erwarten;
bei kleineren Steinen dieser Art jedoch, wo die Blase weniger
leidend ist, verdient die Steinzertrimmerungsmethode den Vor-
zug vor dem Schnitte, weil sie hier im Falle eine viel ge-
ringere Storung im Organismus setzen kann, selbst wenn sie
mehrere Male wiederholt werden miusste. Auf diese Theorie ge-
stitzt, unternahm ich bei einem 11 Jahre alten, scrophulésen
Knaben, der, den Erscheinungen zufolge, an einem phosphor-
sauren Stein litt, die Steinverkleinerung. Nachdem ich das
Heurteloup’sche Instrument in die BJase geleitet, sodann
gedflnet, und mit der linken Hand an dem Griffe fest erfasst
hatte, schlug ich mit der rechten an letzteren, und zwang so-
mit gleichsam den Stein, in das Instrument hineinzutreten.
Ein leichtes Andriicken des meisseiartig wirkenden Theiles des
Instrumentes gegen den Stein, bewirkte alsogleich eine Verklei-
nerung und ein Zerfallen des letzteren in mehrere Stiicke, und
als ich nun bei geschlossenem Instrumente nach einem grdsse-
ren Sticke suchte, fand ich endlich ein solches und zerdriickte
cs auf gleiche Weise. Der Kranke empfand hiebei nur geringe
Schmerzen, und das Entfernen des Instrumentes aus der Blase
allein war ihm sehr empfindlich, weil es des vielen in der Rinne
gelegenen Sandes wegen nicht ganz geschlossen werden konnte.
Am 21. Tage nach der Operation war der Kranke geheilt; eine
zweckmassige Nachkur starkte seine Gesundheit. Ich zweifle
sehr, ob der Schnitt ein so gunstiges Resultat eben so schnell
begriindet hatte, jedenfalls wiirde die Vollziehung des Schnittes
minderjucunde vor sich gegangen seyn.

Einen &andern phosphorsauren Stein bei einem 16 Jahre
alten rhachitischen, seit seiner Kindheit kranklichen Knaben,
suchte ich durch die Stcinzerhammerung zu entfernen; ich hielt
12 Sitzungen binnen 3 Monaten, vieler Sand des 1" 3 " gros-
sen ovalen Steines entleerte sieh, doch der Kranke starb, ohne
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von seinem Ubel befreit worden zu seyn, wéhrend der Behand-
lung. Ich halte mich fir Gberzeugt, dass unter so gestalteten
Verhéltnissen des Kranken auch der Schnitt ein dhnliches Ende
herbeigefihrt haben wirde.

Uberhaupt bin ich der Ansicht, dass bei phosphorsaure
Salze enthaltenden Steinen weder der Schnitt noch die Stein-
verkleinerungsmethode so giinstige Resultate gewéartigen lassen,
als diess bei kleesaure Salze enthaltenden Steinen der Fall ist;
diess schon auch wegen der obangegebenen Beschaffenheit der
Blase und des ganzen Organismus. Dass demnach der Wund-
arzt, dem sein guter Ruf am Herzen liegt, 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 Fallen betreffend, wirde
ich bei kleinen Steinen die Steinzermalmung versuchen, da selbe
als ein Versuch wenig schaden , und doch méoglicher Weise viel
nutzen kann; nie aber den Schnitt, der hier immerhin viel zu

eingreifend ist.
(Schluss folgt.)

2.

Auszlige aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Klinische Bemerkungen Uber einige Falle von
Herzkrankheiten.

Von Dr. It. B. Todd am Kings-College-Hospital.

Da sich unter Xodd’s Behandlung zu gleicher Zeit vier interes-
sante Fdlle von Herzleiden in dem Spitale befanden, so prifte er die
Symptome jedes einzelnen Falles in der Absicht, die Wirkungen der
verschiedenen Fehler des Herzens, die sowohl der Art als dem Grade
nach voneinander sehr abwichen, gegen einander zu halten und
zu vergleichen. Er sprach bei dieser Gelegenheit die Uberzeugung
aus, dass die nachsten Ursachen der Herztone allen praktischen An-
forderungen entsprechend und hinldnglich deutlich durch die neuesten
Experimente dargelhan worden seyen, deren er viele selbst mit den
Docloren Williams und Clcndinning angcstellt hatte. Als Eie-
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mente des ersten oder systolischen Tones fihrte er] an:
1. Tension der Auriculo-ventricular-Klappen, 2. Muskelgerdusch,
und 3. Impuls (Stoss) gegen die Thoraxwandungen. Die erste wurde
besonders, und zwar mit vielem Rechte, von Dr. BiHing der Auf-
merksamkeit der Arzte empfohlen, und ihre Wichtigkeit stellt sich be-
sonders bei solchen Féllen heraus, wo schon eine leichte Lédsion die-
ser Klappen, besonders der mitralen, ob diese nur ihre Elasticitat
oder ihre Sufficienz beeintrachtige, den systolischen Ton so modificirf,
dass ein gelbtes Ohr diese Verdnderungen leicht wahrnehmen kann.
Der zweite Ton (unrichtig der diastolische genannt) wird Todd’s
Meinung nach durch die pldtzliche Spannung der Semilunarklappen
verursacht, die auf das Zuricksinken der in den Arterien enthaltenen
Blutsaule auf diese Klappen erfolgt. Es ist nach ihm evident, dass
dieser Ton nicht vollkommen seyn kann, wenn diese Klappen nicht
ihre natirliche Geschmeidigkeit und Elasticitat besitzen. Er glaubt
ferner, dass die Starke und Deutlichkeit dieses Tones in hohem Grade
von dem Zustande des vitalen Tonus in den Arterienhauten abhdngig
sey; denn bei einem atonischen Zustande derselben wirde die Blul-
sdule nur schwach auf diese Klappen zurucksinken und dieselben
daher nur wenig ausdehnen. Auf diese Art erkldrt er die Schwéche
oder den ganzlichen Mangel des zweiten Herztones im Typbus und an-
deren erschopfenden Krankheiten. Andererseits, wenn die Arterien-
hdute mit hinreichender Kraft wirken, so reagiren sie auch machtig
auf die Blutsaule, welche schnell und kraftig regurgitirf, und die sich
ihr entgegenstellenden halbmondférmigen Klappen eben so schnell
und kraftig spannt, wodurch ein heller und deutlicher Herzton er-
zeugtwird. Ferner erinnert Todd, dass wéahrend der Bildung des
ersten Tones die Ventrikel in der Systole seyen, und dass in der That
der Act der Systole so wie seine Folgen, nadmlich Spannung der Klap-
pen und Impuls die Ursachen des ersten Tones wdren, und dass
gleichzeitig mit der Erzeugung des zweiten Tones die Ventrikel in
Diastole wiren, aber dennoch der Ubergang von der Systole zu der
Diastole keineswegs die Ursache dieses Tones sey.

In Bezug auf das Blasebalggerdusch macht Todd auf
den Ort seines Entstehens aufmerksam; dieser kann in einer der fol-
genden Stellen liegen : 1. in einer oder der anderen Auriculo-v en-
tricular-Mindung ,18. in einer oder der anderen Arterien-
Miindung, und 3. in einer oder der anderen Arterie selbst,
jenseits der Klappen. Im ersten Falle ist das Blasebalggerdusch ge-
wohnlich, wenn nicht immer, das Resultat der Regurgitation aus dem
Ventrikel in das Herzohr wahrend der Systole; es begleitet dann den
ersten Herzton, und wird am besten an der Spitze des Herzens ver-
nommen. Zuweilen vernimmt man es am Ricken, links von der Wir-
belsdule, am Winkel der Scapula, wie diess auch in zwei von den
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von Todd angefiihrten Fallen zu beobachten war. Ist die Aorten-
miindung der Sitz der Krankheit, so dass der Austritt des Blutes
aus dem Ventrikel gehindert wird , so wird die Systole auch von
einem Blasebalggerdusch begleitet; allein in diesem Falle vernimmt
man es am besten Uber oder nahe an dem Knorpel der dritten Hippe,
oder nach dem Verlaufe der Arterie. Eben so verhéalt es sieb, wenn
nicht die Aortenklappen, sondern die Aorta selbst jenseits der Klap-
pen der Sitz der Krankheit ist.

Wenn die Krankheit der Aortenklappen eine solche ist, dass diese
nicht sufficient sind, die Regurgitation in den Ventrikel zu verhindern,
so ersetzt ein Blasebalggerdusch den zweiten Ton, und wenn, wie
es zuweilen der Fall ist, mit dieser Insufficienz ein obstruirendes
Leiden der Klappen verbunden ist, so begleitet das Blasebalggerdusch
auch die Systole des Herzens, und man hort in einem solchen Falle
ein doppeltes Blasebalggerdausch, néamlich ein diastolisches
und ein systolisches.

Zur moglichst genauen Diagnose gehort ferner die Bestimmung
des Raumes, welchen das Herz in der Brusthohle einnimmt, was
durch die Percussion zu ermitteln ist. Dass Uberdiess noch der Puls,
der Zustand der Respiration, des capillaren und vendsen Systems,
das Vorhandenseyn von Schmerz, von Wassersucht, der Zustand der
Baucheingeweide, besonders der Leber, die genaueste Untersuchung
erfordern, das versteht sich von selbst.

An diese Einleitung knipft Todd nun die Mittheilung folgender
Félle. — Fall 1. Helena Grace, 89 Jahre alt, wurde den 4. Fe-
bruar in das Spital aufgenommen. Sie befand sich eben im 6. Monate
der Schwangerschaft, und hatte vor 3 Jahren an rheumatischem Fie-
ber gelitten. lhre gegenwartige Krankheit begann, wie sie erzahlte,
vor 4 Monaten mit Anschwellung des Bauches und der Fisse. Vor 8
Monaten stellte sich ein Husten ein, der von Auswurf, Herzklopfen
und Dyspnoe begleitet war. Der erste Anfall von Dyspnoe kam plotz-
lich in der Nacht, wéahrend sie im Bette lag, und wurde durch eine
Venésection temporér erleichtert. Er stellte sich jedoch spéter noch
mehrere Male ein. Die gegenwadrtigen Symptome sind: Orthopnoe,
wegen welcher sie bestandig im Bette aufrecht sitzen muss; der Ge-
sichtsausdruck &angstlich , das Gesicht blaulich und etwas ddematds;
betrachtliches Anasarca der unteren Extremitaten; ein geringer Grad
von Ascites, welcher im Vereine mit dem schwangeren Uterus den
Bauch ausdehnt; lastiger Husten mit geringem Schleimauswurf, der
besonders des Nachts qudlt; der Puls schwach, klein, von 90—100 ;
der Appetit schlecht, die Zunge feucht; Durst; der Herzschlag stark
und die Spitze des Herzens zwischen der 5. und 6. Rippe fuhlbar.
Der erste Heizlon durch ein lautes Blasebalggerdusch verdeckt,
das am deutlichsten ein wenig ober der Spiize, aber auch sehr deut-
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lieh an der entsprechenden Stelle des Rickens vernommen wird. Die-
ses nimmt stufenweise von der Spitze des Herzens gegen die Clavi-
cula ab, und ist iber der Aorta und ihren Zweigen gar nicht hérbar.
Der zweite Herzton ist natirlich und deutlich. Die Percussion in der
Herzgegend gibt einen dumpfen Schall auf einer grésseren Flache,
als im natirlichen Zustande. Congestion in den Lungen.

(Schluss folgt.)

Uber das Uran.
Von Peligo t

In der am 23. August 1841 abgehaltenen Sitzung der Pariser Aka-
demie der Wissenschaften erstattete Herr Eugen Peligot Bericht
tber die von ihm unternommenen chemischen Untersuchungen des
Urans. Dieser von Klaproth 1789 entdeckte, und seither zu den
55 einfachen, oder — vorsichtiger gesagt — nicht weiter zerlegten
Korpern gerechnete Stoff ist nach Peligot nur eine Verbindung
von Sauerstoff mit einem regulinischen Metalle, dessen Eigenschaf-
ten P. beschrieb, und wofir er den Namen Uranium vorschlagt, in-
dem er zugleich darauf hindeutet, dass der bisher mit dem Namen
Uran bezeichnete Kdrper, welcher in seinen bekannten Verbindun-
gen die Rolle eines einfachen Kérpers spiele, in Zukunft als ein zu-
sammengese tztes Metall angesehen werden misse. Die mit Un-
tersuchung dieser Angaben beauftragte Commission wird dariber Be-
richt abgeben. (L’institut. 26. August 1841. S. 285.) Netwald.

Beitrage zur Semiotik der S&duglinge, nach den Be-
obachtungen im Necker-Hospitale zu Paris.

Von Dr. Trousseau.
(Schiluss).

9. Schreien. Das Schreien hat bei ganz jungen Kindern ei
hohe semiotische Wichtigkeit. Die ersten Arbeiten Uber diesen Punct
verdankt man Billard, der, wie auch mehrere andere Arzte, die
Beobachtungen im Findelhause, daher nur an Sauglingen machte. Al-
tere Kinder schreien anders als Neugeborne, so wie auch der Verlauf
der Pneumonie, der Aphthen u. s. w. ein anderer ist. — Das Schreien
hat zwei deutliche Tempos, das des Einathmens und des Ausathmens.
Erwachsene schreien nur beim Ausathmen, Kinder auch beim Einath-
men, in welchem letzteren Falle das Schreien verschiedene Grade von
Sfarke darbietet. — Man hat gefragt, ob die Stimme bei beiden Tem-
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pos an derselben Stelle erzeugt werde? Beim Ausatbmeil ist offenbar
das gewdhnliche Stimmorgan thétig, und das Schreien wird durch die
Stimmsailen erzeugt; beim Einathmen hingegen wird dasselbe dureh
die Ligamenta arytaeno - epiglottica vermittelt. — Zweijdhrige Kinder
schreien in der Regel nur beim Ausathmen, aber bei heftigem Schmerz
und tiefer Befribniss auch beim Einathmen, und es ldsst sich dann
das Schreien, wie bei Anfdllen des Keuchhustens, unterbrochen und
stossweise vernehmen. — Die Abwesenheit des beim Einathmen er-
zeugten schluchzenden Schreiens hat nicht den geringsten semiotischen
Werth, dagegen einen sehr bedeutenden, das Vorherrschen dessel-
ben im Vergleich mit dem Schreien beim Ausathmen. Nach Billard
ldsst sich jederzeit beiNeugebornen aut das Vorhandensein einer acti-
ven oder passiven Congestion nach den Lungen, oder einer Pneumo-
nie schliessen , so oft bei einem Kinde das Schreien erstickt, und das
Schluchzen beim Einathmen heftig ist. Vielfache Leichendffnungen ha-
ben diess bestatigt. Bei altern Kindern haben diese Erscheinungen nicht
mehr den semiotischen Werth.— Bei Kindern und selbst bei Erwach-
senen bemerkt man unter gewissen Umsténden ein sehrgeliendes, croup-
artiges Geschrei. Es entsteht bei bedeutender Geschwulst der Ligam.
arytaeno-epiglottica, hat uber das weit schwéchere beim Ausathmen
im hohen Grade das Ubergewicht, und ldsst auf das Vorhandenseyn
einer Kehlkopfbrédune oder einer acuten Kehlkopfentziindung schlies-
sen. — Eine ganz eigenlliiimliche, sehr merkwirdige Art des Schreiens
nennt man das Wasserkopf- Schreien , hydrencephalische Schreien.
Es fehlt wohl hé&ufig bei llydrocephalus, ist es aber vorhanden, so
hat es eine grosse semiotische Wichtigkeit. Wa&hrend der Saugling
an der Brust, oder ein &lteres Kind auf dem Ricken liegt und ruhig
scheint, rolhet sich plotzlich das Gesicht, es stiisst einen oder zwei
Schreie aus, und ist dann wieder still. Dieses Schreien ist Symptom
acuter Hirnkrankheiten, oder ein naher Vorlaufer eines Anfalls von
Eclampsie. Mehrere Schriftsteller schreiben dasselbe dem (berméssi-
gen Schmerze, andere einer pldtzlichen Congestion nach dem Kopfe
zu, wie bei der Epilepsie. Letztere Ansicht scheint die richtigere. —
Noch eine Art des Schreiens ist das Winseln oder Wimmern. Bei
nicht geféhrlich kranken Kindern vernimmt man dasselbe nur beimAus-
athmen, bei bedenklichen Féallen aber heim Ein- und Ausathmen, und es
zeigtdann immerauf eine schlimme Lungenkrankheit. Das einfache Win-
seln bemerkt man bei Kindern, welche an Fieber ohne Affection eines
besondern Organes leiden. — Schreit ein Kind plétzlich, welches von
keiner Gehirnkrankheit befallen ist, so deutet diess auf einen heftigen
Schmerz, h&ufig in den Z&hnen oder in den Gedarmen (bei Kolik und
Diarrhoe). Bei Darmschmerzen hélt cs gew6hnlich nicht lange an,
langer aber bei Zahnschmerzen. (Gazette des Hopitaux, Nr. 99. 1841.)
Wisgrill.
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Uber den Schreibekrampf.

Aus einer brieflichen Mittheilnng vom Hofmedicus Dr. A. Th. Brick
zn Osnabrick.

Dr. B. theiKe hier nebst einem Krankenberichte und dem Pro-
ducle der Feder des fraglichen Kranken, noch mehrere Bemerkungen
Uber die von ihm schon friher unter dem Namen »Stottern der Fin-
ger" besprochene Krankheilsform mit. Der in Bede stehende Kranke
gehdrt, wie alle seine bis jetzt beobachteten Leidensgenossen, dem
sitzenden, schreibenden Stande an; er ist ein ausgezeichneter Schul-
mann im Anfdnge seines 3. Lebensdecenniums. Im Jahre 1839 nahm
er des Verf. Hilfe in Anspruch. — Uberhaupt schnell und hoch ge-
wachsen , frappirte er besonders durch die L&nge seines Halses, der
fast einen Wirbel zuviel zu haben schien, was an Stiebel’s Hy-
pothese von der Ursache des Veitstanzes erinnerte. Seine Bewegun-
gen hatten etwas Linkisches (wie man es an solchen sieht, die friher
am Veitstdnze gelitten), wozu noch ein leises Schielen kam. Der
Kranke bekam mit 20 Jahren Unterleibsbeschwerden, besonders Hart-
leibigkeit, und verspirte den Fingerkrampf zuerst um Pfingsten 1839
nach einer Gelegenheit zu heftiger Verkihlung. Bei &ndern Finger-
bewegungen, als heim Schreiben, empfindet Pat. keine Hemmung.
Die allgemeine Gesundheit ist gut. Die Handschrift ist der eines ganz
alten Mannes mit unsicherer und schwacher Hand vergleichbar. Diese
schwerféallige, oft unleserliche Handschrift drickt sehr bezeichnend
den krampfhaften Kampf des friiher wohlgeibten Schreibers mit seiner
Feder aus. — Die am Schreibekrampf Leidenden vermdgen ohne Zit-
tern mit dauernder Energie ihren Willen auf die Gesammtheit ihrer
Handbeugemuskeln zu lenken, fest zu fassen und zu halten; sobald
sie aber mit nur einem Theile dieser Muskeln die leichte Feder zu
fihren unternehmen, tritt eine unwillkirliche Contraclion derselben
ein, die sich der Hand, ja dem Vorderarme mittheilt, und statt des
schriftlichen Wortes entsteht ein Krampf, ganz, so, wie hei Stottern-
den statt des zu sprechenden Wortes. Dieses ist der eigentliche Schrei-
bekrampf, die schwierigste Form der Behinderung am Schreiben. Eine
mildere Form istjene, wo heim Schreiben die Federunwillkirlich Gber
das Papier hinfahrt, und so zu sagen mit der Hand durchgeht, wie ein
flichtiges Pferd mit dem Reiter. Es ist dieses die Form, von welcher Miii 1-
ler sagt: »Vor Jahren, als ich von einer nervésen Krankheit befallen
war, hatte ich dieses Symptom (kleine Stisse heim Schreiben) sehr
oft, sobald ich die Hand und die Finger zu sehr anstrengte,« — eine
Alt von Zittern, wobei abwechselnd die Extensoren noch ihre Ener-
gie gegen die Contractoren geltend machen. Hiebei ermidet zwar auch
die Hand des Schreibers friher, und die Handschrift tragt allerlei
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Schnorkel und Spiesse znr Schau. Doch hat Verf. nur bei zwei alte-
ren Méannern, wenn sie anhaltend schrieben, den Schreibekrampf

daraus entstehen sehen. — Verf. sah diess Ubel bei Frauenzimmern
nie, wenn man nicht eine krampfhaft behinderte Fingersetzung beim
Clavierspiele hieher rechnen will, die er bei einer Stotternden beob-

achtete, woran auch ein stotternder Mann litt, dem freilich zugleich
die Feder beim Schreiben durchging. Beide waren instinclméssig dar-
auf verfallen, durch ein tacfmdassiges Auftreten mit dem Fusse den
Fingerkrampf beim Anschldgen der Clavis zu lésen, ganz so, wie nach
Du Soit’s Rathe Stotternde beim Sprechen den Tact mit dem Daumen
auf den Zeigefinger schlagen sollen, um das stockende Wort flussig
zu machen. — Dergleichen rhythmische, automatische Bewegungen
tragen immer viel zur Lésung der krampfliaft aflicirten Willkirmus-
keln bei; sey es, indem sich diesen letzteren die oscillatorische, ve-
getative Erregung consensuell mittheilt, oder dass die Hervorbrin-
gung anderweitiger rhythmischer Bewegungen die sensible Energie
(Innervation) von den krampfhaften Muskelpartien ablenkt, deren
Resistenz bekanntlich um so hartnackiger wird , je mehr der Alficirte
(z. B. der Stotternde) sie direct durch seinen Willen zu bewéltigen
strebt. Daher Du Soit als erste Regel den Stotternden angibt: hei
jedem Satze tief einzuathmen, d. h. durch Erregung der vegetativen
Innervation der Inspirationsmuskeln die Ubermé&ssige krampfmachende
Innervation der Sprachmuskeln abzuleiten.

Beim Schreibekrampf ist es noch nicht gelungen, eine solche Ab-
leitung von den krampfhaften Schreibemuskeln zu bewerkstelligen.
Die Sprache ist ndmlich ein gemeinschaftliches Product der (vegetati-
ven) Respiration und der (animalen) Sprachmuskelbewegung, wobei
slels dem ersten Factor noch eine bedeutende Einwirkung auf den an-
dern dbrig bleibt; das Schreiben dagegen ist ein durch rein animale
Innervation liervorgebrachter Act; wofern man nicht mitRemak auch
im Rickenmarke Elemente des vegetativen Nervensystems oder mit
Verf. den Einfluss des vegetativ innervirten Gefdsssystems auf die
Muskeln annimmt. Man hat neulich Heilungen des Schreibekrampfes
dureh kalte Waschungen bekannt gemacht. Erw&hnter Patient ver-
suchte sie erfolglos. — Das Kneifen enger Kleidung in der Achsel-
héhle dirfte nach B. wohl nur hei vorhandener Disposition ein anre-
gendes Moment zum Schreibekrampf werden ; dagegen beobachtete er
in einer ziemlichen Reihe am Schreibekrainpf Leidender immer ge-
steigerte Sensibilitat, Unterleibsbeschwerden, Hypochondrie. Diese
Wahrnehmung bewog ihn, auch den besprochenen Patienten den Dri-
burger Brunnen trinken zu lassen, wovon dieser die grussle Wirkung
erfahren zu haben gesteht. (Einer der Schreibekrampfpatienten des
Verf. bedient sich seit Jahren eines in London patentirten goldenen
Ringes, der auf den Zeigefinger gesteckt wird, und an dessen linker
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Seite sich eine kleine elastische Pincette befindet, die die Feder fest-
halt. So schadet denn ein gelegentliches Zucken des Daumens weniger
und das Schreiben gebt ganz leidlich gut von Statten.) Zuletzt bemerkt
B. noch, dass es nicht zu bezweifeln sey, dass durch die Myotomie
eine wesentliche dynamische Veranderung in dem durchschnittenen
Muskel bewirktwerdenkénne, und fragt, Ob in hartndckigen Fallen des
Sclireibekrampfes die Meister der Tenotomie dieses Ubel nicht in ihr
Gebiet ziehen sollten? (Casper’s Wochenschrift fir die ges. Heil-
kunde. 1841. Nr. 12.) Aitenberger.

Uber die spontane Heilung von Ascites undAnasarca.
Von J. Mondiere.

M. macht die Bemerkung, dass sehr oft, wenn bei Hydropisien
der Arzt kinstliche Krisen durch den Urin oder Stuhl zu bewirken
strebt, die Natur freiwillige Krisen durch Organe hervorruft, auf
welche der Arzt nicht einzuwirken suchte, was bald trotz der entge-
gengesetzten Action der dargereicliten Arzneien, bald, und zwar am
haufigsten, nach dem Aiifliiren jeder Arzneiwirkung geschieht, als
ob die Natur in ihrem selbsterhaltenden Streben durch eine in ihre
Absichten nicht eingehende Therapie gehindert worden wére. Dieses
fortwéhrende Streben der Natur, ihre selbslerlialtenden Kréafte bald in
dem einen, bald in dem &ndern Organe, je nach der Individuali-
tdt, zu vereinigen, erklart es, wie dieselben Dinretica und die-
selben Purgantia unler scheinbar ganz &hnlichen Umstédnden, bald
einen Strom von Serositat liervorrufen, bald die Secretion der
Nieren und der Gastro-Intestinaloberllaclie gar nicht verdndern. Hier-
aus scheint jene praktische Hegel zu lIliessen, dass man das Stre-
ben der Natur studiere, ja selbst zu errathen suche, um es zu unter-
stlitzen oder wenigstens nicht dagegen zu handeln. Daher hat der Arzt
seinen Kranken genau zu untersuchen, alle Antecedenlien zu beriick-
sichtigen und zu sehen, welches Secretions - Organ bei Ihm das vor-
herrschende sey. In derThat bemerkt man bei aufmerksamer Beobach-
tung mehrerer Individuen, dass die Secrctionsfahigkeit jedes Organs
hei Jedem verschieden ist; bei dem Einen &aussern die Nieren die
meiste Thatigkeit, bei dem Andern die Speicheldriisen sammt dem
Pancreas, bei noch Andern die Gastro - Intestinal - Schleimhaut, bei
Einigen endlich die Hautoberflache. Daraus erklart es sich, warum
hei Einigen nach den ersten Dosen von Quecksilber Salivation eintritt,
wéahrend Andere lange, selbst génzlich dieser Wirkung entgehen;
warum eine einfache Verkihlung der Fiisse, ein leichtes salinisches
Purgans oft serose Diarrhoe liervorrufen, wéahrend viel energischere
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kaum einige Entleerungen bewirken; warum endlich manchmal einige
Dosen Nilrum, einige Grane Scilla reichlichen Harntluss bedingen,
wéhrend in anderen Fallen die verschiedensten und stérksten Diure-
tica unwirksam bleiben. Auf diese Thatsachen muss sich die Therapie
der Hydropsien grinden, und man wird, jene zugegeben, leicht ein-
sehen, dass es nur eines geringen Reizes auf das bestimmte Secre-
tions-Organ bedarf, um dessen Thaligkeit zu erhdhen.

Diesen theoretischen ldeen fiigt M. folgende Erfahrungen als Be-
lege hinzu. Ein 30jdhriger, sehr wohlbeleibter Mann beklagte sich
Uber Voélle im Epigastriuin, Uber ein Hinderniss im Sprechen und Be-
wegen der Kinnlade , seitdem er nicht, wie gewdhnlich, jeden Mor-
gen eine bestimmte Menge Speichel von sich gab. M. rieth ihm, einige
Cigarren taglich frih zu rauchen. Die Wirkung davon war so schnell,
dass nach den ersten Tagen eine reichliche Speichelsecretion eintrat,
die, wahrscheinlich in Folge der besondern Disposition, nach einiger
Zeit so Uberméssig wurde, dass die Wohlbeleibtheit des Mannes sicht-
bar abnahm und der Gebrauch des Tabaks eingeschrankt werden musste.
— W dre hier eine serdse Ergiessung zu bekdmpfen, so kédnnte man von
der Secretionsthdtigkeit der Speicheldriisen Nutzen ziehen. M. fihrt
zur Bekréftigung dieser Ansicht das von Huon de Maxey (Anden
Journal de Medecine, T. IX. p. 47) erzahlte Beispiel an, der einen
jungen, an Ascites leidenden Menschen lange ohne Erfolg behandelte,
und ihm endlich, da er sich der Paracentese nicht unterziehen wollte,
das Tabakrauchen empfahl. Hierdurch ward eine solche Salivation
hervorgebracht, dass nach einem Monat der Bauch beinahe ganz von
Serum befreit und nach zwei Monaten der Kranke ganz hergestellt
wurde.

Aus diesen Thatsachen folgt, dass der Arzt, bevor er die Be-
handlung einer Wassersucht beginnt, abgesehen von den Indicatio-
nen, die aus der veranlassenden Ursache der Krankheit fliessen, vor-
ziglich das bei den Kranken vorherrschende Secretionsorgan zu er-
kennen suche, indem er sich um den gewdhnlichen Zustand der Se-
cretionen genau erkundigt. Er kann daher bei der Wahl der Mittel
als Indicationen nehmen: die geringere oder grossere Haufigkeit der
Harnentleerung, das schnelle Erscheinen einer serdsen Darmexcretion
durch geringe reizende Ursachen , die Leichtigkeit und die Natur des
Erbrechens, endlich in seltenen Féallen die Leichtigkeit von Sclnveis-
sen und jenes pituitésen Zustandes, worin die Kranken eine grosse
Menge Flissigkeit durch den Mund entleeren.

In den Fallen, wo kein Umstand (ber die Wahl des Secretions-
Organes, dessen Thatigkeit zu erhéhen wére, Aufklarung gébe,
misste man den Weg des Experimentirens einschlagen, mit der Vor-
sicht, nicht zu lange auf der Anwendung einer Serie von Arzneien,
der Diuretica oder Pnrgautia, Sudorilera oder Sialagoga zu bestehen;

1841. Nr. 45.
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denn damit die zur Vermehrung der Secretionen geeigneten Arzneien
wirken, mussen sie das Organ [zur Aufnahme ihres Reizes disponirt
antreffen.

Zum Beweis, wie wichtig die Wahl der Mittel in den Wasser-
siichten ist, dient folgende Beobachtung. M. wurde zu einem 66jahri-
gen Manne gerufen, der an Erweiterung der rechten nerzhéhlen litt,
und jetzt alle Zeichen von Ascites und Anasarca darbot, M. verordnete
Scilla und Digitalis in Pulverform zu gleichen Theilen; allein trotz
der Ausdauer in Darreichung derselben und Erhéhung der Dosen, war
nur eine geringe Vermehrung der Harnsecretion zu erzielen, was je-
desmal einige Erleichterung verschaffte. Durch 6 Monate war M. ohne
Nachricht von dem Kranken, der ihn nun wieder rufen liess. Er halte
indessen von Zeit zu Zeit die diuretischen Pulver gebraucht, doch
ohne merkliche Besserung. M. fand den bydropischen Zustand weiter
vorgeschritten, und wurde darlber befragt, ob eine Punction vorzu-
nehmen sey. M. erkundigte sich jetzt noch genauer um alles Anamne-
stische, und erfuhr, dass der Kranke in seiner Jugend und auch in
spdtem Zeiten grosse Neigung [zu Diarrhoen hatte. Ohne die, viel-
leicht spdter eintretende Nothwendigkeit einer Punction zu laugnen
rieth nun M., auf seine obigen Grundsédtze gestutzt, der Kranke solle
eine Flasche Sedlitzer Wasser nehmen. Diess geschah Sonntags Frih.
W ie gross war aber sein Erstaunen, als er am nédchsten Dienstag den-
selben Mann in sein Zimmer eintreten und wie durch ein Wunder von
jeder Anschwellung der Glieder und jeder Spur einer Wasaeran,Samm-
lung in der Bauchhdhle befreit sah. Dieser erzahlte nun, dass, nach-
dem er die Flasche Sedlitzer Wasser auf zwei Mal genommen  bald
darauf ihn so heftige Koliken und syncoptische Zufélle ergriffen, dass
man ihn mehrmal fir todt hielt; dass er hierauf pldétzlich einen hefti-
gen Drang zu Stuhl zu gehen gefihlt, und nach Entfernung einiger
harten Massen eine solche Wassermenge durch den Anus entleert habe
dass in weniger als zwei Stunden zwei Kessel gefillt waren. —
In dem Verhé&ltniss, als dieser Fluss dauerte, nahm die Anschwellung
des Korpers ab, und finf Stunden nach Ingestion des Sedlitzer W as-
sers war keine Spur von Wassersucht mehr da. Diess geschah vor 3
Jahren; der Kranke erlitt seitdem mehrere Anfélle von Hydrops und
half sich immer auf dieselbe Art. Er befindet sich jetzt so wohl als
es bei einem mit Dilatation des Herzens behafteten Menschen mdg-
lich ist,

(Schluss folgt.)
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Antiepilepticu m
Von Dr. J. Seidel in Breslau.

Es besteht dieses Mittel aus Uichtputze, von verbrannten Talgllch-
tern gesammelt, mit etwas Calmus oder Zimmt zusammengerieben ,
und zu drei auf einander folgenden Zeiten des Neumondes, jedesmal
3 Tage hindurch, und dann t&glich dreimal zu einer starken Messer-
spitze bis zu einem Theeloffel voll, genommen. — Hier kann die vege-
tabilische und animalische Kohle mit empyreumatischen Theilen, auch
wohl etwas Ammonium hydrocyanicum vereinigt wirken. Es ist bald
mit auffallendem Nutzen begleitet, bald ganz ohne Erfolg. — Transeat
cum ceteris ! (Medic. Zeitung vom Verein fir Heilkunde in Preussen.
1841. Nr. 41)) Hickel.

Vegetabilische Kohle gegen Verbrennungen.
Von Demselben.

Gut ausgeglihte, von aller Asche befreite Holzkohle wird sehr
fein pulverisirt. Mag die Verbrennung init fettigen, dhligen oder wés-
serigen Flussigkeiten bewirkt seyn, immer entleere man die etwa
schon entstandenen Blasen mittelst feiner Einstiche, schone die abge-
liohene Epidermis, und streue das Kohlenpulver tUber die afficirfe
Stelle hinaus, etwa J Zoll dick auf, und befestige dasselbe durch
einen leichten Verband. Zeigt sich nach einigen Stunden das aufge-
streule Pulver an einer oder der anderen Stelle feucht, dann entfernt
man es gelinde, und bringt trockenes Pulver an. (Eben daher.)

Hickel.

Ztincum muriaticum gegen Zahnschmerz,

Von Leviseur. Milgetheilt von Dr. Stanelli, Kreis- Physicus
zu Kosten.

Zinc. muriat. an der Luft zerflossen, doch unvermischt, wird mit
einem Malerpinsel in hohle Z&hne gebracht, wodurch der heftigste
Zahnschmerz binnen wenigen Minuten grindlich und auf immer
gestillt wird, ohne hei der Bertithrung des Nerven des Zahnes selbst
Schmerzen zu erregen. Die Vorsicht gebietet, den Zahn nach Um-
stdnden nicht allein mit ein wenig Baumwolle vorher zu umhillen,
sondern auch nach der Anwendung des Zinks etwas Baumwolle in die
Héhle zu bringen, jedenfalls aber darauf den Mund mit lauwarmem
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W asser auszuspilen. Niemals soll dadurch ein schlimmer Zufall, oder

eine Beschleunigung desBeinfrasses im Zahne entstehen. (Eben daher.)
(Hicke 1

Heilung der Schiefheit der Nase durch subcutane
Knorpeldurchschneidung.

Mitgetheilt von Dieffenbach.

D. unternahm diese Operation an zwei Individuen; hei dem Eii
war die Schiefheit durch einen Fall auf die Nase entstanden, bei dem
Andern war sie angeboren. Er durchstach mit einem schmalen, sichelfor-
migen Messer die Seite des Nasenriickens an dem Granzpuncte des knorp-
ligen und kndchernen Geriistes. Den Schnitt fihrte er nun unter dieser
Grénze und derselben entlang, wodurch Nasenriicken, eine Seitenwand
und ein Fligel unter der Haut vom Knochen getrenntwurden. Von einem
zweiten Einstichspunct auf der andern Seite, dicht unter dem Nasen-
ricken aus durchstach er in gleicher Richtung die Knorpel und die
Scheidewand. Die Geraderichtung erfolgte nun fast von selbst. Char-
pie, welche in die Nasenlocher eingefuhrt wurde, und Pilasterstrei-
fen zum Hinlberziehen der Nase auf die entgegengesetzte Seite, mach-
ten den ganzen Verband aus. Es trat weder entzindliche Anschwel-
lung der Nase, noch Eiterung ein, und die vollstdndige Heilung war
in wenigen Tagen vollendet. (Casper’s Wochenschrift fir die ges.
Heilkunde. 1841. Nr. 38.) Hickel.

RUckblicke
Von Med. Dr. Beer, k. k. Pol. Bezirksarzt.
V.

Diejenigen, welche sich um das Studium derKran kheiten des
Osophagus — ein Gegenstand, den insbesondere die ausgezeich-
neten Arbeiten unseres unvergleichlichen 11oki ta nsky hell erleuch-
teten — ndaher interessircn, erlaube ich mir, aut eine Schrift B 1e u-
land’s nenerdings aufmerksam zu machen, welche sowohl in anato-
misch-physiologischer, als auch in pathologischer, atiologischer und
anatomisch-pathologischer Hinsicht das hdchste Interesse gewdhrt,
und, wie ich zu behaupten wage, mit den trefflichsten Arbeiten uber
diesen Gegenstand in unseren Zeiten eine gldnzende Vergleichung
aushédlf. Die gehaltvolle Schrift heisst: Observaliones anatomico-me-
dicae de sana elmorbosa oesophagi structura. Auctore Dr Jani Bleu-
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land (ImijA. Datavor. 1785). Wéahrend der Anatom im ersten Kapitel
die genaueste Beschreibung der Structur des Osophagus mit Benutzung
der gelungensten Einspritzungen findet, wird der Arzt und der pa-
thologische Anatom mit hohem Geniisse alle uUbrigen Kapitel lesen.
Besonders gelungen ist die Darstellung der &tiologischen Mo-
mente, und die genaue Rucksicht, welche der Verfasser auf die Rolle
nimmt, welche die E ntzin d1l g einerseits und die In 1lervatiOn
andererseits bei Hervorbringung derD ysphagie spielt. Aber bei wei-
tem das grisste Interesse und Belehrung gewéhren die vier ausfihr-
lich beschriebenen Falle von Dysphagie mit genauer Angabe des Lei-
chenbefundes. Néber in die Angabe dieser Falle einzugehen wirde
mich zu weit fahren. Die Schrift ist keines Auszugs fédhig, sie muss,
als ein organisches Ganze bildend, von Anfang bis zu Ende —
die gelungenen Abbildungen mitgerechnet — genau durchstudiert
werden. Aber nur Eine Bemerkung mochte ich mir erlauben, dass es
namlich sehr heilsam wéare, wenn die Verdchter der pathologi-
schen Anatomie aus Furcht vor der falschen Richtung, welche
diese der praktischen Medicin in manchen Gegenden Europa’s,
besonders in Frankreich, zu geben droht *), ein aus Platner
entlehntes Motto beherzigen mdéchten, welches Bleuland sei-
ner Schrift vorsetzt. Ich will es zum Heil mancher einseitigen
Feinde der Sectionskammer hier anfuhren : Anatome carere posse ne-
minem, qui hominum sanitatem tueri nult, res est adeo evidens, utde
ea addubitare turpissimum videatnr. Quamvis vero omnes concedant,
tirones, qui arti discendcie nomina dederunt, demortuorum corpora in-
cidere debere, visceraque scrutari, plures tarnen iis convitianlur, qui
anatomiae paulo exquisitius Student, etsolerti ac sab tili se-
ctione annituntur. Si in anatomicis exercitationibus ea demum oculis
exponuntur, quae obvia sunt, neglectis aliis, quae, quod recon-
dita sunt, majori solertia erui debent, rudis manet scientia et
man ca, quae nec lironem satis inslruere, nec artem salutis humanae
praesidem ad majorem certi tudinem, nobilitatemque perducere
potest. — Also zur Gewissheit und zur Veredlung der Wissenschaft
dient die pathologische Anatomie, aber freilich nur: »Inmanu perili.""

*) Diejenigen meiner Leser, welche das Meisterwerk Rokitans-
ky’s ,Handbuch der pathologischen Anatomie« Wien 1841 zu
verstehen das Glick haben, werden wohl zugeben, dass dieser
Vorwurf die Wiener Schule seit de Haen bis auf unsere
Zeiten durchaus nicht trifft.

(Fortsetzung folgt.)
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Hohe Hofkanzlei-Verordnung, die Verpackung und
Versendung von Giftkérpern betreffend.

Bei den bisher erhobenen, durch Erfahrung gerechtfertigten Be-
denken gegen die mit dem h. Hofkanzlei-Decrete vom 2d. Mai 1840
Zahl 13562 — 861 vorgezeichnete Art und Weise, wie die Giftkdrper
in gréosseren Quantitaten verpackt und versendet werden sollen, hat
sich die vereinigte Hofkanzlei geméss des h. Hofdecretes vom 15. Mai
1. J. Z. 14117 bestimmt gefunden, es von dieser Vorschrift abkominen
zu lassen; dagegen aber diessfalls zur kinftigen Befolgung Nachste-
hendes zu verordnen:

Zur Verpackung der Giftkdrper in grdsseren Quantitdten sind
Statt der bisher angeordneten Fdsschen von nun an eingezapfte Kisten
ohne Beschrankung auf ein bestimmtes Gewicht zu nehmen, welche
innen mit starkem Papier zu bekleben sind; die Giftkérper sind in Pa-
pier gehullt darin einzulegen, die vollen Kisten aber wieder mit Pa-
pier genau zu verkleben , dann ist ein gut passender Deckel, wie ein
Schieber, einzufiigen, und mit Pech, allenfalls unter Zusetzung etwas
dicken Terpentins, verrinnen zu lassen.

Auf eine solche Kiste ist »Gift« zu schreiben, und dieselbe ist
in eine zweite grossere, ebenfalls eingezapfte, hinlédnglich starke
Kiste zu setzen, worauf der Deckel zu befestigen, zwei lleifen dar-
Uber anzulegen, und keine Aufschrift, die auf Gift hinweiset, anzu-
bringen ist-

Elirenliezcngiingen. Die k. k. vereinigte Hofkanzlei hat dem
Doctor der Arzneikunde zu Bovigo, Joseph Baruffi, das Diplom

von der medic.-chirurgischen Gesellschaft zu Bologna, — dem Doc-
tor der Medicin, Theodor Helm zu Wien, das Diplom von der
konigl. botanischen Gesellschaft in Edinburgh, — dem Doctor der

Medicin, Ludwig Broglia dal Persico, zu Povolaro in der
Provinz Vicenza, das Diplom von der Accademia (li Georgofili in Flo-
renz, endlich dem Doctor Bartolomeo Biasoletto, Apotheker
zu Triest, das Diplom von der Gartenbau-Gesellschaft zu Stockholm
anzunehmen erlaubt.
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lith. Tafel (in qu. gr. 4.) Gr. 8. (242 S.) Leipzig, bei Hinrichs.
Geh. (1 Th. 8 Gr.)
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gearbeitete und im Texte wie in den Abbild, um die Héalfte ver-
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