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Uastur

Ueber die Bestandtheile des cnmbium und die

Rolle-, welche es in der vegetabilischen Organi-
sation spielt.

ZEIT-kiljskmAussage der Herren Mirbel und Payen, welcher
Pariser Academie der Wissenschaften am 12 September 1842

versiegelt übergebenward.
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kunde.

zum Holze, oder in umgekehrter Richtung, vom Baste zu
den Rindenschichten. Mit Hülfe der Analyse gelingt es

auch, die verhältnißmåßigenMengen der sticksteffbaltigen
Substanz zu ermitteln, welche von der Spitze der Aeste,-bis

zu deren Anfügestelleam Stamme immer geringer werden.

Dasselbe Resultat erlangt man, wenn man das untere Ende
der Wurzeln mit deren tilteren Theilen vergleicht. »

,

Bei manchen Pflanzenarten erleiden gewisse Theile des

Organismus plötzlicheVeränderungen, wie hieß, z. B» bei·tn

Zellgewebedes pekispermum der Dattelpalme, des Phyt-
eleplias und vieler anderen Palmen der Fall ist Die

plötzlicheund unerwartete Erzeugung einer herrlich-klirren
Menge von Celluloseveranlaßt alsbald die Entstehung von

gewaltig starken Zellwandungen, und nicht weniger merkwür-
dig ist der Umstand, daß diese Anfangs geschlossenen Wan-
dungen von Canålen durchsetzt und siebartig durchbrechen

werden, welche, gleich der Mittelhöhle, eine bedeutende Men-
ge stickstrffhaltigerSubstanz enthalten.

·

Aehnliche Wandungen und dieselben durchbrechendeCa-
ntile bemerkt man-zur Zeit der schnelle-I Evkwkcktivngder

holzigen Masse in den Kernen der Früchte Vks Mandelbau-
mes, Psirsichbaumes, Wallnußbaumes-Wiklistvckes·2c.,sowie
in den Concrementen izn den Birne-d Ditss Concremente
sind, physiologisch zu reden, nur unvollständigeKerne. Jn
allen diesen Fällen verschwindet«sobald die Holzbildung ihre

Endschaft erreicht hat, der-größ« Tbtils der stirkstosfigen
Materie, und das Wenige, Was VO-« llbterer zurückbleibt,
findet sich in den Wandungen diktthzig gewordenen Zellen;

Zahlreiche Löcher entstshin auch in den Wandungen
der Zellen der Blattrippem iUUd wahrscheinlich entweicht

durch diese Löchek vie stickstvtsigseMaterie, um sich in vie

feineren Rippenoder Adern, sowie in das Parenchym der

Blätter, zu verbreiten. ,

«

.

Jm Laufe der Entwicklung der Blätter, zuweilenauch

der Stangel und Wurzeln, wird in besonderen Zellen- W-

che Massen von stickstofsigerMaterie enthalten, die Sekte-

tion verschiedenerAtt, in"sbesonderevon mineralischm Stof-
ll
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sen, bewirkt, welche, in der Regel, krysiallinischeFormen an-

nehmen. Es ist wahrzunehmen, daß diese Formen bei einer

und derselben Species stets dieselben sind; auch läßt sich
nicht bezweifeln, daß diese speriellen Zellen und das darin

enthaltene scambium die Functionen von seeernirenden oder

errernirenden Drüsen erfüllen, woraus folgt. daß das carn—

bitt-n bei der Bildung, dem Anwachs und der Vervielfälti-
gung des Zellgewebes eine Hauptrolle spielt. Allein, wie

gesagt, Nichts beweis’t, daß es sich mit der Substanz. wel-

che diese Organisation bildet, chemisch verbinde.

Merkwürdigerweise bilden sich die kleinen Krystalle, wel-

che von den Pflanzen erzeugt werden, in dek Substanz des

cambium selbst, welches sich wieder in seiner ursprünglichen
Gestalt zeigt, sobald man den tnineralischen Stoff mittelst
eines Reagens abgeschieden hat.

Die Ablagerung von unorganischen Stoffen sindet nicht
bloß im Innern der Pflanzen statt. Es ist nichts leichter,
als die Anwesenheit von kalkigen Conrrementen an der Ober-

flächevon Oben-a bispida, Chara vulgaris etc. nachzu-
weisen. Hier, wie dort, ist das cambium das zu deren

Bildung nothwendige Agens.
Die oberflächlichenTheile der Blätter und jungen

·Stängel, welche sich mit der Luft in unmittelbarer Berüh-
rung befinden, werden stark mit stickstofsiger Materie ange-

schwängert,welche sich über die stomata ausbreitet und mit

der Luft in die für den Eintritt der Letztern bestimmten
Höhlungeneindringt.

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich der Nutzen des

cambium schon zur Genüge; allein diese Substanz ge-

winnt in unsern Augen eine noch größereWichtigkeit- Wenn

wir bedenken, daß sie die Fähigkeitbesitzt, die Cellulose zu

secerniken, welche Substanz anfangs plastisch ist« dann er-

härtet und zulebk starr und unbeweglich wird Alle festen
Theile der Pflanzen« von den eben entstehenden Zellen bis

zu den Gesäßetteit«tst·hließlkch,bestehen aus Cellulose. Je
alter diese Organisationenwerden, desto mehr verschwindet
aus ihnen das carnbtum, welches sie theils in kleinen An-

häufungenin die Höhlungenihrer Zellen, theils in Form
eines dünnen Ueberzuges über ihre Wandungen aufnehmen-
und zuker sind nur noch schwache Spuren desselben darin

zu finden- Nicht nur bei den monorotyledonischen und diros

thledonischen Pflanzen nimmt man diese Erscheinungenwahkz
sie stellen sich ebenfalls an den auf der niedrlgsten Stufe
der Organisation stehenden Gewächsen, an den Muredineen,
Bysseiden tr» und zwar bei diesen noch deutlicher dar, da

deren ganzer Organismus ans «rundlichen oder röhrenfökkni-
gen Zellen besteht, welche aus reiner Cellulose gebildet sind,
die auswendig mit stirkstosfigerMaterie übeersM Und iu-

tvendfg Mit desselben angefülltist.
Zwischen der Celluloseund dem cambiucn ist der Con-

trasst auffallendz sie unterscheiden sich voneinander durch

höchstdeutliche Merkmale-; allein auf der anderer Seite sehen
wir uns genöthigkeAebniichkelten lzwischen bei-den avsUtkktM
nkn« wie man sie zwischen den Pflanzen und Thieren kaum

vermuthen würde, Um diese beiden Sätze nachzllwklssnebe-

darf es nur einer kurzen Auseinanderselzung.

—-—-------

TRolle, wie die Cellulose bei den Pflanze-ne
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Die Grundbestandtheile der Cellulose bilden eine höchst
einfache Berbindungi sie ist eine ternäre Substanz, welche in
allen Pflanzen sich gleichbleibt. Sie bildet das wesentliche

Gerippe des Pflanzenorganismus, so verschieden auch die

Formen seyn mögen,unter denen sie auftritt. Die Haupt-
function dieser Substanz ist«daß sie die verschiedenen sTheile
aneinanderheftet. Wird sie älter, so verliert sie ihre Ge-

schmeidigreit und Beweglichkeit Mit dem cambium ver-

hält es sich durchaus Audersz diese quaternäre,weiche, feuch-
te, fast flüssigeSubstaltti deren cheniische Zusammensetzung
bei jedem der unzählige-IPflanzentypen eine andere ist, bie-

tet sich in kleinen Anlkiäufungenin den Höhlungender Zel-
len und Röhrett VAI Und drritet sich sehr häufig, wo nicht

immer, vermöge der kleinen in jenen befindlichen Lücken,in
Gestalt eines Ueberiugs über die Oberflächeihrer Wandun-

gen aus Man findet das carnbiucn überall, wo die

Zwecke der Begetakspn es erheischen. Es serernirt nicht nur

die Cellulose und mineralischen Stoffe, deren Partikelchen
entweder unregelmäßigeAggregate oder Krystalle bilden; son-
dern auch die HolzfüsekeM Ztlckekedie wesentlichen und fet-
ten Oele, Harze- GUmmFse Fckkbtstvffeic. entstehen durch
dessen Lebenskraft. Wenn das cambium sich nicht mehr
erneuern kann, sV Miku das Leben in der Pflanze. Ersieht
man nicht hieraus manche Aehnlichkeiten zwischen den beiden
Hauptclassen der ngdtttsskkm WismY Spielt nicht bei vie-

len Thieren der aus sehr wenigen Elementen zusammenge-
setzte kohlensaure Kalk, welcher ihre Umhüllung und ihk
Skeler, der Hauptsache nach, bildet, gewissermaaßendieselbe

Und entspricht
nicht das weich-, kräftigwirkende cambillln, vermögedessen
die Pflanze wächs’tund ihre Vitalität behauptet, jenen aller-

dings weit vollkommeneren organischen Apparaten, welchen
bei den Thieren dieselben Functionrn obliegen? Diese Fra-
gen stnd, unserer Ansicht nach, des mähtktiUntersuchungvon

Seiten der Physiologen nicht unwürdig. (Comptes ken-

rlus des ståances de PAoaeL d. sciences, XVI, No.

3, l6. .Iunv. 1843.)

Neue Untersuchungen über die Anatomie des
kleinen Hirns

hat Herr Foville angestellt, der Pariser Academie der

vWissenschaften mitgetheilt Und zugleich folgenden Auszug
vorgelegt.

·

»Zwischendem kleinen Gehirne und den beiden Nerven,
welche von der Basis seines Stiele ausgehen, eristirt eine

ununterbrochene Fortsetzungdes Gewebe8, die, meines Wis-’
sens, seit Galen Niemand geahnet hat. Dieser große
Arzt sagt nämlich: Gerede-um vero est omnium nor-—

worum mollium origo, welcher Ausspruchindes verschiek
dener Auslegungenfähig ist.

«

«Uebrigensfindet die»ununterbrocheneFortsetzung des

Gehörnervenund non-. trigemmus in die Substanz des
"kle-inen Hirnes wirklich statt, wie sich aus Nachstehend-un
ergiebt:
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«
»Von den Stämmender nn. auiiitorins und reise-

mmusJ im kam Einfllgllnqvsiellean den Seiten der Pro-
kUbkknnh lde sich eine Membran von weißer Nervensiib-
stani nd- Welche Man mit derjenigen vergleichen kann, die
sich unter dein Namen retiiia an dem per-ipherischen Ende
M II- OPUCUS findet und das Innere des Auges aus-
kleidet. «

,.Die membranensörmigeAusbreitung der weißen Ner-

vensubstanz,welche sich von den nn. auiiitoriiis und tri-

semmus an deren Einfiiguiigsstelle an der Basis des Stiels
Mk kleinen»sHirnsablös'r, ist weit stärker, als die retina
des n. opticus. Sie übersieht zuvörderstdie Aiißenseite
des Stiels des kleinen Hirns und ertheilt demselben ein
glattes Ansehen, welches sich von dem fasrikelartigen Anse-
hen des Fortsades unterscheidet, von welchem das äussere
PedunkUlaksBündeldes kleinen Hirns ausgeht.

«

»Diese Nervenmembran erstreckt sich kann unter die Ba-
sis der Lappen des kleinen ·Hirtis, welche mit der errentri-
lchen Fläche jener verwachsen sind.«
»Alle Lappen an der obern Fläche des kleinen Hirnes

imspringen mittelst eines einfachen Ende-s aus einem klei-
nm inspkilienSaumh welcher, unter dem gemeinschaftlichen

ande aller dieser Lappen, am obern Theile der äußeren
Flnchedes Stiels des kleinen Hirnes liegr.«
«Dieser kleine saserige Saum setzt sich bis in die Sub-

nnd des it. trigeminus selbst fort. Alle daran angesetzte

wklxnconvergirenmit ihm nach dem n. trigemimis zu,

seyniåstdiese Weise der Mittelpunkt ihres Ursprungs zu

»dem FeianUnd von diesem aus gehen alle Lappender

in dm ogcheder Halbkugeldes kleinen Hirns divergirend

,Di:knWurmformiqenAnhang.«
.

pm lwzcchefaiskkgeunmittelbare Bekleidung«aller.dieserLap-

achelndmfasilpkFortsetzungdes vom n. trigemmus aus-

fi. i- .«"«iienSaumes ist, verbreitet sich von diesem
lahtmsprwlg m der Richtun des w rmförmi en Anhan s

und zeigt also U
.g u g

.

g«

Saum bildet dlnkerhalbdieser Lappen, deren Basis der

.

,
.

« leielbe Richtung, welche die Lappen selbst
m Beziehung W die Peripherie des kleinen Hirns wahr-
nehmen lassen.«
«Somlk hätten rvir ·be

« T
e e Obert eils der

Halbkugeldes kleinenHiräieidesgleziiäklkigrii:e:1«kkt»7l)
sich PMBPilxnddsisUntertheilsdieser Halbkugel verhält es

« m. »F e. n« allditorius, genau ebenso. Sie

konvergirensillnnikllch Mit den äußern Enden in der Nich-
tung dieses Nerven und sind an W äußm Oberfläched»
von demselben ausgehendenNkkvmwmbmn angeheftet«wel-

3:»I:,
strigm Saum bildet« ,

eh rnerven
deinen

kleinen fa-

. »DirRtchtunq dsk Faiem disiek sich vom n. aussto-
rius ablosenden Nekvmmkmbknn ljeqt

. . .

Basis der an ihre äußereFlächegehörteteiäiiäderienldgenkder
nen Hirnes parallel.«

apme es m-

«Die Lappen der obern Fläched» aspkn ,·

nen Hirnes sinddemnth an eine Newmknmbrgtell
welche dem nk mgemmus il)ren Urspkung Verdankt.«

«
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»Die Lappen der untern Fläche der Haltkugel des klei-

nen Hirnes sind dagegen an die äußere Fläche ein«-« Vom

it. aiielirorius ausgehenden, Nervenmembran geheftet, so
daß sich die Windungen der Rindenschichr, aus der die Lap-
pen des kleinen Gehitiies, der Hauptsache nach, hestchzm
mit den an den hintern Wut-ein der Rückenmarksnerven
entwickelten Ganglien vergleichen ließen; in’sbesondere,wenn

man bemerkt, daß durch eine weitere Fortsetzung der Ner-

vensubsiiini, über die wir uns hier nicht weiter auslassen
können, diese Windungen der Riiidrnpvrkion des kleinen Hir-
nes mit dem binr.·in Bündel des Rückenmarks (r-erlängerten
Macks [nioi«3"ile])zusammenhängen.« »

»Wir wollen nun noch einige andere merkwürdigeUm-

ständedatlegen.«
»Von den innern Windungen eder Falten, welche die

ven dem n. auriitorius und n. trigeminus ausgehende
und sich mit der Rindensrbicht des kleinen Hirnes verbin-

dende weiße Nervenmembran darbietet, lösen sich faserige
Scheidewände ab, deren Fasern mit ihren peripherischen En-
den durch die Rindenschicht dringen, während dieselben Schei-
dewände sich mit ihren rentripeialen Verlängerungen an die
Oberflächeeines faserigen Kerns begeben, welchen die vom

n. auelitoisius und n. tkigeminus ausgegangene Nerven-
membran iiberzieht.«
»Die oberflächlichsteSchicht dieses faserigen Kerns ist

diejenige-, in welcher alle jene faserigen Sclieidewände, welche

aus dem Innern der Lappen des kleinen Gehirns hervor-

kommen, zusammentreffen. Diese oberflächlichefaserige Schichr
des Kerns des kleinen Hirnis begiebt sich zuletzt in den

fastikelförmigenTheil des aus der Protuberanz tretenden

Siiels des kleinen Hirnes.«
»Auf diese Weise rommunirirt die Rindenschichtdes klei-

nen Hirnes, vermöge ihrer unmittelbaren faserigen Beklei-
dung, direct mir dem n. aiiriitorius und II. tkigeinmus,
sowie mit den Organen des Sensoriums, nach welchen sich
die peripherischen Enden dieser Nerven begeben; Wsidkend

diese nämliche Rindenschicht, vermittelst der in den«innern

Falten jener Art von cerebelluni—retina des auditokius
und n. trigeminus enthaltenen Scheideivände,mit den

Queersasern der Proruberanz und folglichnnt den vordern

Bündeln des Rückenmaikes (verlängeitenMakks,moölle?)
rommunicirt. «

.

»Diese Verhältnisseerläutern die Anatornie des kleinen

Hirnes noch keinesweges vollständig-geben aber zu erkennen,
daß diesem Organe im normalen Zustande Anlagen inwvhs
nen, die bisher noch nicht bekannt Wesen, und die mir wich-
tig scheinen.

«

»Bei der Obdurrion von LeichenWahnsinnigerhabe ich

seit zwei Jahren ziemlich häufig dns kleine Hirn in einem

pathologischen Zustande gefunden- indem dessen Rindenschirbt
mir den entsprechenden Theilen der pia mater und sit-ach-
Iioiriea innig verwachsen fwar. Dieser pathologische Zustand
zeigte sich in’sbelondeke bei Solchen, die Hallueinationen Un-

terworfen gewesen U’nken, Und in dem Gehirne dieses PO-
rienren trifft man zuweilen keine andekk ekanhqfte Verände-

rung, als die eben angegebene.«

ji«
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-»Ein solches Resultat scheint mir, mit den eben ange-
gebenen anatomischen Ergebnissen zusammengehalten, höchst
bezeich·nend.«-·-

.

»Ich will noch hinzufügen,baß in vielen Fällen die hier
erwähnte Krankheit des kleinen Hirns auf eine pathologische
Veränderungder peripherischen Theile des n. auditorius
und n. trigelninus nachgefvlgk ists «

»Jn Fällen dieser Art ließe sich die-Krankheit des klei-

nen Hirnes, in Beziehung auf ihre erste Ursache, mit dem,

durch die Entzündung eines der in ein lymphatisches gem-

glion gehenden Gefäße veranlaßten, Erkranken der Drüse

vergleichen.
«

»Zwischender Rindenschicht des großen Hirns und dem

ri. olfactorius und n. opticus eristiren ähnlicheVerbin-

dungen, wie die, welche ich soeben in Bezug auf die Rin-

denschicht des kleinen Hirns und der nn. auditorius und

trigeminus nachgewiesen habe.« scomptes rendus des

slåances de I’Ao.· d. sciences, T. XVI., No. 3.,
16. Juni-. 1843.)

«

(Die Herren Magendie, de Blainville und

Flourens sind zu Berichterstattern über diese Abhandlung
ernannt. Vorzuglich wären wohl, zunächstdie Reitschen
Arbeiten-über das kleine Gehirn zu vergleichen.)

Misreilem

Der See von Roturua und die beißen Quellen an

denselben in Neuseeland. »Der Umstand, welcher diesen
See besonders interessant macht«, sagt Dr. Diesfenbach, «ist die

Zahl von heißen Quellen, welche an verschiedenen Stellen ganz

nahe an seinen Ufern hervorsprudelm Die an der Sudseite des

Heilit

Beobachtungen über die Natur Und Behandlung
— der Wassersucht.

·

Von Dr. Jamrs ,O’B eirn e.

Jn beruhen-lik- Journal November 1842 giebt der Verfasser
einen ausführlichen.2[ufs"atz,aus welchem wir die Hauptdata aus«-
hebeli- Zuerst untersucht er, welcher Natur die vorn cxlialnntin
seyen. Da dies Arterien nicht sehr ausdrhubrlr sind und bei Un-
terbindungen selten etwas von ibrrm Judullr durchschneidenlassen,
und selbst wenn sie ausgedehnt sind, weder Blut noch Serlnn ersu-
diren, und da die Venen sich gerade entgegengeselzt verhallen, so
find die vasa exirnlnntia ebenfalls zu dem Venensystrmr zu rechnen.
Deswegen, meint ek, müsse auch die Wassersucht vorzugsweise
vom Benensysteme abhängen. Dem sollen nun auch die Beobach-
tung aus’s Genaueste entsprechen. So sollen-—z. B» die Ursachen
der Wusslrsucht solche seyn, die auch vorzugsweiseVerstcpfuug der

Beile-i brwrrkstrlliglni auf den hyeieoiliorax angewendet, erinnert

per Verfasser, dass die hauptsächlichstenUrsachen desselben folgende

seyen: Lunge-It Ulld lezkrantheieem Anschivellungen der Leber

oder-Mich malte-, vendse plumpe-, Kälte und Mißbildilng des

um«-. Es wird nachgewiesen-daß diese zustande sum-much eine

Hemniung des Blutlaufs bewirken,und zwar hauptsächlichHeld-·
mung in den Lungen uud in der linken Herzseitr. Es folgt- Vaka
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Sees lind die stärksteuz sit drstthenaus zahlreichen kleineren oder

grdßerrn Betten, und aus mehreren der Oeffnungen wird alle fünf
Minuten eine 2 Fuß im Diskchlllksstrhaltende Säule von Dampf
und Wasser mit großerHeiligkeit3 bis 4 Fuß in die Höhegetrieben.
Rund um die Quellen wird»ein Jaspis-ahnlicher Niederschlag ge-
sundem welcher entweder weich ist- wie Kreide, oder das bildet, was

inan Pol-tellan- Jaspis oder Magursit nennt. An einigen Stellen
lster von weis-er oder gruurr Farbe und klebt, wenn er weich ist,
All drr Zunge, »in welchem Zustande die Eingebornen ihn gebrau-
chen, uin Pfeifen zu verfertigen, was aber jer seitnrr geschieht,
da die Europäischeti Pfeife-time Vekdkcktigthaben. Das grdslte
Dorf ist ganz in der Nähe der Quellen gebaut, und die Eingebors
nen haben seit undenklichen Zeiten lich derselben als Küchen bedient,
um ihre Nahrungsmittel darin zu kocht-M Dss Wasser in mehre-
ren dieser Quellen ist hell und fast geschlnacklds- und ihre Tempe-
Wkur ist über dein Siedepunct. Die Pa, welche die schdnste ist-
die ich in NeusSeeland gesehen habe nkmmt eine große Fläche ein,
welche wirklich unterbrochen ist durch Spalten, aus denen Dampf
hervordringt, durch torhende Quellen und durch Schlamm-Bulrane.
Es erfordert große Vorsicht, selbst für die Eingebornen, den Weg
dUFchdieses verwickelte und gefahrliche Labyrinth zu finden. Un-

giujksfallesind sehr gewöhnlich, da die Dicke und Frstigkeit der

UllllcherenCruste, auf welche die Pu gebaut ist, sich fortwährend
verandert und der Boden zuweilen plötzlich an einer Stelle ein-

dFlchDwo er kurz zuvor vollkommen fest schien. Ein Mal senkte
sich ein ganz am Rande des See-es gelegener Theil des Dorfes,
mehrere Fuß, und Wasser nahm seine Stelle ein. Die Palissaden
sindnoch jetzt sichtbar und stehen aufrecht unter dem Wasser. An

einigen Puncten führt nur ein schmal-T ng durch ein Feld von

kochendem»Schlamm, und in der Nachbarschust der Pu sind sehr
viele von jenen sonderbaren Schiaminirgelu- Welche ich bereits be-

schrieben habe. Einige waren 10 Fuß hochs«

Die Sammlung von Bdgseibälgen, welche im Be-

sitze des verstorbenen De. Will. HO O le r zu Ebinburg
war, ist zu verkaufen; sie besteht ans 800 bis l,000 Eremplaren
aus allen Ländern, ist aber vorzüglichwertvall wegen der Anzahl
der Peruanischen und Chileschrkl Urteile deren Beschreibung
Swain son bekannt gemacht hat. Weitere Auskunft ertheilt G.

Wails, Esq. zu Newtastle.
—-

und e.

zuerst Ausdehnung der ihrer Vukur lelchVrliösen Aeste der Palme-
nararterie, sodann serösr Ekglkßulls ZUdas Lungengeiuebe, Steige-
Ulllg dkk Obstkllckilm in FCMMFkakkkk liebender Ausbreitung der

strösen Ergießung, endlich M dlk Plruruhdble. Sämmtliche Venen
werden durch die CrgirßutJCrkluusverengt, die Folae ist Beschleu-
nigung des Laufes der Flusilgkllk durch dieselben, Vermehrung der

zum linken Herku gelangendenQuantität des arteriellrn Blutesl?),
unregelmäßigeHerzthätigkeitund begleitender Bluthustenz secunbär
ist auch das rechte Herz Unkeilllcmåßigerregt und bei den vermehrter-
Contrartionen des, rechten VOrhvss wird jedes Mal etwas Blut in die
v. can-ne- zurückgedrängk.Fragt man nun, wie diesrUeberfüllnngder

Hohladern auf die Körperkhrile zurückwirke,voll Micheli diese Stäm-
me ihr Blut erhalten- sv ergiebt sich zunächst,daß nur nachgiebige
Gewebe serds infiltrirt werden, offenbar also durch Exhqlakwn und-
nicht durch Secretion, und daß die Ergießung immer an der vom

Heminungspunete entfernte-stell Stelle beginnt. Dieß laßt sich
leicht anatomisch und symptomatisch durchführen. Aus einer sehr
ausführlichen Schilderung des Effrctes der Verstoprqu in den ein-

zelnen Theilen des Venensystems kommt der Verfassefo folgenden
allgemeinen Resultaten: i) daß ullt Erscheinungenbei der Was-
sersucht nur Probiert der vendsen Obstruction seyen, und daß lldkrre
veranlaßt werde, entweder durch Verminderungder Capacität der

Luugtld oder durch Vermehrung der tirrulirenden Menge des Be-
nenblutes, oder durch diese beiden Ursachenzusammensetzt-usw« 2).
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daß die Krankheit nicht entzündlicherNatur sev- und Z) daß die
Kknnkheih Inst Ausnahme dek- früheren Zeit ihres Verlaussz mehr
oder weniger von allgemeiner Schwäche begleitet ist. -Mit diesen
allgemeinen Resultaten vor nns·wollen wir nun sehen,- welche Jn-
dieationenfür die Behandlung-desnyilroihorax und unasakaa aus
ihnen abgeleitetwerden ronnen. Das erste derselben zeigt uns

deutlich, das Wir nur die venöse Obstrurtion zu entfernen haben-
um die Krankheitzu entfernen, und zwar entweder durch Vermeh-
rung der Capacilat der Lungen, oder durch-Verminderung der cirs

eulirendeirMenge des Venenblutes. Was die erste Alteratioii be-

trifft- so ist die Capneität der Lungen in der Wassersucht entweder
normal, oder vermindert. Jst sie normal, wie in Fällen, die nur

durchErkaltuiigoder ploiiiora enistehenz sotann sie natürlich-durch
kfin Mittel Vetarößert werden; ist sie verringert- Wie in Fällen-
die aus Hepatisaiion und verschiedenen anderen Ursachen beweng
hkns sp kann sie ohne Entfernung dieser Ursachen nicht vergrdsiekk
werden, wobei viele kostbare Zeit verloren gehen würde. Wr
müssen daher die andere Alternative ergreifen, nämlich die eireuli-
rende Menge des Veiienblutes zu vermindern und dadurch die Ob-

st·ruktionim Venensysteme zu heben. Aderläsfe sind hier Senkt-pf-
koptenvoriiizielscm wegen der rascheren und kräftigeren Wirtiiiigi
feediirfen aber iiur niasiig, etwa von 8 — 10 Unzen, seyn. Was
die Wiederholung derselben betrifft, so sehen wir in der deutlichen
Abnahme der Aiischivellung und des Oedems der äußeren Theile,
Welche schon wenige Stunden nach dem Aderlasse eintritt, daß,eine
Unmittelbare Wirkung der ersten Venäseetion die ists das Lyinphs
fystem zu beihätigen, und dasselbe zu befahigen, das ergossene Se-

tum wieder in die cireiilirende Menge des« Blutes-zurückzuführen.
Wir können also niii Sicherheit annehmen, daß eine kurze Zeit hin-
kslchh deni venösen Systeme soviel Sei-um wieder zuzuführen, daß
es der Menge des entzogenen Blutes gleichkommt-, ivas wir auch
daraus sehen, daß der Patient, wenn er auch den Aderlaß zuerst
schlecht«ertragenhat, sich deutlich in wenigen Stunden wieder erholt,
Und wir brauchen also uns nicht vor der Wiederholung des Ader-
YqssCGwenn sie nothwendig sehn sollte, zu scheuen. Der Ader-laß
Ist ZU ekneuerm wenn die Nesorption und die Seeretion des Uriiis

schnöd.

werden, wag aka seiten mehr-, aks drei bis vier Mal, wäh-

xlmPU·Behandlungder Fall seyn wird; zwiselsen den einzelnen
Ver-lassennliessen Z lsis 4 Tage hingeben, uin ten Patienten nicht

ZU schr In«schwächen,und aus derselben Ursache Inllß die Quanti-
tät allmäligvon 8 oder 10 auf 6,· dann 4 und weniger redueitt
werden. Jst.hkk"Kx-ankejung, aber schwächlichzoder alt-nnd
fchWnch Und dle Krankheit, allein Anscheine nach- zn einer bedenken-
dtnden Höhe gestiegen: so werde der Aderlaß aus einer- kleinen
Oeffnung Und In der Rückenlage angestellt, dir Kranke erhalte-
Wähkmd das Blut fließt, Branntwein und ,Wasser zur Stärkung-
Undi nachdeindkk Arm verbunden ist, mehrere Mal während des
TIAVS dknfkineerlfchbrüheniiiid sonstige- dein-Zustande angemes-
sene-·0MknsnschcNahrung. Jch nahm gewöhnlicheitlen Theil hol-
lsEndsschenWachhdldekbranntwein»auf vier oder fünf Theile Wasser,
Welches Getränkhier auch wegen seiner diuretischen Eigenschaft An-
wendung findet.Pl»Wenndkk

,

Umsdi gänzlich oder fast an mit serdser Flüs-
siskklk angefülltIst U"d die ÄthiiiiingsnotlidesKzrankendem ITode
nnhe dlslngk,»vk)nsdassUdsk Coina oder Paralyse eingetreten ist, so
sind ivir bei einein innan nnd früher gesund gewesenen Indivi-
dUUM berechtigt,die sparscentese vorzunehmen,welche-, in Erman-
geluns,"nkd dklfessn Instrumentes- mit einergewdhiilichen Laniette
nusgesnhtt werden kann. Während die Flüssigkeit aus der Brust
abfmßtt ernska dek Kranke Wnknlen Wein mit Wasser und andere
SMTHIUSÄWMLUnd wenn eine znk Erleichterung der Athniungs-
ntothhinreichendeMenge abgeflossen ist, wes-de die Wunde sorgfäl-
tig W Hifspsissietstresfmgeschlossen Jst dieses-. geschehen-, und
wird das re·staurirend«eVerfahren soistgesktzk,,so ist ek; wzhkschrinz
lkch-daß Wlk nach eingetretener Nesvrption in wenigen Stunden
eine Vene aufzufindenvermögen, aus welcher wik VW i« ein«-r
den Kräften dsF nmnnn angemessenen Menge- aus einerkleinen
Oeffnung Und In dkk Nückenlageentnehmen können.

«

Die nächste Jnditation bestka quin die Kräfte hk. . «
- s Kranken

durch nnlsnnnfche Kost Und zuweilen durch Branntwein und Waf-
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ser zu unterstüden,-damit er nicht nur die wiederholten Bluients
«ziehungen,sondern auch die schwächen-denWirkungen der Krankheit
zu ertragen·imStande seh, Bei einer jungen, kräftigen spekspn
dagegen, bei welcher eine Lungenentzundung den Ausgang in serdse
Ausfchwitznng genommen hat- Massen wir die Darreichung der

Fleischkost und der spiriluösen Getränke auf zwei bis drei Tage
verschieben, nach welcher Zeit sie aber gegeben werden müssen.

Die anderen Jndieationen sind, den Darmcanal ini Falle der
Obstruetion frei zu machen, was durch pulv» Juli-in cosispos., oder

bei trankhafter Beschaffenheit der Ausleerungen durch Calomel oder
blaue spillen geschieht; ferner die Artion der Nieren durch innre-ei-
cn zu unterstühenzdrittens, wenn die Krankheit aus einer Depa-
kisation der Lungen hervorgegangen ist«, blaue spillen mit diureki-
schen Pulvern darzureichen , welche Verbindung, sowohl auf den
Mund, wie. auf die Nieren einwirkeiid, eine Resorplieii der im Lun-

genzellgewebe abgelagerteii eoagiilablen Lymphe bewirkte vierteus,
wenn eiii größerer oder geringerer Grad vonpepatisation nach
Entfernung der Wassersucht zurückgebliebensehn sollt-e, eine milde

Mereurialbehandlungeintreten zu lassen, bis die Pireussions keinen

dumpfen Ton mehr- giebt und das normale Respirationsgeräusch
an der ganzen Brust gehört wird, und sünftens, wenn die Krank-

heit vollständigbeseitigt ist, kräftige Diät, ionica nnd Lustwechse
anzurathen.- ,

«
·

«

Dieses ist die Behandlungsweise, welche ich- bei hyakdiliorax
und auch, mit geringen Modificationen, bei anasarca empfehle,, und
ich werde durch Beispiele darthun, wie ich dieselbe fast zwanzig
Jahre lang mit Erfolg angewendet habe.

"

"

Erster Fall. James Wislson, 55 Jahre alt,.ein Matrose,-
klein aber kräftig gebaut, ausgenommen am 10. Januar 1828«.
Die Athmunasnoth war so groß, daß er dein Tode lnahe zu sehn
schien; das Gesicht, der Hals, die Handgelenk« der Rücken der

Hände und die unteren Ertremitäten waren ddeniatds und« stark
geschwollen, die Lippen von dunkler Purpurfarbe.,.-die-»Herzaetion
schnell und uiiregelmaßig, und der Puls frequent, weich- zusammen-
drückbar iind aussehend. Bei der Sueeussion wurde der Ton·de"r

anspülenden Flüssigkeit an der linken Seite deutlich gehörte das

Herz war dislocirt und piilsirte rechts vom Brustbeinr. Der

Darmcanal war obstruirt, und der Kranke hatte in den lecken 12

Stunden keinen-nein gelassen. Jn’s Bett gebracht, mußte den
Kranke aufrecht sitzen bleiben· .Er war früher iinmer gesund Sk-
ioesen, bis sechs Tage vor seiner Aufnahme, wo er, auf der See

befindlich und einige Tage lang starker Kälte und FeuchtiilkM nnd-

gesetzh ein Gefühl von Oppression nnd Einschnürung an der. Brust
empfand, welches allmälig zunahm, und auf welches Anfchwellnng
der Füße und Kndchel und eine augenscheinlicheAbnahlnedir Uml-

seeretion folgten.
«

«

.

Sobald der Patient sich in Etwas von dem Transpoktt erholt
hatte, wurde ihm ein Aderlaß am Arme von 12 Unzengewachs-
da er die Blutentziehung gut ertrug. Gleich dnkanf fuhlteer sich
sehr erleichtert und legte sich aus den Nacken nieder-, von zwei bis
drei Kissen unlerstühts Es wurden darauf 15. Gran pulv. Juli-In
alle Stunden verordnet, bis Darmausleetung eingetreten wäre.

Nachdem das Blut eine Stunde lang gestanden halte, zeigte-es
keine Neigung zur Crustenbildung. Am Abendewar nach dkek PM-
vern reichliche Stuhlausleerung eingetreten- und der Kranke halte
ungefähr ein halbes Ndsel dunkelgefnfmnUnn gkknssens Ee aths
mete weit freier, die Farbe der Lippen war fast die natürliche;
die vHerzaetion ruhiger und wenng Unkkgdllnåßkg-der Puls ske-
quent, aber nicht mehr intermittirendoder zusammendrückbanund
die ödemalöse Ansehivisllungdtutklchvermindert. In der Nacht
schlief er von Zeit zu Zeit Unless Mankem ließ mehr ,dunkelfarbi-
gen Urin und hatte inchsese Uns-steifStuhlausleerungen. Am fal-
genden Morgen befand ek sich ln·IederBeziehung besser, klagte
nicht über-Schwäche kind.lVnkde Wieder zur Ader gelassen z« da ek

aber, nachdem Ungefnhr —. 10 Unzen abgeflosfen waren, übel-

Schwsche klagte, wurde sein»Als-mverbunden und ihni etwas Brot

und Thee gsgediniUndkkdfklgeBrühen während des Tages- Von

Zeit zu Zeit M Äneis-ganVoll Branntwein und Wasser Uns-Vers
hnltnifse Von IS'-V Und fdlssnde«-Medieinverordnete
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«

n- ·Pll. neu-arg gr. »in-. n- lne Juninoki
·

Pulv. Digit.·
-

—- scopurii A
spir. Junip. comp. « J
syr. scillne murit. ZVJ

M. D. s. 2 Eßlössel voll nach
einer jeden Pille zu nehmen«

Er schlief ruhig in der folgenden Nacht; sein Zustand besserte
sich in ieder Hinsicht auffallend rasch, und er erhielt von ietzt an

Fleischspeisen, sowie auch mit dem Branntwein und Wasser und

der Arznei fortgefahren wurde. Am zwölften Tage nach seiner

Ausnahme konnte er auf sein Schiff zurückkehrenund seine Arbeit
wieder aufnehmen«

Zweiter Fall: Jm Mai 1828 wurde Jereiniah M’Kenna-

ein kräftiger, gesunder Knabe von 18 Jahren, von Scharlach befal-

len. Acht oder zehn Tale nach seiner v2rcneintlichen Wiederherstel-
lung schwoll er an. Sein Arzt ließ den Körper in Flanell eintrit-

keln. das Zimmer stark heizen und ihm Wein, Hühnchen nnd Fleisch-
brühe gehen, sowie er ihm auch Arznei verordnete. Das Uebel

nahm aber, nnd zwar so furchtbar, zu, daß nicht nur der-Hausarzt,
sondern auch der verstorbene«l)r. Chehne den Knaben für verlo-

ren erklärten. Ich wurde nun herzugerusen und fand den Kran-

ken im Bette aufrecht sitzend und den Kopf nach Vorne überge-
beugt, welhe Stellung er seit zwei Tagen beobachtet hatte, da er

nur in derselben atbmen konnte; Gesicht, Hals, Stamm, die unte-

ren .Extremitaten und Hände waren stark oder ödematös ange-

schwollen, die Lippen dunkel purpurfarbig und die Nasenflügel in

schneller Bewegung. Der Puls war voll, weich, zusammendrüctbar
und intermittirend, und« die Herzaetion tumultuarisch und unregel-
mäßig. Das Athmen war auf’s Höchste erschwert, und die Suc-
cussion ließ deutlich das Anschlagen einer bedeutenden Menge Flus-
sigkeit in beiden Brusthålften vernehmen. Der Unterleib war sehr
ausgedehnt und enthielt augenscheinlich eine große Menge Flüssig-
keit. iDer Kranke hatte an diesem Tage keinen Urin gelassen, und

in den zwei vorhergehenden Tagen nicht mehr, als zwei Unzen von

dunkler Farbe.
"

Sogleich stellte ich einen Aderlaß von 10 Unzen an, der gnt
ertragen wurde, und nach welchem der Kranke sehr erleichtert si:h
niederlegen konnte. Darauf wurden Pulv. Jnlap. comp. gr. «

alle Stunde und nachher eine mäßig große Tasse Hühnerhrühe ver-

ordnen Um diese Zeit war es eilf uhr Vormittags. Um schkUhr
Abends war reichliche Stuhlausleerung erfolgt, mehr als ein Nöstc
dnnkllglsårbten zilgllfnkbiger Urin war gelassen worden, der Krau-
ke athmete freier- der Puls war kräftiger, die Herzaction ruhiger
und regelmäßiger,und die Geschwulst hatte an allen Stellen abge-
nommen. Ein neuer Aderlaß von 6 Unzen, das Pulver fortzuset-
zen. Jn der Nacht schlief er zur Zeit eine halbe Stunde lang-
hatte einige wässerige Stuhlausleerungen und ließ mehr Urin von

hellerer Farbe. Am folgenden Morgen war er in jeder Beziehung
besser geworden, ich machte wieder einen Aderlaß von 6 Unzen
und ließ das Pulver fortgebrauchen. Jn wenigen Stunden traten
mehrere weisser-insStuhlausleerungen ein, welche ihn sehr zu quä-
len schienen,auch klagte er nun zuerst über Schwache und verlangte
animalische Kost, welche ihm auch dargereicht wurde, sowie von

Zeit zu Zeit Branntwein mit Wasser Das Pulver wurde nun

ausgesetzt und dem Kranken ein ruhige-s Verhalten anempfohlen.
Er schlief die ganze N,chk, ließ eine beträchtliche Menge hellen
Urins und war am nächsten Tage so«wohl, daßich nur die Fort-
setzung der animalischenKost und des Branntweins und Wassers zu
verordnen hatte Von dieser Zeit an nahmen alle Symptome rasch
ab, und zehn Tage nach meinem ersten Besuche war er vollkom-
men wieder-hergestelltnnd konnte nnsgehen und seine Studien fort-
se en.

»B
Drltter Fall." Madame O., 72 Jahre alt, war bis zum

Frühlings des Jahres 1824. stets qesund gewesen, zu welcher Zeit

sti- Ohne eine Ursache nnglben zu können,fühlte- daß das Athmen

allmälig erschwert würde, und Oppression auf der Brust empfand.

Zugleich schwllm spie Füße nn- und sie ließ weit weniger Urin,
als« gewöhnlich«owns-HGB pnrgnntin und andere Mittel halfen

Nfchksi dns Uebel nahm ZU - und ich wurde zur Consultation her-
beigerufen. Die Erscheinungen waren ganz dieselben, wie in den

—.- «seillnoIT gr. ej.
M» ein-. m pil. vj miqu- l). s.

Alle drei Stunden eine Pille.
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früher-i Fallen; auch ergab die Sueeussion einen, wenn auch nn-

deutlichen, Ton von Flüssigkeitin der Brust. Jch nahm selbst ei-
nen Aderlaß von 10 Unzen Vth ließ dann die Kranke in’s Bett

bringen, verordnete einige diuretische Pillen und eine diuretische
Mirtur, und dieselbe Diå«t-wie in den früher-i Fallen- Eine be-

deutende Besserung trat M- da aber das Ach-nen noch nicht frei
genug war und nicht genug Urin gelassen wurde, stellte ich nach
zwei Tagen einen neuen Adeklaßvon 6Unzen an. Da dieses aber
-·als nicht ausreicht-nd erschien- wiederholte ich denselben, und zwar
in derselben Quantität-

Nach zwei bio drei Worten war die Dame vollkommen wie-

derhergestellt. Jm Sommer 1826 kehrten die Athmungsheschwerden
und die andern Erscheinungen wieder, bei welcher Gelegenheit sie
aber sich selbst behandelnwollte nnd sich einen reichlichen Aderlaß
machen ließ. Sie fUhlkk slch für den Augenblick erleichtert, aber

bald traten eine so likoße Schwache und Erschöpfung ein, daß sie
Wein und andere Stärkungsmittelin Menge nehmen mußte- Sie
wandte sich nun wieder an mich, nnd ich verordnete ihr kräftige
Nahrung, Seelust- heitere Gesellschaft und verschiedene kursiv-«wo-

rauf sie bald hergestellt war. 1829 kehrte das alte Uebel wieder;
ein anderer Arzt behandelte sie, und sie starb in ihrem 78sten
Jahre. «

Vierter Fall. Um die Mitte November-s 1838 wurde Herr
D» 67 Jahre alt, von der Gkippkbefallen· welche er einige Wo-

chen hindurch Will Uns gewöhnlicheEkkältnng-behandelte, bis zur
ersten Woche im December- wo er zu mir schickte. Da ich ihn
sehr geschwächtund von HUstln glclmälksand- verordnete ich ihm
Wein, Onilnakischk Kost- Picckn UUS gleichen Theilen Gnmmi Ani—

nsonincusn und Ammon. Gedanken-m eine Camphermirtur mit Arn-

nion. entbun. und andere stimulirende Arzeneien. Bei dieser
Behandlung besserte er sich, aber so langsam, daß, nach einer
Consultation, ihm Luftveråndernng Entstannst aus der Stadt nnd

dieselben Mittel angerathen wurden. Er befolgte diesen Rath,
miethete sich eine sehr gekanmige Landwohnung und besserte sich
rasch, indem er seinen Husten verlor und seine sruhern Kräfte wie-
dererhielt. Am 5. Januar 1889 unternahm er Unvorsichtigcrweise
eine weite Spazierfahrt an einem sehr kalle Tage und wurde bei
seiner Nachhansekunft am Ahende von SchUtkelkast- Husten, hef-
tiaen Schmerzen linker der rechten Briestwnkzheinetn Gefühle von

Oppression und Engigteit aus der Brust Jeblksallenzder Schmerz
nahm bei’m sonsten, oder wenn er tsef Mspltlkle, an Heftigkeit
zu. Jn diesem Zustande aina et en Ylklki tmnk lauwarme Ha-
fergrülze und Molken. badete seine«FUßlZIn sO heißemWasser, als

er es nur ertragen konnte, deckte«slch·lnlkWill's-ten Decken zU Und

aebrauchte die gewöhnlichenschweißtreibendenMittel, wiewohl ohne

Erfolg. In der Nacht nahmen »die»Schmerzenund die Oppression
allmälig zu und stiegen an Heftlgkeit bis gegen 7 Uhr des folgen-
den Morgens, wo plötzlichalle Schmetzennachließen und der

Kranke sich bedeutend erleichtert fuhlte. Allein schon nach eink-

Stunde wurde das Athmen erschwert, und das Gesicht schwoll et-

was an. Jch wurde sonleich herbeigerusenund erfuhr auch, daß
der Kranke, seit dem Anfalle nicht«mehr, als ;- Nösel dunkeln-us-
bigen Urin gelassen hattet das lGeslchtund die Knöchel waren et-

was ödematös angeschwvllknsdle Hereaction war beschleunigtund

der Puls frequent und weich. Die Perrussion ergab auf der rech-
ten Seite dentlich einen dumpfenTon, und von der achten Rippe
abwärts fehlte das Respirationsaeråuschgänzlich. Er wurde nun

auf die linke Seite gelegt und klante sogleich über vermehrte Ath-
munasbesrhwerdene bei der Percussion des untern Theiles der rech-
ten Brusthälfte tönte dieser Theil nicht mehr dumpf, sondern hohl
wieder. Da der Erauß noch nicht bedeutend zn seyn schien, ver-

ordnete ich meine diuretischen Pillen und die Mitten-. Am näch-
sten Tage hatte die Krankheit bedeutend zunenommene Gesicht,
Hande, Füße, Beine und Lenden waren qeschwoitkn und hhdroe

pisrbe die Lippen dunkel qefärbtz der Puls frequent, weich und

tntermittirend: der Kranke wurde von Hustkn nkqncklt und warf
eine fass-schleimige Materie aus; die Dumpfheit und Abwesenheit
des Nespirationsgeräuscheshatten sich bis zur fünften Rippe ans-

gedehnkzdas Herz lag höher und mehr nach Links, als gewöhn-
lich;- enden zwei obern Dritttheilen der linken Lunge hörte man
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puerileaAthmemdagegen gar kein Geräuschim unttktn Dtkkkkhcicii
die Perrussion ergab ·illlf·derrechten Seite der Brust, während

Izexksaåzezaudfl:itiltisix;llv;lcll-eålnFn
hohlen Ton, und bei-der Succufsion

g n e n la e
«

’ s ·

M achten Brut-wählewahrsmghtnmeinergroßenWassermenge in

Die diuccticn wurden von Neuem verordnete da aber der

Zustanddes Kranken lich immer mehr verschlimmerte, beschloß ich-
mlt mehr Energie zu verfahren. Ich ließ einen Aderlaß von 8
Unzen machin- dein ich in den drei folgenden Tagen llOch zwei- fes
den z«u«6Unze-L nachfolgen ließ, wobei ich den Kranken, ivie in
den ikUMclHFüllcnzbehandeln-. Nach vierzehn Tagen ivar jede
Spur der Krankheit verschwunden, und die Gesundheit Des PRIN-
ien vollkommen ioieoerhergestellc.

FAUka Fall. John Kiiig, 36 Jahre alt, groß- bleich und
Von Wer Lebktfarbhwurde am Zo. März 184l, mit einer hy-
iifrosarcoceicdes rechten Hodens, im pospitale aufgenommen.
LeshakkkjllnfzehnJahre in Jndien gedient, wo er, wie auch auf
Iku Htsmkeifh häufige Ansälle von spneumonie, Leberleiden und
Vysenterie gehabt hatte. Am s. Juni, um 9 Uhr des Morgens,
wurde er pldolich von Schüttelfrost, Oppresfion und Schmerz in
der Brust, heftigen Stichen unter der linken Brustwarze und troks
ktnern Husten befallen. Der Puls ivar frequent, und in der linken
Lunge wurde eine feine Crepitaeion gehört. Ein Aderlaß wurde
angestellt, aber bevor 9 oder 10 Unzen Blut geflossen waren-
wurde der Kranke so schwach, daß die Venenwunde geschlossen
werden mußte. Als ich bald darauf hinzutam und das Knisters
rasseln, den freguentenPuls, den trocknen Hustem den Schmerz
und die Oppresfion noch fortbestehe-in fand, verordnete ich nauseofe
Dosen von Takt. silib., sowie Blutegel und dann Schröpfkdpfe aus
die Stelle der pleuritischen Stiche, und da der Darmcanal obstru-

Fktwar, ließ ich vie Mastdakmkdoek aus Gans-in ais-einem kin-

fuhrenund durch dieselbe ein eniollirendes Clystir beibringen. Am

stseiidenMorgen waren die spiiiei lohfarbig und rostbraun und

Bsusymntomenur wenig gemildert. tDie Brechweinsteinsolution,

mit Hgklund Schröpfkdpfe wurden wiederholt-, die Blutegelbifse

Brustvfefkpflasterbedeckt,und ein großesBlasenpflaster längs des

span- vlellsund der linkenBrusthälfte gelegt. Die rostfarbigen

mige Ctkschwandenallmälig,und an ihrer Stelle trat eine schlei-

dmmg tkikeckvrationein; sonst aber ivurde keine auffallende Verän-

warm alle SzlimIs. wahrgenommen. Am Morgen dieses Tages
warm »dem

chnierzenauf einmal verschwunden, bald darauf aber

dem Fällen
mde Athembeschwerden eingetreten. Alle in den frü-

ringestellt nuErniitgebenenSymptome des bytlrottinrax hatten sich

gen der Flüssigesder Sueeussion konnte kein deutliches Anschla-

urin war spöth
klt in der Brust wahrgenommen werden« Der

gemäqu des b-ddunkelgesärbtund der Kranke sehr schwach. Jn

auf den Kranken
e eutenden Eindruckes, welchen der erste Aderlaß

wo « ich nicht exkvokgebrachthatte, und seiner großen Schwäche-

dieilewdhntichcåPincknAderlaß vorzunehmen, und verordnete ihm

heitsdesTones und Hiund die Mirtur. Am ill. war die Dumpss

her nur mischen on
S Abwesenheitdes Athmungsgeräusches, frü-

viemn liznkmpr e klist-untenund achten Nivpe bemerkbar, bis zur

atra s op Bnaufilsstiegemdas Herz war disloeirt und

II
« e recht V IF rUstbeinei die Suteussion ließ deutlich das

nichlagen von Flllsslgkeit erkennenz die Füße Beine und die un-

LMHälfteder Lenden warm geschwollen, und ,derDruck ließ Gru-

dknzkklsucksM chmke hakkejastgar keinen Urin gelassen, und
U
MU»gksbifchiverde-l-sowie die andern Symptome, waren bi-deutend gesteiaekt. Jch fah MI- Ivohl ein . daß ich den Menschen

Number sterben- Mikka Ader Essen müsse, und verordnete daher
Um« You-aßVon 3 Unims aus »W- kleinen Oeffnung «und beider Blicks-staats wirkend das Blut nos, erhielt er oft ein Wein-
glas voll Branntwein und Wasser (im kahzlknjsse Von 1 .3)DIE WUVIWS MAY-achmeinen Wünschen, und es wurde nun die
Bemessung

der Plain Und der Mfkkuk ver-ordnet sowie kleine
uantitätenkräftigerFleische-sähennnd Branntwein Und Wasse-alle drei Stunden. Das. Blut hatte eine leichte Kruste Bei die-fer Behandlung fchritt die Besserung bis zum Iz sp» ««nwelchemTage ein neuer Ader-laß von 6- unzm nothwendig Mist Am Wwurden ihm von Neuem 4 Unze- Mut »Wozu« und von dieses
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Zeit an besserte sich der Kranke zusehends, und fast alle Somptome
ließen allmalig nach. Aber das Herz blieb disloeirt, und auf der
rechten Seite des Brustbeiiis, obgleich das Zellenathmen über dein

ganzen vordern Theil der linken Lunge gehort wurde, tönte doch
disk sittliche und hinten Theil dumpf Und ließen unzweidkuiig Bron-

chialathmen und Bronchcphonie vernehmen. Der Kranke bekam
nun feste animalische Kost; am 25. wurden die aiuraticii ausge-
setzt und folgende Pilleiimasse verordnet-

h .l-1)·ilr.niuriat. niit gr. xviij.
Opii puri gr. iij.
conserv. Rosen-. gr. xij.

M. k. l. n. pii No. xij l). s., täglich dreimal eine Pillin
Ain 29. war der Mund etwas asfieirt, und die physicalischkki

Zeichen zeigten eine Abnahme der hepalisatiom
Am 5. Juli war der Mund wieder gut; der Kranke erhielt

gelinde ioniou und durfte im Hofpitalgarten auf und ab gehen.
Er wurde am 27. entlassen, obgleich das Herz noch dislocirt und

die Hepatifation noch im bedeutenden Umfange vorhanden war.

Drei Monate nachher untersuchte ich seine Brust: Das Herz
war in der normalen Lage lind seine Aktion ganz regelmäßige in

dir ganzen linken Lunge war reines Zellenathmen zu hören.
Sechster Fall. R. B» 66 Jahr alt, hatte seit feiner frühesten

Kindheit an Engbrüstigkeit und bisoncliiiis in geringem Grade gi-

litten, in den letzten acht Jahren aber gegen vier bis fünf Anfälle
von Opprcfsion und Athmungsbeschwerden, mit leichter Ansehn-kl-
lung im Gesichte, gehabt, wobei auch die andern, in den frühem

Fällen erwähnten, Shinptoiiie eintraten. Alle diese Anfälle, mit

Ausnahme des ersten, welcher einen inflammatorischen Character

hatte, waren schnell durch einen kleinen Aderlaß, pueganiia und

aiureticn gehoben worden. Vergangenen Mai bekam er wieder
einen Anfall, der eine bedeutende höhe erreichte. Jch machte fo-
gleich einen Aderlaß von 8 Unzen und verordnete ein Aso for-tiefg-

Clystir mit Terpenthin. Eine bedeutende Erleichterung trat ein, und

dete;t
Kranke war nach zwei bis drei Tagen vollkommen wiederher-

e ellt.
·

A
Diese Fälle, welche aus vielen andern ausgewählt sind, zeigen

die mächtigeWirkung kleiner und wiederholter Aderlcissebei byiiros
thornx und aeiicnin pulnionutn, besonders auf die Herzaction, das

Lymphihstem und die Nieren.

Anat-ren, als eine mildere Form des hyilrothorax, wurde in

fast allen Fällen, welche ich zu behandeln Gelegenheit hatte- dUkch
einen einzigen Aderlaß, mit eiiureticis und purgontibus, vollständig

e oben.g h
Die Aerzte älterer und neuerer Zeiten haben zwar auch kleine

und wiederholte Aderlösse vorgenommen, aber die Anwendung der-

selben so beschrünkt, daß iie mehr eine Ausnahme- als eine Regel-
zu sehn schien Nun aber, wo der Praktiker deutlich die Jndiea-
tioiien für den Aderlaß vor sich hat, wo er überzeng fkvn kann,
daß er den Kranken nicht nur mit stärkenden, sondern sogar mit

reizenden Mitteln, mit großem Nutzen, und ohnk IFgend eine Gl-

falir, behandeln kann, ist es zu·hoffen, daß kk seineVorurtheile
gegen die Anwendung der Lanzeete aufgeben Und

ein«Verfahren be-

folgen wird, welches, ich wage es zu PSVOUPTSMseinenvernünfti-

gån
Anforderungen stets entsprechen wird. (Dublin Journal, Nov-

1 42.)

Ueber die therapeutische AnWeUdUngder Elektro-

Punctur

las »Herr Dr. Schuster kknk Abhandlllnn in der Sigung vom

16. Januar der Acad. das sclsnces Mit folgenden Resultaten vor.

l) Die Elekteicitäthat durchaus keine therapeutische Wirksam-
keit, wenn sie nicht in die Substanzder afficirten Organe vermit-
telst dkk Acupuneturnadelneingebracht.

-2) Auf diese WeiseMai-wenden wird die Gacoanoeieeteicitae
und das elektrosmaglliklfcheJluidum zugleich das träftigste Mittel
seiner Art und das aln Wenigsten nachtheilige, welches die Thera-
peutik besibko
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s) Die Affectionen, gegen . welche der Verfasser die Elektro-.
punctur mit Erfolg angewendet hat, sind: -

«

t. Die hydtooeiaz der nscitea ieiioputlliclls oder synsiitoniaticns
bei heilbareltKrankheiten, der hyelrolliorntk der iyelisrliiruoz er

schlckgk""Vvl',die Aniiiendungderselben auch auf den lkznmæpiiw
lus entsinnen-, hytirorrlinchis, liyelropuricureiiunk sowie auf die

-Mehrzaht der Ausschwitzungen und·Wasseransammlungeninr All-
gemeinen auszudehnen.

·

-b, Linn-um staatonia,«atiiaronia, nie-licin seröse fund synvvialc
Balggeschwülste,gemeiniglich unter dem Namen von gnuglion
und lupin zusammengeworfem »

o. Die Anschvppnngen und Verhärtungen, besonders der Lymphdrüsen
der Saamenblaschen lind der epielzelimi·. die Verhcirtungen des

.3ellgewebes in d.er. Umgebung geivixser Geschwüre und in den

Wandungen von Fistelgangen, gewisseschinerzloseAnfereibungen
der Leber und Milzz ja man könnte selbst, nach dem Verfasser,
die Acupunctur gegen krebsbafte Affe-ctionen anwenden.

"

et. Die Hypertrophieoder Hydrophie der gis-illus- ehyrcoielea, ge-
wöhnlich mit dem Namen »der Kropf« bezeichnet. ,

'

·

e. Verirrt-. besonders wo man die elektrische Behandlungdurch
Druckverband und Ruhe unterstützenkann. ·

Der. Verfasser glaubt dem Mittel keine ilbertkiebene Wirksam-
sanikeit zuzutrauen, ivennes viel von der zukünftigen Anwendung
desselben bei Aneurhsmen und erectilen Geschwülsten erwartet.

·

j. Rhearnritismus ankamen-, einige Neurosen und Neuralgieen.
F. Die paralhtischen Affectionen im Allgemeinen, besonders die der

katina"(ninaarosis nacheiiicn)'und der Stimmmuskeln (Itiut,is-
mus ·paralytinus). .

"

,

". ai- Dse Elektropunttur, zur Behandlung von Krankheiten an-

gewendet-wirktan verschiedene Weise, nämliche .

a» sie wirkt direct reizend auf.die.Sensibilitat, Contractilität und
die absorbirenden Funetionen ,

«

b. Durch die Bildung kleiner Schorfe eauterisirt sie und zerstört
«

einen Theil der Geschwulst (oaulerisatio galvanioa s. andeutet-.

nea);
«

c. sie zerfetzt die wässeriaenTheile, welche die Zusammensetzungder
Geschwülste mit bilden helfen;

as sie ruft nach der Willtühr des Operateurs kleine Fistelgange her-

ikoor,
durch welche der flüssige Inhalt der Geschwülste abfließen

ann; .

-

e. sie bringt in den Wandungen des Balges oder der Höhle einen

Grad von Entzündunghervor,welcher ausreicht, um feste Abhä-
ren.;en zu bilden, die aber bei gehöriger Abwartung mäßiggenug
sind, um niemals uble Zufälle zu veranlassen;

I. sie läßt das Blut gerinnen und kleine Massen plastischer Lymphe
sich inss Zellaeivebe ergießen.

-

5-) Der Erfolg der Elektropunetur hängt von dem angewand-
ten Verfahren ab.

6) Die Etektropunctur, passend angewendet, ist in den meisten
Fällen ein Wenig schmerzhaftesVerfahren- ohne Belastigung und
ohne Gefahr für den Kranken, von außerordentlicher Wirksamkeit
und führt-oft die Heilung von Krankheiten herbei, gegen welche
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alle anderen Mittel Nichts geleisstethaben. Ein-alte möelieala ela
Paris Nr· ö. Junvier -21. 184

—

JUistellem

Eine neue Behandlung »der Hydroeele von Herrn
Baudence gestiht darin, »das-er statt eines gewöhnlichenTrot-
kuk"H sich einer lancettidkslllgkllNadel bedient, auf welcher eine

Metalltöhreaufgeschvben ist, welche nach der Seite in der Mitte
lbktk Lange mittan Olsskllmg VII-sehen ist. Das Instrument
glflchl etwa elntk kagfdßikkellHasenschartnadei. Zum Gebrauche
wird das Instrument einaeölt, maiifaßt die Geschwulst milder linken
Hand- drangrden Hoden nach Hinten und stößt den Acuvuntturs
Tkoikar sanft ein. Sonne man durch die Hodenhüllendurch ist
lind keinen Widerstand·W«h.kfühlt, kann man die Lanzennadel et-

was in die Röhre znruckliehemunl diese als Sande zu gebrauchen
und den umfang des Testikels zu bestimmen. Hierauf führt man

das Instrument queer durchdil Geschwulst durch, stößt auf der
andern Seite die Nadel wieder hervor und laßt das Röhrchen lie-

gen, wwan die Flüssigkeitaus beiden Oeffnunaen ausstiegen sag-«
Indem man mit eisneni Baum-wollensadeneine Umfchlingung beider
Enden der Röhre in einer Achtertourmacht, laßt man das Jn-
strument sechunddreißlgStunden liegen. Die Flüssigkeitgeht tro-

pfenweise ab, endlich entwickeltsich entzündticbeReaction, und man

entfernt dieRöhrex
«

Die ·beidenStichivunden eile-en mach einige
Tage, und hierauf bilden sichtiefe Verivaehsungen mit dem Hoden.
Bisweilen, wenn die·Reactionnicht eintritt« muß am dritten oder

vierten Tage durch die Röhre etwas Luft eingeblasen werden« wel-
che man dadurch zu.luckl)ält-daß man die Röhre mit einem kleines

Cylindek ausfällt-. Das Lufteinblasen wiederholt man täglich , bis
der Grab der Entzündnnahinreichend ist. Jn tiniatn Fällen war

es sogar nöthig, einen halben Löffel voll Wein einznsprigen , um

die Entzündliiig anzuregem Auf diese Weise kann man den Grad
der Entzündung willkiihrlich bestimmen. Diese Behandlung ist
ebenso mild, als die einfache Palliativoperation. (Gn2. ele- Kapit.
U. Paul-. 1843.)

Bei der unvollkommenen Luration des oberen En-
des des radius bei kleinen Kindern bedient sich Gvyrand fol-
aendes Reduktionsverfahrenss Der Wundatzt umfaßt mit der
linken Hand den kranken Ellenbogen und legt dabei die Hohl-
hand auf die vordere Fläche des Köpfchens des main-; mit der

rechten Hand faßt er die Hand des Kindes, extendirt den

Vordre-arm und führt mit einem etwas kräftigenZuge die Hand
in die Supinalivn, drückt hierauf Mlt dein Daumen das Köpf-
chen des enelius nach Hinten «und«.beugt plötzlich den Ellenbo.

gen. Dieses Verfahrenhat bei dieser unvollkommenen Luration
immer einen befriedigenden Erfolg. Die plötzlicheBeugung ist
nicht nothwendig«erleichtert-aber die Reduktion durch Erschlassung
der Muskeln Herr Gohrand halt jeden Verband und jede
Nachbehandlung für Ullllökhlgs lAnnales de chirnrg- Juin1842).

—
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