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Natur

Beiträge zur Physiologie des menschlichen
Eierstocks.

Bon Charles Nikel-in Dr. M. in Glasgow.

Unter diesem Titel hat der Verfasser in der London
medic-II Gazette eine Reihe von Aufsätzenmitgetheilt,
welche eine mit Talent abgefaßteDarlegung der Resultate
der anatomischen Untersuchung des Eierstocks in allen Le-

bensaltern Und Zuständen des weiblichen Körpers, nament-

lich mit Berücksichtigungder Menstruation und Schwanger-
schaft, enthalten und mit einer fummarischen Uebersicbt der

Gesammtresultate dieser Forschungen schließen. Die Ergeb-
nisse der Sectionen werden in zwei Hauptabtheilungen be-

handelt, nämlich diejenigen Fälle, in denen noch keine Sei-wan-

serschaftstattgefunden hatte, und diejenigen, wo das Sub-

lect bereits schwanger gewesen war. Die erstern sind ihres-
theils wieder in fünf und die letztern in neun Untecabthei-
lllngen gebracht, je nachdem der Zustand durch die Men-

stkuation,oder die Stadien der Sehwangerfchaft bedingt war.

Im Ganzen werden über 100 Fälle mit großer Umständ-
lichkeit besprochen. Von diesen läßt sich, der Natur der

Sache nach, kein Ausng mittheilenz allein das Resume5,
Welches eine gedrängteDarlegung höchstwichtiger Umstände

darbietet«,wollen wik unserer Zeitschrift in extenso einver-

leiben, indem rvir bloß die Hinweisungen auf die Sectionen

thtüsstlh mit welchen die schwierigern Sätze bewiesen
werden.

1) DieFaiidpischen Röhren besitzen bei dem neuge-
borenen Komdhwie bei dem Kinde vor der Mannbarkeit,
ihre vollstandige Structur, obwohl sie bei dem erstem- gkezch
dem Ut91’US- durch »Um zähen Schleim, der wie Leim

ausstthts mehr oder wenigkk Ver-stopftsind. Unmittelbar
Vor dem Eintreten dtk Mtnstkllatidmsowie bei erwachsenen
chlllenzimmemübkkhaUPks findtk Man sie mit einer kahm-
artigen Flüssigkeitgefüllt- die der gewöhnlichenSecretion
Ver vagina ähnelt und die, der MikroskopischenUntersu-
chUvgzufolge, aus Unzåhlthkhschk Winztgm Kügelchenbe-
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hunde.

steht, die zu mehrentheils ovalen Massen zusammengehäuft
und von ganz eigenthümlicherBeschaffenheit sind, so daß

sie sowohl von den Kügelchendes Blutes, als von denen

des Eiters abweichen. Diese rahmartige Flüssigkeitdehnt
namentlich die in den uterus einmündenden Enden der Fal-
lopifchen Röhren aus.

L) Die Ovarien der neugeborenen Kinder enthalten

oft in großer Anzahl Graaf’sche Bläschen, oder Eifäcke

(ovisacci), welche bis zum sechsten Jahre ungemein ge-

fäßreichsind nnd bei vierzehnjährigenMädchen im Volumen

von dem eines Koriandeikernes bis zu dem einer kleinen

Weindeere abändern, zu welcher Zeit sie auch mit derge-
wöhnlithen, Körnchen entl)allenden, durchscheinenden Flüs-

sigkeit, gefüllt sind. iDie in ihnen enthaltenen Eier sind
wahrzunehmen, und ihre Wandungen find fo elastifch, daß,
wenn dieselben platzem der Inhalt wohl einen Fuß weit

fortgeschnellt wird. Daß also die Menstruation weder als

Ursache, noch als Wirkung, ein nothwendiger Begleiter die-

ses Zusiandts s?y- Und daß die Eier, wenn die Beutelchen

platzen, selbst in diesem Lebensalter durch die Fallopischen
Röhre-n in den uterus geleitet werden können, da dieselben
durch die ihnen eigene Secretion offen gehalten werden, läßt

sich nicht niugnew

Z) Die Graafsehen Bläschen, welche·schon vor der

Menstrnation in den Eierstöckeneristiken, rücken in diesem
frühen, sowie in jedimespäter-nLebensalter fortwährend nach
der Peripherie der Drussth in denen sie eingebülltsind, zu
und entleeren sich durch kreiskunde,haarröhrchenförmigeMün-
dungen in der Ptktkomalwandlmg des Eierstockes, indem die

Menstruation keine wesentliche Bedingungihres Berstens ists

4) Das Eintreten der Menstruation veranlaßt Nicht

nothwendig irgend eine unmittelbare Veränderung tU dsk
Art und Weist- tVtt die Eifiicke *) sich entleerem Obst spa-
ter modificirt werden; und in manchen Fällen bestehen die-—
—

r) Der Ausdruck Eisack Erinnyen-) wird in·dieserAbbandlung
durchgehends- als mit dem Graafschen Bläschen gistchbedem
trnd, angewandt. A. d. O.
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selben Zustände,welche ins der Lebensperiodevor der Men-

struarion stattfanden, noch eine Zeit lang nach derselben fort.

ä) Die Eisäcke sind bei der gesunden menstruirten
Frau, in der Regel, größerund stärkermit-rothen Gesäßen
versehen, als vor der Menstruationz allein zwischen beiden

Zuständen kann ein Uebergangszustand stattgefunden haben,
währenddessen die, beiden Lebensperioden eigenthümlichen,
Erscheinungen,z. B., die kleinen Bläschen im Innern der

Ovarien, die hirsenförmigenkupferrothen Flecken, die zahl-
reichen zarten, bläschenförmigenErhöhungenund punctsör-
migen Mündungen an der Oberfläche, welche das Kindes-

alter bezeichnen, sowie die erbsenförmigenstrotzenden Bläs-
chen, die organisirten Cysten und die eckigen oder linienförs
migenNärbchendes Menstruationsalters, mehr oder weniger
miteinander vermengt waren.

6) Die Menstruation veranlaßt eine Congestion der

Gefäße des uterus, welche sich durch Röthung und gestei-.
gerte Vasrularität der vagina, sowie durch ein Netzwerk
von hinfälligenzottigen Gefäßen an der inneren Oberfläche
der Bärrnutterhöhle,kund giebt. Diese Erscheinungen kön-
nen wenigstens zwei Wochen lang anhalten.

7) Das Vorrücken der Graafschen Bläschen, oder Ei-

säckegegen die Oberflächeder Ovarien hin, deren Erscheinen
unter der Peritonealmembran in Gestalt kupserrother Flecken,
die Resorption dieser Membran und der Membranen der

Bläschen selbst, endlich deren Continuitätstrennungan der

Stelle, wo beide Arten von Membranen einander berühren,
können sowohl nach, als vor der Menstruation eintreten;
allein nach derselben sind die Bläschen größer, gefäßreicher
und höher organisirt,«so daß sie durch ihr Bersten eine grö-
ßere Verletzung des peritoneun1, sowie nach dem Austre-

ten des Cichens und der mit Körnchen geschwängertenFlüs-
sigkeit eine stärkereBlutergießung in die Höhlungdes Bläs-

chens nnd bedeutendere Veränderungenin den Wandungen
der geborstenen Eysten veranlassen, als dieß vor dem Ein-
treten der Menstruation der Fall war.

8) Die Gestalt der Eisäcke wird kreisrund, elliptisch
oder dreieckig und hängt sehr von der Lage derselben ab,
jennchdem sie sich mitten im ovarium, oder an dessen Rän-
dern- oder im mittleren Theile seiner freien Oberflächebe-

finden, und die durch ihr Bersten veranlaßten Nachen sind-
je nnch denselbenUmständen,ost unregelmäßig,linienförmig,
oder rund.

9) Die Eisacke des Menschen bedürer zur Entwicke-

lung- od« Zum Versten nicht des Eintretens der Menstruas
tion. Großh krise Bläschen können im Alter der eintreten-

den Mannbnrkeib sowie in anderen Lebensaltern, unabhän-
gig von der Msnstruatiomvorhanden seyn und sich entlee-

k«sn, und jenes Lebensalter kann in seiner normalen Form
WenigsttnS acht auseinandersolgendePerioden darbieten, wo

kein Bläschen mit andernErscheinungenberstet, als dieje-
nigen, welche im Klndeselter zu beobachten sind.

lo) Die einzigen WesentlichenBedingungen des Aus-

tretens der Eierchen aus den Bläschen sind das Aufsteigen
der letztern an die ObersltichedeH Eierstockesund die allmä-
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lige Verdünnungder« Peritonealmembran desselben, sowie
der Wandungen der Bläschen an der Stelle, wo sie jene
Membran berühren; und obwohl zur Zeit der Menstrnation,
Wegs-n der verstärktenBlutcirrulation im uterus, das Ber-

sten der so vorbereiteten Bläschen häufiger stattfinden dürste-
als zu anderen Zeiten,. so hat-man doch reinen Grund zu
der Annnbme, daß es nur während der Menstruation ein-

krekei Oder daß es in den Zwischenzeiten nicht eintreten

könne; indem die Menstruation oft stattfindet, ohne daß ein

einziges Bläschen berstet.
ll) Die Erscheinungen,welche man an den Ovarien,«

den Gknnfschen Bläschen, sowie an dem, nach dein Beksten
der crtzkskm in deren Höhlungbefindlichen Blute beobachtet,
sind, ie nach der Zeit, zu welcher man sie untersucht, und

der Rtsokpkivnskrcrftdes Organismus der verschiedenenPer-
sonen, verschieden. ,

12) In den Fällen« wo der Eisack sich erst vor kur-

zer Zeit seines Inhaltes entledigt hat, zeigt sich an der Pe-
ritonealmembran des Eierstockes ein gezähnteroder setziger
Riß, der mit einem rothen gesäßreichenHofe umgeben ist.
In älteren Fällen hat sich der Spalt geschlossen, so daß
nur in der Mitte ein rundes Loch zu bemerken ist, oder
wenn der Spalt eine bedeutende Länge besaß. so sind wohl
zwei solcher Oeffnungen vorhanden, um die sich ein dunkel-

rother Rand von neugebildetem Gewebe zieht. Jst der Fall
noch älter, so zeigt sich die Wunde völligvernarbt, und je
nach dem Alter der Narbe ist diese mehr oder weniger stark
erhaben und geröthet.
« is) Was das mehrentheils in den geborstenen Bläs-
chen enthaltene Blut anbetrifst, so zeigt sich dasselbe anfangs
in Gestalt eines hellrothen Klümpchens, dessen Mitte spä-
ter nur scharlachroth gefärbt ist, während der Umkreis mehr
oder weniger geschwärztund vielleicht gefurcht ist. Häufig
nimmt das Gerinnsel, in Folge seiner Zersetzungoder der

Nesorption seiner rothen Körpekchen,eine gummiguttgelbe
Farbe an. Zuletzt findet man es in verschiedenen Stadien

der Resorption. Zuweilen kommt es indeß auch Vor, daß
die geborstenen Beutelchen leer sind, oder nur eine wässrige
FlüssigkeitenkhnlkMD Und hieß kann bei jedem Zustande des

uterus der Fall seyn«

14) Die Membranen der geborstenen Eisäckehat man

im Allgemeinen in vier verschiedenen Zuständenangetroffen-
welche sich, Wie Es scheint- nach dem relativen Grade von

Organisation richten,sowie denn auch jede Hauptart wieder

mehrere Varietnkrn darbietet, welche theils von derselben Ur-

sache, theils auch von Veränderungenherrühren,welche von

der Periode ihrer Entwickelungabhängen, in der man sie

untersucht«

15) Die eksteArt ist durch die Dünnheit der Wan-

dungen bis gibokstenen Eisackes und die gänzlicheAbwesen-

heit von Okgnnischen Veränderungenin demselben- TM Vet-

gleiche mit der Zeit Vok dem Bpkstkm characterisirt, indem

die einzigen WahrnehmbarenVeränderungen bestehen-

A in der mechanischen Färbung ihrer Wandungen mit

einem tintenschwarzenPigmente, das von dem mit ihnen
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in Berührungbefindlichenzersetzten Blute herrührt,in wel-

chem Falle man sie in manchen Beschreibungenmit dem

Namen: corpora nigra bezeichnet hat;

B in der gelben Färbung ihrer Wandungen, welche

daher rührt, daß die in ihnen enthaltenen Biukrlümpchen
während der Zersetzung sich in ein rostfarbenesPigment ver-

wandelt haben, was mit dem dichten Auswurfe bei acutek

Lungenentzündungeinige Aehnlichkeit hat. Diese habe ich
mir die Freiheit genommen, im brichstäblichenSinne cor-

pora lutea zu nennen, indem ich den bisherigen wissen-
schaftlichenSinn dieses Ausdruck-es auf sich beruhen ließ.

Diese erste Classe Von geborstenen Eisäckenfand sich,
ohne Unterschied, in allen Lebensaltern und Zuständen nach
dem Eintreten der Mannbarkeit.

16) Die zweite Art von geborstenen Bläschen war,

außer dem Vorhandenseyn von Blut innerhalb ihrer Höh-
lung (welches, wenn dasselbe ganz oder theilweise resorbirt
worden, durch einen schwarzen oder gelblichen Flecken reprä-
sentirt wurde), durch organische Veränderungenin ihren

Wandungen characterisirt, welche in der Ordnung ihrer Auf-
einanderfolge in vermehrtem Gefäßreichthume,Verdickung,Ab-

bleichungund endlich im Nunzeligwerden ihres Gewebes be-

standen und sich
A unter der Form eines gelblichweißenweichen Kör-

pers von fettigem Ansehen, dessen äußere Membran bedeu-

tend verdickt war, während die innere sich noch als ein zar-

tes durchsichtiges Häutchenzeigte;

B unter der Form von dichten weißen Körpern von

glänzend fester Structur darstellen, deren innere Membran

der Sitz dieser Veränderungenist, währenddie äußereals

eine durchscheinende häutigeSchicht daran hängt.
Die entleerten Eisäcke (16 A), welche die weichen gelb-

lirhweißenKörper bildeten, zeigten sich:

1) Zu einer sehr frühen Zeit nach ihrer Entleerung
rnit durch ein Gerinnsel ausgedehnten und mit strotzenden
Geflißenbesetzten Wandungen, die sich jedoch nicht in meh-
tere Schichten zertrennen ließen;

L) in einem ähnlichenZustande, nur daß die innere

Membran ein angeschwollenes, aufgetriebenesAnsehen darbot

und« wegen ihkes locke-km Zusammenhanges mit der äuße-
ren Membran, leicht in Falten geschoben werden konnte.

Z) ZU einer so vorgerücktenZeit, daß der Blutklum-

Pen dUrchaUs schwarzund fest geworden war, ließ sich die

rnneke Lage leicht von der ebenfalls verdickten äußern tren-
Uen- Welche Überdekngelblich geworden war und das An-

sehen einer Arterienwandungangenommen hatte.
4) ZU einer noch spätern Zeit war die verdickte gelb-

liche äußereMemdrdn runzelig geworden, und die so ent-

standenen Falten kngken in die Höhlung hervor, obwohl sie
Von der zuweilengelb Oder schwarz gewordenen (vergleiche15 A
Und B) weichen inneren Membran bedeckt waren.

s) Zu einer oermuthlich noch späteren Zeit zeigten
sich die Cysten in gelblichweiße,mehrentheils kugelförmige-
durch ihre Zusammenziehungmehr oder weniger rissige, zu-
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weilen im Processe der Abiorpeion begriffeneKörper ver-

wandelt, deren Structur sich körnig ausnahmen und die

sich durch einfaches Seciren selten in Blätter zertrennen
ließen.

Die dichten weißenKörperslö B)·zeigtm sich;
1) mit noch gefäßreicher,aber verdickter,

Membranz

2) mit fast oblirekikten Gefäße-nder inneren Mem-

bran, während diese selbst zäh geworden war und die Stücke

von Schreibpapier angenommen hatte;

Z) so, daß die innere Membran des Eisackes sich in

eine dicke, undurchsichtige, tief gesaltete oder gerunzelte, zu-
weilen auch theilweise durchscheinende, perlenartig glänzende,
sehr weiße Eyste verwandelt hatte, die in der Regel leer,
manchmal aber auch mit einer gelben oder grünliche-nklaren

Flüssigkeitoder auch mit einem Blutklumpen gesülltwar, der

sich entweder noch unverändert,oder in ein gelbes oder schwar-

zes Pigment (15 A und B) verwandelt zeigte, während
die äußere Membran des Sackes ein bloßes zartes Häutchen
darstellte.

17) Diese weißen Körper (corp0ra albida) wur-

den in allen Zuständendes uterus nach dem Eintreten des

Menstruationsalters, nie aber vor demselben angetroffen,
und die dichte Art derselben war in’sbesonderelange Zeit hin-
tereinander wahrzunehmen.

18) Die weißen Körper standen an sich mit dem Zu-
stande der Schwangerschast in keiner Verbindung; allein zu-
weilen waren sie, namentlich die dichte oder derbe Art, ei-

nige Zeit nach der Entbindung die einzige Besonderheit, die

man an dem Eierstocke der Kindbetterinnen wahrnehmen
konnte.

l9) Die dritte allgemeine Art von entleerten Eisäcken

ließ sich durch die Secretion einer organisirten, gehirnförmi-
gen, körnigengelben Substanz unterscheiden und bot zwei
Varietäten dar:

A. Bei der ersten war die hirnartige Substanz mit

geborstenenEiiäcken der ersten Art (15), welche durchscheinen-
de hautige Wandungen dnkbvten, oder mit solchen der zwei-
ten Art (16), bei denen entweder die äußereoder die innere

Membran verdickt war, in Verbindung.
B. Bei der zweiten War die körnigeSubstanz lediglich

außerhalb der innern Oder der beiden innern Blätter des Ei-

sackes abgelngerks
Bei menstiuirendenFrauen, sowie auch währendder

ersten Monate der Schwangekichaft,fand man in den

Eierstöckenein PMB zuweilen bis 5 oder 6 gelbe Körper
oder Cysten, dekm Structur, namentlich bei den vollkomme-

ner organisierenExemplnren, mit der gewundenen röthlish
gelben, noch Mir ihren innern Membranen bedeckte-n Und Mit

ihren schnrlnchwrhenUnd dunkeln Gefäßen durchngenm Ober-

fläche des Gehirns große Aehnlichkeithatte, und die, bei

durchsallendem Lichte untersucht, sich fast wie die KOrnchen
des adipösenGewebes ausnahmen. Die Hüllen der Eysten
waren oft bei schwächlichenund kränklichenFrauen- dder
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wenn die Resorption bedeutende Fortschritte gemacht hatte,
so dünn, daß sie sich nicht deutlich wahrnehmen ließen; al-

lein im Allgemeinen boten sie die Structur und das Anse-
hen der Wandungen des Eisackes dar, wie dieselben vor

dem Bersten desselben sich darstellen; in anderen Fällen hat-
ten sie verschiedene Grade jenes Verdickungsprocesseserlitten,
vermögedessen die reifen und entleerten Graas’schen Bläs-

chen oder Eisäckein weiße Körperumgebildet werden.
.

(Schluß folgt.)

Miscrllrm

Ueber dieFortpflanzung des Rals hat Herr Young,
zu Javershin bei Bonar-Brir-ge, folgende Resultate feiner Beobach-
tungen der Aslimolean society zu Oxford mitgetheilt. Die Er-

wachsenen laichen in den Solnmrrmonatem an Sand und Kiesufern

der Flüsse, und gehen nicht zum Salzwasser herab, um ihren Laich
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abzusehen. Jm folgenden September und October kriechendie jun-
gen Atate aus, bleiben aber unter dem Kies, in den LaichddllkkllrVII

zum nächstfolgendenApril oder Mah, ganz nach der Warme oder

Kuhle des Wertersz und die ausgewachsenen Anle, statt zu wandern-

vegeben lrch in Löcherin den Uferbänten der. Füsse und unter STVHF
Steine- sobald das Wasser kalt wird, und behalten daselbst ihren Aul-

enthalt, bis die Sommerwärme das Wasser der Flusse wieder erwärmt-

Das Riesenteleskop des Grafen von Rosse, zu spat-sons-
town in Irr-land, ist am Il. September den ersten Proben
gn Himtneisacgenständenunterworfen worden. Der Oiameker des

großenWetallspiegelsist sechs Fuß, der for-us 54 Fuß, und doch
konnte dte ungeheure Masse durch einen einzigen Mann bewegt
werden. DiejTrefflichkeildes Spiegels hat sich bisjetzt zunächstin
der Deutlichkeit der Nebelsterne erwiesen. In einer, nach einein

Schreiben des chlfru Rasse vom l7. September abgefaßrcn,Mit-

tyeilung von Str J. South auf der Sternwarte zn Kensington
heißt es: »Die Teleskope von Sir W. Herfchel, welche in dei-

sen Händen der Astronomieso unschälzbareDienste leiste-ten und

ihm die astronomrjcheUnsterblichkeit erwarben, sind gegen dieses
neue nur Kinderspltizeuge.« (stantls«rr(l.)

Kritik

Ueber das aneurysma der aorta.

Von Dr. O’Bryen.

Die Aneurysmen der aufsteigendenaorta und des Bo-

gens derselben sind anfänglichfast immer wahre, wiewohl

falsche zu ihnen hinzukommen können; dagegen sind die der

absteigenden aorta gewöhnlichfalsche, und die der Geschwulst

gegenüberliegendeArterie«ist fes-ten erweitert.

Die pathologischen Wirkungen eines aneurysma in

der Brusthöhle sind solche, welche entweder aus der Corn-

pression oder der Zerstörungder benachbarten Organe hervor-

gehen. Durch Druck werden die Functionen der Lungen-
Bronchien, des Herrens, der Arterien und der Speiseröhre
gestört-Und aus dieser Störung entnehmen wir die rationel-

len und negativen Mittel zur Begründung einer Diagnose
fskktkUnheilvollen Affe-ction. Durch Zerstörung werden die

deptk der Wirbel absorbirt, daher ein anderes negatives

Zeichen-um das Vorhandenseya eines aneurysma zu be-·

Weisen- Nämlichein nagender Schmerz an einer bestimmten

Stills-«dieFOin von Reizung der angisnagten Spinalnm
VEUZ IWWdhl dieses Symptom auch ohne altertlsysmn vor-

handen seyn kann·
,DI»I.83IIOIE--—- Wenn ein aneurysma in der Tiefe

der Pius-WORK sich befindet und weder vermittelst des Ge-

ficht-!d noch V« Vtkklhrungentdeckt werden kann, so bietet

es kein einnng Allsemrines, ihm eigenthümlithesund daher

PakhognomischesZischen dar. Es fehlt nicht an Fällen, wo

es durchaus keine Funktionsstörungoder Unbequemlichkeit
verursachte Und Dir tkstdUmstand, welcher auf sein Vor-

handenseyn fchlitßmMii- PldhlicherTod war. Es giebt nur

ein unzweideutiges und sicheres Zeichen, nämlich eine sich
äußerlichdarstellende Geschwulst- welche eine ansgedehnte
und starke-, mit der Systdlf Des Herzens synchronistischePul-
sation zeigt. Von den übrigen allgemeinen Symptomen, wie

unde.

Unregelmäßigkeitdes Radialpulses, Einschnükungan der

Spitze des Brustbeins, Schwirren, Sprachlosigkeit, Oper-
phagie, Rückenschmerz,Herzklopfen,Dyspnöe, Husten, Nei-

gung zu Ohnmachten, schreckhafteTräume, Auffahren aus

dem Schlafe, Blutspeien, Decoloration der Hautfarbe, Con-

geslionen, seröseJnfiitration.n. s. w., sind eine großeMen-

ge identisch mit denen organischer Herr - oder Lungenleiden,
zufolge der Identität der Ursache — nämlich der behinder-
ten Circulation. Die ersten sieben angegebenen Zeichen sind
jedoch characterisiischer, als die anderen, wiewohl auch noch

zweideutig und ungenügend,da sie nur secundäreAffe-geweint
andeuten, während sie die verborgene Ursache des Ukhesz im

Dunkel lassen.
·

Sobald sie jedoch mit den Resultaten der Auscultation
übereinstimmen, so verlieren sie ihre Zweideutigkeit und er-

langen eine höhereWichkiskckjd

Phi)l«1«c-1U’cheZeichms — Bei einer vorhandenen

Erweiterung des Vogt-NO Und der aufsteigenden aortalfins
den wir eine Andaulknde Pulsation oberhalb der Sternalens

den der SchlüsselbeintsWicht am Stärksten auf der Seite

der Erweiterung ist- sich jedoch niemals den Rippen oder

dem-Brustdtine Mlkkhtkchwofern nicht die Geschwulst unge-

mein gkeß isti fMtk tin tauhes Geräusch, gleichfalls am

Lautesten TM dtkslldtn Stelle, shnchronistischmit der Systole
und von derselben Dauer, wie diese; dieses Geräusch variirt,

gleich dem JMPUUO nach der verschiedenen Stelle der Er-

weiterung, UND ist auch gewöhnlicham Rücken deutlich zu

vernehmtni endlich ein freåmissement, welches gitichfdlls
ObtkhAlb Eis Schlüsselbeinesempfunden wird und in Betreff
seiner Starke in directem Verhältnisse zu der Stärke der Cir-

culation und dem rauhen undungleichen Zustande dtk Adl-

tenmembran steht· .

Quellen des Irrthums bei der physicalifchen
Diaglwse. —- Bei nervösen,chlorotischenFrauen können
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obige Zeichen vorhanden seyn, wiewohl modisicirt; Regurgis
tation in der aorta verursacht zuweilen eine Pulsation und

ein Geräusch oberhalb der t:1a·vicula. Die Diagnose wird

aber in beiden Fällen durch die anderen allgemeinen und ei-

genthümlichenSymptome begründetwerden können.

Ein eingesarktes aneurysma in der Briisthötle giebt
sich durch eine sowohl oberhalb als unterhalb des Schlüssel-
beins bemerkbare Pnlsation, — welche jedoch unterhalb stac-
ker ist, —- zu erkennen. Nach Vorn ist die Pulsation stär-
ker über der Geschwulst, als an irgend einem Puncte zwi-
schen derselben und dein Herren, oder als der Impuls dieses

Organes selbst; wenn das Uebel sich am Anfange oder iu

der Mitte des Bogens befindet, so ist der Impuls am

Sklikksteti oberhalb und unterhalb des rechten -Schliisselbeins
Und an der Spitze des Brustbeins, und der untere Theil
des Halses ist auf dieser Seite aiifgetrieben lind angeschwol-
len. Befindet sich die Affektion am Anfange der absteigen-
den not-ta, so neigt die Pulsaiion u. s. w. zur linken Seite

hin. Wenn dagegen die absteigendeaoista selbst affirirt ist,
so wird die Pulsation selten vorne gefühlt, verbirgt sich tief
in den Lungen und bleibt selbst aus der linken Seite des

Rücketis so lange verdeckt, bis die Geschwulst sehr groß
ivird und niit den Rippen in Contact kotnmtz die Petrus-
sson wird jedoch schen früher das Vothandenseyn eines soli-
den Körpers andeuten.

«

Aftergeräuschesind bei alten Aneurvsmen nicht immer

in genügenderAusdehnung erkennbar; wenn jedoch ein kurz
abgebrochenes Geräusch am Rücken, oberhalb der dumpf an-

klingenden Stelle, vernommen wird, so muß großes Gewicht

darauf gelegt werden. Jst nun aber das Geräuschkürzer
und mehr sägetid,als die Systole der Ventrikel in der Prä-
cordialgegend, so ist das Vorhandenseyn eines aneurysma
fast sicher ausgemacht.

Sowohl bei bedeutender Erweiterung des Bogens, wie

bei sackförinigemaneurysma, bin ich durch das Auflegen
der einen flachen Hand an der verdächtigenStelle der Af-
fertion und der anderen, jener gegenüber,aiif dem Rücken
im Stande gewesen, meine sonst zweifl-weite Diagnose zu
unterstützenoder vielmehr sicherer zu machen.

Außer dem Gefühle eines ansgebreiteten, der Hand sich
mittheilenden Imiulses können folgende allgemeine Sympto-
me in’sgesammt oder einzeln vorhanden seyn-. eine äußerlich
pulsirende Geschwulst, dumpfer Pereussionston, Dysphagie,
Aphonie, Schmerz im Rücken, Schmerz und Taubheit im

linken Akmsi Grfühl von Schwere in der Brust, Unregelmä-
ßigkeitObst Jnlermittenzdes linken Radialpulses, Anschirel-
lung des Unten-n Theile-s des Haisee, doppelter Impuls des

Hskömsi Wmn Ver tumor hinter demselben sich befindet,
Und Nimmka ein« eillsllkklklrnlirheArt der Respiration, her-
VOkgstchk durch einen an die Bronchien drückenden,pul-
strenden Körper.

Als Uksachm M Jkkkhums müssenhier angeführtwer-

den: Drüsen und andere Geschwülste,welche Von ein« Un-

ter ihnen gelegenen Arterie Pulsation erhalten; hydkoperis
cardium — in diesem Falle ist die Pulsation nie genau

spllchronistischmit der Systvlt dek Hskzkammern,noch steigt
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sie so schwer auf, wie bei einem aneurysma, die Stöße

sind von ungleicher Stärke und werden allenthalben auf

ungleiche Weise empfunden; Hypskkkvphkedes Hitze-IS Mit

Erweiterung; Aneurysmen der a. siibclavia und carotis.

Behandlung. —- Die eriie Jndication besteht darin,
die Triebkraft des Hirzens zu vermindern. Sie wird erfüllt

durch allgemeine Vlutentziehungen, AbfuhrmitteLDis-ita-
lis etc· und durch Anordnung der Diat. Die Blutentzi--
hungen, sowie die Diät, dürfen jedoch nicht der Art seyn,

daß die Kräfte der Kranken erschöpftwerden und der zwei-

ten Jndication nicht genügt weiden karn. Diese besteht
darin, sich stützendauf das von der Natur eingeschlaaete

Heilverfahren, nämlich das Blut gerinnen zu lassen, und

nach Resorption der fliissigeren Theile Fosetstoffin teuren-

trischen Schichten bei falsch-n, und geirolfsnlich in ercenirie

schen Schichten bei wahren Aneurysmen ab-zulagern. ·- Die

zweite Jndicatioti, sage ich, besteht darin, das Blut so fa-

serstoffhaltig, als möglich,zu machen, welches wir, durch trot-

kene animalische Kost bei einem Genusse von nur geringen
Quantitäten flüssigerNahrungsmittel zu erreichen, uns be-

mühen.
Die dritte Indiration ist, das Gerinnen des Blutes zu

befördern. Digitalis bewirkt dieses intirert durch Verlang-
samung der Circulatiin direrter ist die Wirkung des essigs
sauren Bleies, welches aber leicht gasti·0-entei·itis hervor-

bringt; ich mochte neben diesem noch Alaun empfehlen, wel-

ches mir in einem Falle von falschem aneurysma Viel ge-

leistet hat.
Die vierte Jndication besteht in der Appliration von

Kälte, der Geschwulst so nahe als moglichz hierzu eignet
sich eine Eisblase, welche so lange auflielegt wird, als sie

ertragen wird, und dann durch kalte Umschlägeersetzt wird.

Die fünfte und letzte Jttdication ist geistige und kor-

perliche Ruhe eine beträchtliche Zeit, nachdem alle Sympto-
me des Uebels verschwunden sind.

Die angegebene Behandlungsreeise läßt bei falschen,
nicht romplicirten Aneurysmen in vielen Fällen nicht nur

die Hoffnung- sVUVEkNAuch die Wabrscheinlichkeiteines glück-
lichen Erfolges zu. Es sey mir nun erlaubt« hier zweiFälle
anzufügem

Erster Fall. Im Jshre 18«36wurde ich aufgefordert, einen

Baumeister zu besuchen,dir lich Ul·den letzten Stadien dir plum-
sis·- Wische Durch Wien Fall VOL· Wk Monaten von einer Höhe
von 30 Fuß hervorgebracht worden war- befinden sollte-. Die Ab-

magerung war bedeutend, Auewlllf riichlich, klebrig, gelb und sehr
schau-nig, ein kaklvåklkmgdikvkukäckHustetn Stimme verändert und

see-eili; beträchtlicheDostwez NachischwcißezPuls 100 — iso-

Spitze dir linken Lunge Vllechkkh in derselben sehr lautes UND

weit verbrcilkkisNassklfsskåufcfsiHirzimpuls schwache Schwillt-sucht
in der FOMIUÄWVPWTZ linker Radialvuls sehr schwach; ka
Kranke klagte uber die Utifåbigkeit,seine Brust auszudehnen, sowie
über einen Schmtkielang des linken Arms, und da, wo die dritte

Nippe an’s Brustbth lloßt, schien, wie er ansah Alles, was er

genoß, anarhaltrkl zu werden, was ihm »was Schmerz aber mehr
Unbequrmlichktit,verursachte Unter dem Knvrpel der dritten Rip-
pe konnte sowohl mit dem Auge, ais mit dem Ohre ein starker,
ausgebreiteter Impuls-, dreifach so stark wie der des Herzens-, Von

einem rauhen Blasebalggeräuichebegleitet, wahrgenommen werden.
Die Diagnofe wurde auf ein forscheesneurysmo der norta in Fol-
ge einer Rupiur der Arterienhänte gestkllt- Welches unmittelbar
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nach dem ursprünge der sahe-invi- sich befande, und wobei dleLuns

gen schadar durch Comprefsion litten. Die zwölf Monate hin-
durch fortgesetzte Behandlung bestand in animalischer Kost in sehr
kleinen Quantitäten zwei Mal täglich, dabei wenig oder keine Flüs-
sigkeit; vollkommene Ruhe des Geistes und Körpers; kleinere Blut-

entziehungen durch Schröpfköpfe bei sich steigernder Herzactionz
eine große Blase, mit Eis und Salz gefüllt, dicht über der Stelle

der Pulsation, so lange als sie ertragen werden konnte; innerlich
Aliiiiiim gr. ji« (— gr. xjj allmälig) Digit. gr. P drei Mal täg-
lich. Nach acht Monaten war die Pulsation, die Dysphagie und

die anderen Symptome nach und nach verschwunden. Jetzt erfreut

sich der Kranke einer guten Gesundheit, nur ist der obere Lappen
der linken Lunge verdichtet geblieben, und man vernimmt in dem-

selben keine vefituläre Respiration; die Percusfion ergiebt daselbst
einen dumpfen Ton, besonders an der Stelle, wo die Pulsation
früher vorhanden gewesen ist. Der Brustkasten ist über der ver-

dichteten Lunge eingefallen und bleibt bei der Inspiration unbeweg-
lich. Die Stimme resonirt weniger stark an der condensirten, als

an der gesunden Lunge.
Zweiter Fall- Henry Harding, fünfunddreißigJahre alt,

Comptoirschreiber, seit längerer Zeit etwas kränklich, fiel im Mai
1840 von der Höhe einer Postkutsche auf die linke Seite, wodurch
er sehr zerschlagen wurde, aber nach wenigen Tagen zu seiner ge-

wöhnlichen Beschäftigung gesund, wie er glaubte, zurückkehrte;
bald darauf jedoch sing er an, einen dumpfen , nagenden Schmerz
unter dem rechten Schulterblatte zu empfinden, welcher durch die

Brust nach der linken Brustdrüse hinschon und innerhalb zweier

Monate so heftig wurde, daß er ihn in der Nacht des Schlaf-es
beraubte· Er nahm nun zuerst ärztliche Hülfe in Anspruch, aber

ohne Erleichterung für seinen Schmerz. Am Ell-. Mai 1EF41,vier-

zehn Monate nach dein Unfalle, kam er zu mir ungefährin folgen-
dem Zustande: Hautfarbe schmutzig-weiß,dunkle Linien untzr den

Augen, Gefichtsausdruck angstvoll und ein tiefes Leiden verrathend;

Verdauung und Allgemeinbefinden ziemlich gut, ein Gefühl von

Unbehaglichkeit an der Spitze des Brustbeins; seit fünf Monaten
etwas Beschwerde bei’m Verschlucken des Speichelsz Puls, am lin-

ken Handgelenke kleiner, als am rechten, sonst normal im Vergleich
zur Action des Herzens, macht 90 Schlage. Der Körper neigte
sich etwas nach der linken Seite, und die Rippen sind eingedrückt,
ohne daß dadurch jedoch die Räumlichkeit der Brusthöhlevermin-

dert ist; die Stachelfortsölzedes dritten und vierten Ruckenwirbels

stark eingedrückt,hier bilden der obere und untere Theil des Kör-

pers seit-licheinen stampfen Winkel; der dumpfe, nagende Schmerz
hat seinen Sitz ein Wenig nach Links von diesem .Winkel und

schießtdurch die Brust. Herzimpuls schwach, Töne etwas lauter

Und heller, als gewöhnlich; am Ui«sprungeder linken a. subclavia

bemerkteman ein leises Schwirren, wenn die linke Hand nach Vorn

hin bewegt wurde und der Kranke sich rückwärts beugte, welches
jedoch sogleichverschwand , wenn er aufstand. (Drei Schröpfköpfe
einmal wöchentlichund Senfteige an die linke Seite; extr. Conii,
einsack- ljzoscyami sgr. v. Abends, zuweilen ein Absührmittelz
Nahrung In kleinenQuantitåteni kein erhitzt-wes Getränk.)
16-«Juni. Die anfangs durch die Mittel verschaffte Erleich-

terungclstVerschwunden,der Schmerz ist wiedergekehrt, aber auf
den Rucken beschränkt. Die Schlingbeschwerden gesteigert, Stimme

heisei«er,ekstek·-Herztonlauter, als gewöhnlich, oberhalb der Dorn-

fortsåkzsebis smko bis sechsten Rückenwirbels und der Sternal-
enden der StillnsseldekneiGefühl von Einschnürung an der Spitze
des Brustdelnsk lMlttel zu wiederholen, ein Pflaster aus Beila-

donna und Oplnm auf den Rücken, eine Pille drei Mal täglich,
welche 4 Gran Alaun enthielt.)

1. Juli. Keine Mllderung des Schmerzes, welcher sich am

linken Armeherab EkstkeckkzDysphagie sehr gesteigert, fast vollstän-
dige Aphonie in der vergangenen Woche, heute etwas besser; Be-

klemmung stärker. .

»

20. Juli. Schmerz bem? Schlucken an der Stelle, wo der

Knorpel der dritten Rlppe sich mit dem Brustbeine verbindet.

Eine deutliche Pulsation Oberhaldder Sternalenden beider Schlüs-
selbeine und etwas oberhalb des Dritten UJIdvierten Rückenwirbels.

Linker Radialpuls schwächekzUnser Und uber der articulatia ster-
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no-cluisicularis ist das schon erwähnte Geräusch noch Vokdandkm
begleitet von einem mit dem ersten Herzgeraustbe synchkonistischcn
und diesem sehr ähnlichen Tone, welcher aber hier weit lauter und

heller- als an irgend einer anderen Stelle zwischen demselben und

dem Herzen oder an diesem selbst, ist. Er ist.von einein tiefsigem
den Klopfenoder Wogen begleitet, welches man fühlenkann. wenn

man eine Hand auf die Spitze des Brustbeins, die andere auf den

Rücken legt.
«

5s August. Der Kehlkopf steigt bei jeder Inspiration tiefer
herab, und die Haut ist am unteren Theile des Halfes etwas nach.
Snnkn gezogen, welches eine Compression der Bronchien andeutet.

Das Wogen und der Ton etwas stärker, Aphonie und Dysphagie
gesteigert. (Der Kranke geht auf’s Land, nimmt Abends Pil. sa-

poiiis c. Opio gr. v.)
16. September. Der Kranke ist vom Lande zurückgekehrtz

linker Radialpuls verschwunden, Dyspnöe verhindert ihn , im Zim-
mer auf und ab zu gehen. Die Beengung steigt zuweilen bis zur
EtstsckllngsnokhÅ«Gesichtsausdruck sehr angstvoll. Perrussionstvn
dumpf an der linken Seite des elimini- nach Vorn und Hinten,
auch bedeutend am«Rütkenund den oberen H des Brustbeins, sowie

gegen die linkeSeite·hin bis zur dritten Rippe hinab. Respira-
tionsgerausch in der linkenLunge sehr schwach, von Rasseln beglei-
tet, Refonanz der Stimme ethöhtz Auswurf reichlich und zähe;
Husten häufig, von eigenthütnlichklingendemSchalle; Herzaction
frequent, wiewohl schwach im Vergleiche zu der starken Pulsation
oberhalb der Sternalenden der Schlüsselbeine,der Spitze des Brust-
beins, und gegen die linke Seite hin, sowie auch vom zweiten bis

zum fünften Nütkenwirbel, begleitet von einem dumpfen, rauhen
Gerauschez diese Pulsation ist selbst unter dem Brustbeine bemerkbar.

1. November. Zustand schlechter, Dumpfheit des Perrussionsko-
nes weiter verbreitet, linke Lunge fast ganz unwegsam; Unfähigen-iij
der Nacht im Bette zu liegen, Auffchretten aus dein Schlafe; Un-

fähigkeit,feste Speisen zu schlucken, selbst Flüssigkeitenkommen
oft wieder heraus; Beengung in der Brust beträchtlich vermehrt-
Gesicht stark injicirtz Venen am Halse aufgetrieben; Auswurf sehr
reichlich, mit etwas Blut; Stimme erloschen, allgemeine Schwäche,
fortwährendes Gefühl von Hunger-.

7. November. Die leichteste Aufregung erzeugt sogleich eine
Art von Krampfanfall oder eine gewaltsame Anstrengung, ein schreck-
liches Gefühl von Erstickung zu besiegen.

Von dieser Zeit an schritt das Uebel rasch fort, und der
Kranke starb am 17. November in einem jener Erstickungsanfälle.

UUkoPslek Körper stbk adaetnaaekti die rechte Lunge gesund
und knisternd, wiewohl durch stat"kl’·2cdhåsionenangi·l)eftet;·die linke

sehr dunkel- durch einen sehr starkenCdngestiozustandconsolidirt
und daher nicht crepitirend. Die plans-a enthielt ungefähr 3 — 4

Unzen blutiges Serum, und es fanden keine Adhäsioneii an der

Riopenpleura statt-·aUHaenoMM?nrund um die Basis einer noch
zu beschreibenden kleinenGeschwUlstsJm mediaslinum poslicuia
ein großer-, nicht adeåkaindekFUMORwelcher mit dem anderen

durch ein starkes slbkosiocBand In Verbindung stand, das zwischen
ihnen vom zweiten bis fllnftenRlickenwirbel verlief, das eine-news-
ma durchschnirr Und is an M Wirbelkörperbefestigte. Der nach
Links liegende Theil der Geschwulstwar von der Lungensubstanz
umgeben, Und Eine dicke Schlcht derselben trennte sie hinten von

den Nipptn«. Nachdan das Band durchschnitten und die Lunge
von dem-kleinerentlttlkokabpråparirt worden war, fanden wir die-

sen an eine staer ilbkosd Membran befestigt, welche eine Art Stiel
bildete, «1-E«Im Durchmesserhatte und vom dritten bis vierten

Nückenwirhelsichbefand; nach Durchfchneidung derselben zeigte sich
eine große-mst Fasekstoffaefüllte Höhle in den Körpern der oben-

genannken WWPELUnd fast bis zum Rückenmarkscanal reichend.

Die linkeGENUS enksp’-’angvon dem erweiterten Bogen, lief an

der Seite des aneurysnia hinauf und war von normalem Umfanakz
die linke subclavla entsprang vom obersten Theile der größeren Ge-

schwulst Und War sehr klein im Durchmesser, wiewohl sonst normal.

Die Geschwulstselbst, welche Fibrine enthielt, Wak sehr fest, be-

sonders die klasnkre Portion derselben. Die auskleidende Memdran
der nokta asoendens und descendens war sehr entiündeh roth
Und geschwollen,und unter derselben an einigen Stellen weiße
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Flecken, wahrscheinlich von ausgefchwioter kyinpbe- Die ganze
asse wurde nun mit dem Herzen und den großen Gefäßen heraus-

genommen, und nach Entfernung der Lunge u. s. w. fand man

Zwei Geschwülste, die kleinere links, Ungefähr 2« von der act-ca

nosconaens einnehmend, welche von der Geschwulst bis zum Zwerch-
fell erweitert war. Diese Geschwulst hat ungefähr die Größe einer

Schalltcn Faust, ist sehr dicht und fest, ohne Höhle, ihre Wandun-

gen dünn und membranös. Die Membranen der aorta enden pur-z-
llch am Ursprunge der Geschwulst, an dieser Stelle ist ihr Umfang
Jedoch nicht vermehrtz dieses ist augenscheinlich ein falsches, durch
Ruptur entstandenes aneueysmq die Oeffnung in der aoeta, durch
welche das Blut in das nnouryoma eintrat, hat ungefähr Iz« im

Durchmesser,ihr Rand ist deutlich ausgesprochen, aber dieser Weg
Ist nun von einer feinen, glatten , queer ausgebreiteten Membran

bedeckt, welche innig an der inneren Membran der aoetn rund um

den Rand des Nisses adhärirt und unterwärts durch dichten Faserg
stvff getragen wird. wodurch also die Communication zwischen dem·
nnoueysmn und dem Blutgefäße aufgehoben und einespontane Heilung
bewirkt wurde. Dises nnourysmn hatte sich vollständigin dem Lun-

gengewebe entwickelt und hing durch einen schmalen Hals mit der

not-tu und den Wirbeln zusammen. Der zweite, größere, rechts
gelegene tumor begann unmittelbar nach dem Ursprunge des trun-

cus anonymus und dehnte sich längs des Bogens aus, bis seine

Basis den kleineren tumor fast erreichte, mit dem er durch ein

Stück nicht erweiterter Arterie zusammenhiug. Dieses war ein

wahres aneurysineL Das Herz war schlaff und klein, sonst gesund-
IM Herzbeutel rothe Flüssigkeit kDublin Journal, Novem-
ber 1843.)

Ueber Heilung des pannus, in hartnäckigenFällen,
durch Jnoculateou von blennorrhagischer Materie.

Von S t o u t.

Diese, bereits in Deutschland durch ein glücklichesExperiment
santtionirte Behandlungsweise verdient die Aufmerksamkeit der

Practiker. Jedoch giebt Herr Stout selbst den Rath, wiewohl er

dieUnschädlichkeit des Verfahrens versichert, dasselbe doch nur dann

tn Gebrauch zu ziehen, wenn die Augen ihres Sehvermdgens schon

Vollkommenberaubt sind. — Man versteht hier unter pannus Ver-

lekung mit gleichzeitiger Gefäßinjettion der conjunctiva come-Ja

Diese Affection entsteht häufig nach Granulationen der Augenlider.
der auch aus anderen Ursachen kann sich pannna entwickeln, zu

denen namentlich Blennophthalmie mit ihren verschiedenen Species
gehört. Das Vorkommen des paanns ist gar nicht selten, und

alle dagegen gerühmte Mittel sind fruchtlos. Cauterisation und

selbst Ertision schlagen sehr häufig fehl, und der Kranke leidet
an unheilbarer Blindheit. — Der Jnotulation Von blennorrhagi-
schem Eiter werden schon lange zahlreiche Erfolge zugeschrieben.
Im Jahre 1830 machte Piringer vierzehn Fälle von Heilungen
bekannt, welche er durch dieses Verfahren in den Spitälern zu
Wlen UndGrälz erzielt hatte. Jn seinem, 1841 herausgegebenen,
Werke bert er 61 Fälle auf. Jäger beobachtete 84 Fälle: im

Ganzen also 145 Fälle, von denen 7 kein günstigesResultat hat-
llns Zum Fllch unter diesen sieben Kranken ist bei vieren das Seh-
Vettndgen Mchl«hergestellt,nur weil eine Amaurose zugleich vor-

bnndknMk-· nicht etwa, weil die corneo nicht wieder klar wurde.
Bei den dM anderen wurde das Auge selbst ergriffen lwas der

Verfasserder schlechtenConstitution der Kranken zuschreibt). Jn
dlesen Fällenchatdie Operationkeinen günstigen Erfolg gehabt.

Jn Vlblthklg FUf Vle Jndicationen muß wohl beachtet wer-

den (Und es kann mchl Vsl·glnllgwiederholt werden), daß die Jn-
DlUlAllOU MU« dann ausöllfuhkkn ist, wenn der pannus die ganze
vornen bedeckt; denn VEFContact der blennorrhagischen Flüsslqkeit
Wirkt gnnz anders auf die undurchsichtigenStellen dieser Membran-
UZlEans deren gesunde- Uebklgens ist die Operation in allen Spe-
cies des PEIlllUS- als dem PMWS GORDIEN-oh vasculosus, oder

carnosus, sowie in verdicktemvderverdünnte-nZustande, mit Und
Ohne gleichzeitiger conjunotivitisz mit wåssekigemAuzsiusse Und
selbst mit Grauulationeu- aus gleiche Weise anwendbar.
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Ja Beziehung auf die Gegenanzeige ist nur zu merken- daß
bei’m pannuo mit Komme-, oder mit Xerophthalmie nach Beer,
die Jnoculation ganz fruchtlos seyn möchte. Dasselbe findet statt
bei leucoma. Endlich muß die Operation gänzlichunterbleiben bei
Individuen, welche an irgend einer Dhscrafie leiden.

Die Flüssigkeit zur Jnoeulation kann einem Auge entnommen

werden, welches mit einer ågyptischenAugentntzündung-oder mit

einer einfachen blennorrhagischen Angenentzündung, over mit »ph-

Mal-Einneonntoriuln, oder mit einer einfachen Blennorrhöe behaf-
tet i .

Die Einwirkung des Eiters auf das Auge geschieht ziemlich
rasch, und der Unterschied derselben hängt von der Qualität der

inoculirteu Flüssigkeit, von ihrer Quantität und endlich vom Tem-

peramente des Kranken ab. Jst die Blennorrhbe, von der der

Eiter entnommen wurde, atut, wird eine gewisse Menge dieser

Flüssigkeit auf’s Auge applicirt, so tritt, wenn das Subjekt san-.

guinischen Temperaments ist, die Wirkung in 6 bis 12 Stun-

den ein; im entgegengesetzten Falle aber erst in 72 bis 96 Stun-

den. Soll die Operation gelingen, so muß das Gift nicht etwa

unter die Augenlider gebracht, sondern mit einem.spinsel auf die

conjunctiva ausgetragen werden. Vorzuziehen ist Jedoch, schleimi-

gen Eiter aus einer einfachen subacuten Blennorrhde zu entnehmen.
Seine Wirksamkeit auf’s Auge wird geschwächt,wenn er mit Was-

ser verdünnt wird, oder wenn man ihn eine Zeit lang derLuft
ausgesetzt läßt. Jst, nach Beobachtung dieser Borsichtsmaaßregeln,
die Jnorulation fehlgeschlagen, so wiederholt man den Versuch und

wendet contentrirten Eiter an. Ein dicker pnnnns erfordert zu
seiner Heilung einen kräftiger wirkenden Eiter, als ein frisch ent-

standenen wo das Gewebe kaum noch verändert ist.
Der Reiz, welchen die Jnoculation hervorruft, ist viel gerin-

ger, als wenn diese zufällig auf ein gesundes Auge geschieht; mit

einiger Vorsicht, z. B. wenn man die Stelle mit kaltem Wasser einige
Mal wäscht, kann man allen beunruhigenden Symptomen vor-

beugen. Jn keinem Falle, wo diese Vorsichtsmaaßregel angewen-
det wurde, hat sich die Reizung auf die tieferen Theile des Auges
erstreckt. Es trifft sich häufig-- daß die Hornhaut schon binnen

10 bis 14 Tagen wieder durchsichtig wurde. Zuweilen aber sind
hierzu sechs Wochen erforderlich.

Um die Art der Behandlung näher kennenzu lernen, wollen

wir schließlichnoch einen Fall mittheilen.
Fall. — Ein siebenundvierzig Jahre alter Mann, der mehr-

mals an Blennophthalmie gelitten hatte, behielt hiervon einen pau-
nus carnosug zurück. Die erste Jnoeulation brachte keine Wirkung
hervor. Ein zweiter Versuch erregte nur einen geringen und vor-

übergehenden Reizz viel mehr aber wirkte eine dritte Operation;
die Entzündung, welche sich nämlich hierauf einstellte» heilte die

chronische Augenblennorrhde, und der pannus wurde in eine dünne

Membran umgewandelt Nach einer vierten Jnoculation war der

pannns kaum zu bemerken, und man konnte bereits die iris sehen«

Nach einem fütlslln·Veksuchewar das Uebel vollkommen beseitigt.
(Gazettc mod» Juin 1844.)

Ueber den Zustand des Herzens im Greisenalter.
Von Neutourt.

Der Verfasser hats-EineUntersuchungen an einer Anzahl von

Fällen in der Solpekllers angestellt- läugnet aber selbst das Uan-

reichende derselben Mchl ab-»ngeuder kleinen Anzahl der von ihm
Untersuchten Fälle-·Und — fllgen wir hinzu — wegen der unermeßli-

chen Verschiedenheitdft Naturerzeugnisse,welche es schwer macht-

ihre Gränzen zlf blstlmmlpiDie beobachteten Fälle betrasln alle
Frauen und mmdestens tm Alter von sechzig Jahren. Wir

wollen nicht Alle Messungtndes Verfassers angeben- sondSMFUS
daraufbeschtånkemdie Dicke der Wandungen des linken Ventrlkels
bei nicht hypertwphischen Herzen anzuführen.Sie war, wie folgt:

Maximum . . « 26 Minim.

Mittelzahl . . . 16 —-

Minimum . .
8 —
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Diese Angaben zeigen, sagt der Verfasser, wie weit die Zahlen
auseinander liegen, zwischen welchen die normale Dicke des linken
Bentritels im Alter variirt, und wie unzuverlässigdie Angaben
der Autoren sind, welche oft angeben, daß das Herz hypertroohisch
oder feine Wandungen verdünnt seyen, ohne mehr in Einzelheiten
einzugehen. Indem wir uns auf obige Angaben beschränken, geben
wir nur die größte Dicke der Wandung des linken Ventrikels, und

sind noch weit davon entfernt, genau dieselbe zu kennen. Sie wird,
in der That, von der Basis bis zur Spitze immer dunner, wo sie
zuweilen nicht mehr als 2 — 3 Millimeter dick ist, oder selbst voll-

ständigverschwindet und durch Fettgewebe ersest wird, so daß ei-

nige wenige aolumnae naturae-, von Fett umgeben, allein das Herz
an dieser Stelle verschließen. Die Möglichkeit eines solchen Zu-
standes verdient wohl, in Ueberlegung gezogen zu werden« und

scheint darauf berechnet, mehre physiologische Theorieen in Betresf
der Herzaction umzustoßen.

Folgende praktische Schlußfolgen ergeben sich aus der Arbeit
des Verfassers-

1. Das Herz bei Greifen ist mindestens ebenso groß, wie das

im Mannesalter, und wenn ein Unterschied vorhanden ist, so ist
derselbe auf der« Seite des erster·en.

L Die Dicke der Wandungen ist im Alter etwas größer, als

zu irgend einer anderen Periode des Lebens.

s. Alle Mündungen sind etwas größer, als im Mannesalter.

4 Verknöcherungender avrta bringen an fich nicht nothwen-
dig eine Störung in den Functionen des Herzens hervor.

5. Kein Zeichen zeigt ihre Gegenwart an, sobald sie nicht
Von Verengerung oder Jnsufsizienz der Mündungen begleitet find.

s. Oisisicationen der aorln abuominalis kommen häufiger vor,

als an irgend einem anderen Theile der Arterie.

7. Es ist fast gewiß, daß Herzkrankbeiten, bestehen sie nun

in Contraction oder Jnfussizienz, bei Greifen durch dieselben physi-
calischen Zeichen, wie im Mannesalter, erkannt werden können.

8. Nach dem Tode ziehen sich die Höhlen des Herzens um

so mehr zusammen, je schneller der Tod eingetreten ist.
9. Es können Aftergeräusche an den Ostien des Herzens

ohne Funktionsstörungen derselben vorkommen.

10. Herzkrankheiten mit bedeutender Functionsstdrung können
eine Reihe von Jahren bestehen, ohne den Tod zu veranlassen.
(Arcb. gön. de MåtL 1843.)

Miscellem

see-als coenutum bei Lähmung der Blase; von Dr.

Honstom .- Ein mäßig lebender Landmann von sechszig Jah-
ren war, bis Vor zwölf Monaten, stets gesund gewesen, zu wel-

cher Zeit er von Paralyse der Blase befallen wurde. Die ersten
Shmvtome waren ein häufiger Drang zum Harnlassen, besonders
in der Nacht, und die Unfähigkeit,viel Harn auf ein Mal zu ent-
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leeren; später jedoch mußte er fast fortwährendsein Wasser lüsskns
Bei der Aufnahme: Sehr häufiger Drang zum Harnlassen, der

Strom war voll, aber ram schwach aus der Harnrdhre hervor-
und nur nach heftigem Drangen floß Wasser abz etwaströpselte

jedoch aus das Hemde nach der Entleeru ng. Dieausgedehnte Blase
konnte oberhalb der Schaam gefühlt werden, und Druck in dleskk

Gegend verursachte Schmerz. Nachdem der Kranke feine Mask-
so gut es ging, entleert hatte, wurde noch ein ganzes Quart mlt

dem Cakhskek abgelassem Der Urin war trübe und enthielt Schleim
und Eiter, mit trhstallinischen und amorphen Phosphaten, er rö-

thete Lackmuspapierleicht und seine specififcheSchwere war 1,016-
Die Einführung eines gewöhnlichenCatheters zeigte, daß keine

Strictur in der Harnröhrevorhanden war, und eine Untersuchung

per annm ergab keine Anschwellung der pro-tara. Es war deut-

lich ein Fall von paraiysis senilis vesicae urinariae, mit Catarrh
der Schleimhalltz Ungefähr einen Monat lang wurden verschiedene
Mittel, wie·Canthariden,Strychnin, Electriritat u. f. w., angl-
wendet, sowie auch der Catheter häufig wahrend des Tages appli-
cirt. Diese Mittel verbesserten die Beschaffenheit des Harnis, der

Kranke war in der Nacht nicht so häufig von Harnzwang bela-

stigt und konnte besskk die Blase entleeren. Mebre Tage lang je-
doch blieben die SUMPWM stationär, als Dr. Houfton 6 Gran

Mutterkvrtl- Vkei Mal kÄlIUCkbin Pillenforn1, verordnete, dabei
wurde der Cathmk Opplltltt. Einige Tage lang keine Verände-

rung der Symptome, aber dann trat eine deutliche Besserung ein,
indem das Drängen zum Harnlassen seltener, der Strom mit grö-
ßerer Kraft ausaetriebell Und die Blase vollständigerentleert wurde.

Die Besserung schritt vorwärts, und in weniger als drei Wochen
war jedes Symptom von Harnleiden verschwunden und der Kranke
konnte seine Blase so vollständig entleeren, daß der eingeführte
Catheter keinen Tropfen Harn mehr entleerte. Andere Symptome,
als eine Zunahme des tonli- der Blase, traten, in Folge der An-

wendung des Mittels, nicht ein; Dr. Houston hatte es erst dann

in Anwendung gezogen, nachdem die Complicationen des Uebels,
nämlich der Zustand der Blase und des Urins, durch die geeignete
Behandlung gebessert worden waren. Doch war, wie der Verfasser
bemerkt, die Einführung des Catheters von geringer Bedeutung
für das Gelingen der Cur. (Lnncet, March 1844.)

Bekanntmachung. — Das Resultat meiner formt-,
setzten Forschungen in Betreff des Vorkommens vrimårer idio-

pathischer Kuhpocken war auch in diesem Jahre höchstek-

freulich. Der thätigen, dankbar anzuerkennenden, Beidükfkder Me-
dicinal-Beamten in zehn Kreisen verdanke ich die Nachricht
von dem Ausbruche derselben-«Jn mehre-km Kreisen wurden sie
früh genug entdeckt, um sie mit Erfolg auf Kinder übertragen zu
können, so, z. B., tm. Ancla mer Kreise durch den Königi.
Kreis-Thierarzt Vurmelster. Von diesem Jmpfstoffe bin ich be-

reit, den Aerxten des Jn- und Auslande-; zur Prüfung mitzu·
theilen, wenn sie sich tn franklrten Briefen an mich Wende-, Wer-

den- VIII-tin im August 1844ssslyk Pr. Me-

dicinalrath und Director der Konlgi. Schutzimpsungs-Anstalt.
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