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Naturliunde.

Ueber die Respiration der Frösche, Salamander
und Schildkröten.

Von Herrn Haro, D. M.

(Schlvß.)

§. lll. Von der Respiration der Schildkröten.

Bekanntlich besitzen die Schildkröten zwei unbewegliche
kreisrundeNasenlöcher, welche sich oben auf dem Oberkiefer

befindenzlderUnterkiefer setzt in den Oberkiefer so ein, daß
er von diesem fast durchaus bedeckt ist, und zwischen seinen
Aesten oderSchenkeln liegen die Zunge, das os hyoieleum,
und weiter unten der lai·ynx. Hals, Kopf und Ertremiiii-
ten konnendurch ovale Oeffnungen zwischen den beiden

HeUPkkhekchdes Panzers ganz unter diesen zurückgezogen
werden.»Ich mußte zuerst meine Aufmerksamkeit auf Er-

nnttelUUgdek Rolle wenden, welche diese äußern Organe
bei dem Athemhelen spielen, und aus meinen zahlreichen
BeebachtungeTekglflbsich in dieser Beziehung Folgendes:
Wenn die Schildkkote athmet, bleiben deren Kiefer geschlos-
senz die Kehle dehnt sich aus, und zugleich schiebt das Thier
den Kopf vor Und hebt die Schultern; nie habe ich gesehen
daß die erste Bewegung allein ausgeführtworden weite;sii
war stets von den andern begleitet. Bald darauf fällt die
Kehlgegendzusammen- Undder Kopf und die Ertremitåten
werden zurückgezogen.DieseBewegungenwiederholen sich
mehrmals his«tereinandermit lungleichenZwischenzeiten,und
wenn man dann die Schildkkdte zwingt, den Kopf und die
Beine einzuziehen, so sieht Man die Heut rings Um die
letztere her von Luft aufgetriebeneWülste bilden. Wird der
Druck zu stark, so athmet die Schildkröte kräftig aus, und
alsbald füllen jene Wülste zusammen«Um die Behellthng
mancher Naturforscher, daß die SchildkkökeUUk Mit geschlos-
senem Munde athmen könne,zu prüfen-Vekschlvßich die
Nasenlöchermit Heftpflaster. Die SchildkkökeMachte lange
VergeblicheVersuche, Luft einzuathmen, und nachdem sie sich

stets umsonst bemüht,das Pflaster zu beseitigen, öffnete
M 1660.

sie zuletzt den Mund weit und athmete durch diesen, wobei

sie dieselben Bewegungen machte, wie bei’m regelmäßigen
Athiiien.

Um die Thatsache bündigzu erklären,mußte man die

bloßgelegtenLungen in ihrer Thiitigkeit beobachten, und ich
entfchloß mich also dazu, meine Schildkröte lebendig zu se-
ciren und dabei die zum Leben nöthigenOrgane in der

Weise zu schonen, daß die Funktionen ihren regelmäßigen
Fortgang haben konnten.

Das Plastron ward also von den äußernWinkeln der

vordern Oeffnung bis zu denselben Winkeln der hintern

Oeffnung durchsiigt. Diese Operation ward langsam und

vorsichtig ausgeführt, so daß eine ganz dünne Schicht dek

knochigenHülle, welche sich dann mittelst eines Hammer-
schlags leicht adlösen ließ, verschont blieb. Parallel mit

dem Brustbeine ward nun ein Schnitt mit dem Bisteuki

ausgeführt, um die Halsmuskeln am vordern Rande und

die des Beckens am hintern Rande abzulösen.Der sO eb-

gelös'teTheil des Plastron’s ward nun vorsichtigAchngUnd

von einer Membran getrennt, welche die innere Flklchedes-

selben auskleidet, und mit welcher es nur mittelstemlgeksehr
lockern Zellgewebbånderzusammenbringt. OnkelWerdkein

einziges wichtiges Organ verletzt; die Schildkkokelchienbei

der Operation keine Schmerzen zu eMPsiUVMSsie Athmete
nach derselben ebenso frei und schritt ebenso kräftigeinher,
wie vor derselben; auch hatte sie. einen nUk seht unbedeu-

tenden Blutverlust erlitten, und nnsh eines Viertelstunde
lief aus den durchschnittenen Adern nicht ein Tropfen mehr
aus. Ich gedenke dieser Umstände-Um zU beweisen,daß
die Functionen durch die Opekalien dUkcheUs nicht erheblich
gestört worden seyn konnten, UUPdaß folglichdie Nespiration
ihren Fortgang in derselben·Weise hakker Wie im normalen

Zustande des Thieres. Dle genöezdurch die Abtrennung
des steknum bloßgelegle-PMIVU Ist Mit einer sehr dichten-

perlmutterartig glänzendemUUk ein hintern Theile durchschei-
nendm, aponeurotischenMembran bedeckt. Diese erstrecktsich
von dem vordern Rande der Schulterblätterbis zum Un-
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teren Schaambeinrande, schlägtsich in die Beckenhöhleum,
indeln sie die Schenkelmuskeln überzieht,bedeckt die Seiten-
wand des Rückenschildes,giebt ein Blatt ab, Welches die

Därme stützt,dringt zwischen diese und die Lungen ein- wel-

che sie mit einer doppelten sacksörmigenSchicht umhüllt und

ist mit dem vordern Ende an einem Muskel befestigt, der

sich von der crista trausversalis des Rückenschildes bis

zur spina dorsalis erstreckt. Sie bildet aus diese Weise
vier große, sämmtlichmiteinander communicirende, Säcke,
was sich aus deren abwechselnder Ausdehnung und Zusam-
menziehung ergiebt. Zwei dieser Säcke, welche sich zu bei-

den Seiten der Wirbelsäulenach deren ganzer Länge erstrek-
ken, enthalten die Lungen; der dritte die Abdominalringe-
weide und der vierte, welcher wenigstens ein Drittel der in-

nern Höhlungder Schildkröte umfaßt, scheint nur zur Auf-

nahme von Lust bestimmt. Während der vier Stunden, die

ich mit Beobachtung des Thieres in diesem Zustande hin-
brachte, überzeugteich mich, daß nach jeder Inspiration der

Lungensack zuerst anschwoll, daß die Schildkröte dann die

Schultern hob und den Hals unter das Rückenschild zog,

wobei die Luft in den Lungen romprimirt nnd in die übri-

gen Säcke gedrängtward, die sich nun nacheinander aus-

dehnten. Indem das Thier nun eine entgegengesetzte Be-

wegung machte, hob sich, während die beiden zuletzt aufge-
triebenen Säcke angeschwollen blieben, das früher zusammen-
gefallene Lungengewebe von Neuem, und die Schildkröte

athmete einige Minuten lang nicht mehr. Zwang man sie,
den Hals oder die Füße unter den Panzer zu ziehen, so
schwoll die durch den Druck aus die Lufksäckeausgedehnte
Hüllt UM die Füße her in Gestalt dicker Wülste aus, und

wenn man das Thier durch leichte Schläge auf die Nase
Vekanlnßkes die Säcke noch kräftiger zusammenzudrückemso
trieb es die Luft durch eine plötzlicheErpirationsbewegung
aus, da denn die Wandungen sämmtlicherLuftsäckezugleich
zusammensielen.

Während eines der aus die Inspirationen folgenden
Stillstände, als alle Zellen (Luftsäcke)den höchstmöglichen
Grad ihrer Entwickelung erlangt hatten, durchbohrte ich den

großen Luftbehälter mit der Spitze eines Bisturi, worauf
die Luft mit Geräusch entwich. Indeß fuhr die Schild-

kröte, doch nur mittelst der Lungen, welche sich abwechselnd
erweiterten und zusammeniogen, fort, zu athmen. Der

Respirationsact hatte seine einfache Form angenommen; die
Rolle der Luftsäckewar ausgespielt. Ich Verstopfte nun erst
mit dem Finger, dann mit Heftpflaster die Oeffnung in dem

StoßenLustsarke, durch welche die Luft entwichen war, und
bei der ersten Inspiration schwollen die Luftiäckewieder an,

so daß sie wieder in normale Function traten.

Während dieser ganzen Zeit hatte die Schildkröte den

Mund gischkdssengehalten; die Lust drang durch die Nasen-
löchek ein Und wurde mit blasebalgartigem Geräusche wieder

aus denselbengetrieben Ich verschloßnun diese Oeffnungen
gleich nach Mir lciesenInspiration mit einem Stückchen Heft-
pslaster und XVIanM Schildkröte,indem ich sie erschrecktmden

Kopf und die Fußeeinzuziehen; da sie diesen starken Druck im
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Innern nicht ertragen konnte, so trieb sie die Lust mit sol-
cher Gewalt aus, daß das Pflaster sich ablös’te.

Jch wiederholte diesen Versuch, indem ich die Nasen-
löcher fester verstopfte, und fast eine Stunde lang konnte ich
nun beobachten, wie die Schildkröte zur Bewiriung der vere

schiedenen Respirationsacte den Mund öffnete.
Diese Acte wurden in einer sehr unregelmäßigenWeise

vollzogen, das zinsathmen in einem einzigen Tempo, nur

selten in zweien; das Einnkhmeu dagegen usard oft sechs- bis-

siebenmal hintereinander wiederholt. bis alle Säcke vollstän-
dig aufgetrieben waren.

Auch ist ed Wichkiei- daß, wenn das Thier geht, jede
Bewegung der Ertreinitäten von einer kurzen Inspiration
begleitet ist Jln Zustande der Ruhe findet diese Funktion
seltener statt; allein von einer Cinathmung zur andern ver-

streicht selten mehr Zeit, als eine bis zwei Minuten.

Bei Gelegenheit dieser Beobachtungen entdeckte ich ei-

nen neuen VergleichendsphysiologischenUmstand, nämlich,
daß die Schildkkökms glede den Vögeln, mit einer doppel-
ten Respirativn begabt sind, indem die Luft, durch den

Druck des Halses und der Vorderbeine auf die Lungen, aus

diesen in die beiden früher beschriebe-Um- mehr hinterwärts-

liegenden- Behälter oder Säcke gepreßt wird.

Um die Beschreibung dieser physiologischen Erscheinung
so klar, als möglich, zu machen, müssenwir die Bildung
und Thätigkeit des dabei wirkenden Apparates kurz beschrei-
ben. Bekanntlich liegt ein großer Theil des Skelets der

Schildkröten äußerlich,so daß er unmittelbar von der

Haut oder eigenthümlichbeschafft-nettSchuppen bedeckt ist.
Eine Folge dieser Einrichtung ist- daß das Schulterbiatt
und alle Muskeln des Armes Und des Halse-Z, statt-
wie bei allen übrigen Thieren, an den Rippen und dem

Rückgratebefestigt zu seyn- unken befestigt sind. Ebenso
verhält es sich mit den Beckenknochenund sämmtlichen
Schenkelmuskeln

»

Der aus Wirbelbeinen mit abwechselnd Psannen bil-
denden (gleånoi(1ales)Gelenkflächenbestehende Hals zieht
sich in parabolischer Richtung zurück, und die Krümmung
tritt unter das Rückenschild- währenddie vordern Muskeln
den Kopf unter die schützendeHülle zurückziehen.Die seit-
lichen Bewegungen des Halses sind dagegen sehr beschränkt
Und der Ausstreckung der vordern Crtremitäten unterge-
ordnet.

Die Schulter besteht aus drei knochigenAesten, von

denen der größte,leicht nach Außen gekrümmte,mit seinem,
dem Rückgratezagt-wendeten, Ende in das Rückenschildge-

lenkig eingefügtist. An dem entgegengesetzten bildet er mit

den beiden andern Aesten eine auswärts gerichtete und zur

AUfnclhmedes Kopfes des humerus bestimmte Gelenkpsnnne.
ie beiden andern Aeste streichen von diesem Ende unter rech-

ten Winkein ab und richten sich divergirend nach Jnnrn
und Unten. Derienige, welcher das Schlüsselbeinrepkäsens
tirt, ist mittelst eines sehr schlaffenBandes an das Pla-
stron angesügtzder andere, sich zu einem Dreiecke ausbrei-

tendeAst streicht hinterwärtsund scheint nur dazu bestimmt,
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den anziehenden Armmuskel (muscles neieiuctenrs du

bras) eine ausgedehntere Jnsertionsflächedarbieten.

Aus dieser Bildung ergiebt sich, daß die Schulter zweier
Arten von Bewegung fähig ist: durch die eine wird sie vor-

wärts oder rückwärts getrieben, was durch die Drehung des

der Luftröhre zugewendeten Endes des Schulterblattes be-

wirkt wird; die andere geht in seitlicherRichtung von Stat-

ten. Das an dem Plastron befestigte Schlüsselbein bildet

nämlich Mit dein Schulterblatte zusammen einen Bogen,
und wenn sich dieser charnierartig auf seinen beiden Wi-

derlagern oder Stützpunctendreht, so bewegt sich die Schulter

seitwärts. Bei dieser Bewegung, welche bloß bei’m Gehen
stattsindet, sind die Lungenorgane, welche hinter der Schul-
ter liegen, nur einem leichten Drucke unterworfen; auch habe
ich beobachtet, daß bei jeder des Gehrns wegen gemachten
Anstrengung, wenn die hintern Ertremitäten das Rücken-

schild vorwärts stoßen, eine kurze Erpiratiom und gleich da-

rauf, wenn die Vorderbeine sich vorstrecken, um aus den

Boden gesetzt zu werden« eine leichte Inspiration stattfinden
Die Gesammtbewegnngen der Schulter und des Halses

nach Vorn und Hinten müssen aber als der Haupthebel der

Respiration betrachtet werden. Das im Innern des Kör-

pers bei’m Strecken jener Organe bewirkte Vacuum gestat-
tet der Luft das Einströmen in die Lungen; wenn jene Or-

gane dann verkürztwerden und die Lungen romprimiren, so
wird die Luft, wenn sämmtlicheSäcke voll sind, durch die

Nasenlöcher ausgetriebin, oder wenn sie leer sind, oder gleich-
zeitig von den hintern Ertreinitäten gepreßt werd n, in diese

Säckegedrängt. Die hintern Ertremitäten können nur in-

sorern direct auf das Athemholen einwirken, als sie auf die

gkoiim LUftbehälterDruck ausüben. Da das Becken beweg-
lich an die Wirbelbeine eingelenkt ist, so kann es fich, in
der ·That,hebenund senken, indem es die Membran, wel-
che ieUe Ssicksbildet, nach sich zieht nnd auf diese Weise,
nebst Ver ZUTUcküiePUngder hintern Ertremitäten, aus Ver-

engekung Ihm H0h1e, sowie auf Zurücktreibungder Luft
in die Lungen- binwikkt.

Diese Wirklingenwerden durch die Mitwirkung zweier
Muskelpaare begUUstigt- welche man hinter dem Becken be-
merkt. Man schkeibt ihnen die Bestimmung zu, den hin-
tern Theil der Lungen zUsammenzudrückenund die Luft aus
denselben zu treiben, indem sie zugleich zian noch stärkku
aus die Eingeweide des Untetbauches ausüben, welche ihm-
seits wieder auf COMpkiMikUUgder Lungen hinwirken.

Andere Forscher haben in diesen MuskelpaarenOrgane
erkennen wollen, welche den Respirationsart direct veranlas-
sen. Der innere würde der m. contractor der Lungen
oder Ausarhmungsmuskel sevnz der andere würde, indem kk

den von jenem ausgeübtenDruck aushöbe, eine Lufcströmung
Mich Jnnen oder die Inspiration bewirken. Allein mais
kann sich leicht davon überzeugen, daß diese Muskeln nicht
kräftiggenug sind, um so ausgedehnteWirkungen zu »Heu-
sekh indem sie nur auf den hintern Lungenlappen dikeck kin-
wirken und der ganzen Länge der Lungen nach nur eine

sehr»schwacheCompression ausüben. Durch Anspannungdes
peritoneum würden sie keine andere Wirkung äußern,ais
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daß sie die Räumlichkeit des großen Abdominalsarkesver-

mchkkm, welcher aus diese Weise die aus den Lungen ge-
dkäkzgteLuft aufnehmen Wükdc.

Daß man bisher von dem Vorhandenseyn jenes Sackes,
welcher bei’m Abnehmen des Plastron’s, behusslder Section,
wahrscheinlich immer durchschnitten worden ist, gak Nichts
wußt-, ist wahrscheinlich Schuld daran, daß man Dasjenige
als die allgemeine Ursache der Respiration betrachtete, wag

eigentlich nur eine sehr schwache Hülfe derselben ist-
Diese Muskeln erstrecken sich vom ganzen hintern Rande

des Rückenschildesbis zu den Lendenwirbelnz sie sind an

der Jnnenseite mit der Membran der Luftsäcke,die man als

einen Anhängsel des periwneum betrachten kann, über-

zoaen und liegen mit ihrer äußern Seite an dem perio-
steum an. Durch ihre Contraction wird der hintere Rand
der Lungen gehoben, welcher zugleich durch die Eingeweide
romprimirt wird, auf welche das ihre innere Fläche bedek-

kende Blatt des peritoneum drückt.

Dieses schwache Compressionsmittelhättealso nimmer-

mehr zur Bewirkung einer so starken und geräuschvollenEx-
piration, wie die der Schildkröte, hingereichtz und auf der

andern Seite ist es klar, daß die Erschlaffungdieser Mus-
keln, wenn sie auch die Zusammendrückungaufhebt, doch
kein hinreichend bedeutendes Vatuum veranlaßt, Um die

Luft in die Lungen hineinzuziehen.
Auch am Bordertheile des Körpers finden sich ein Paar

ähnliche Muskeln, die ich noch nirgends beschrieben gefunden
habe. Sie sind einerseits an die crista antekiok des

Rückenschildes-,andererseits an den äußernRand des Schlüs-

selbeins geheftet und innerlich mit der gemeinschaftlichen
Membran bedeckt. Allein ihre Bestimmung ist derjenigen
der vorstehend beschriebenenMuskeln durchaus entgegenge-

setzt. Wirklich senkt sich, wenn die Schulter vorwärtsges

schoben wird, der Muskel und zieht die pleura zu sich het-

bei, wodurch die Lungensäckemehr Räumlichkeit gewinnen
und also mehr Luft aufnehmen; allein durch ihre Con-

traction, welche stattfindet, wenn die Schulter sich hebt-
drücken sie die Lungen von Vorn nach Hinten zusammen,
verhindern aus diese Weise die Luft, nach Aussen iU ent-

weichen, und tragen daher zur Rückwärtstreibungderselben

kräftigbei-

Ich habe oben angegeben, daß die großeMembran,
welche das ganze Innere der Schildkröteausklecdet, sich in

der Weise umschlägtund windet, daß VierSåfkeentstehen)
von denen zwei die Lungen umhüllen« Wer die Bauchrin-
geweide umschließt und der vierte nur Luft enthält.Dieser
letzte ist weit größer,ais die üvkigetn und bekmeimk Schild-
kröte nahm er wenigstens ein Drittel des räumlichenJn-
halts des Paniers ein.

«

Es scheint, daß dieser Sack nicht lediglich die Bestim-
mung hat, der eingeathtnekenLust als Behälter zu dienen,

sondern daß er auch der WIL- VOU den Verdauungsorga-
nen und der Blase, Wenn Wie Mit Nahrungsstoffenoder

Ercrementen angefülltsind, den Druck abzuwenden, welchen

sonst das starke Bkustbein auf sie ausüben würde, und des-

sen Vermeidung in’ebefonderebei den Weibchen wichtig
10 V



151

scheint, deren Eierstöckeimmer mit einer großenMenge VVU

in verschiedenen Entwickelungsstadien stehenden Eiern besetzt
sind. (Anna1es des sciences naturelles, T. XVII-
Juillet et Aoüt 1842.)

Ueber die Epithelien im Blute.

Von Joseph Meyer.

Wenn man aus der Mitte eines Fibrinecoagulums,
wie es sich so häufig in den Herzhöhlenfindet, ein feinzer-
rheiltes Stückchen unter das Mikroskop bringt, so erscheint
es bald von mehr körnigem,bald von mehr faserigem Ge-

snge. Aus zugesetzte concentrirte Essigsäure(Ph. bok.) ver-

schwindet alsbald dieses Ansehen, die Masse wird, je nnch
ihrer Dicke, mehr oder weniger vollkommene durchsichtig- Und

man bemerkt nun in derselben eingesprengt Bildungen, die

bei genauerer Betrachtung kaum einen Zweifel an ihre
epitheliale Bedeutung übrig lassen möchten. Besonders über-
zeugend sind diejenigen Stellen, an welchen man mehrere

zusammenhängendeEpitheliumiellen membranenartig in hori-

-zdiitii«leroder fchrtigerRichtung vom Faserstoffe eingeschlos-
sen--:-sieht. Allein auch dort, wo die Unregelmäßigkeitund

theilweise Undeutlichkeit dieser Bildungen, auf den ersten
Anblick, Zweifel gegen die ausgesprochene Meinung erregen
könnte, werden diese gehoben durch sorgfältigeVergleichung
mit den Eigenschaften des Gefäßepitheliums,besonders sei-
ner großenGeneigtheit, sich einzurolien. So bemerkt man,

z. B» nicht selten vereinzelte spindelförmigeKörperchen, die

offenbar dadurch entstanden sind, daß eine Epitheliumzelle
sich nn ihren beiden Enden stärkerzusammenrollt, als in

der Mitte, wo der Kern den größernWiderstand darbot;

zuweilen ist eine Epitheliumzellemehr oder weniger senkrecht
ini Flisetstdsse eingeschlossen,und dann gewährt sie einen

ähnlichen Anblick (vergl. Henle’s allgem. Anat. T. l,

Figur 2 a); Ost bnt sich nur ein Stück des Randes einer

einzelnen oder Mebkeker zusammenheingenderZellen umge-

schlagen, und dann siebt man den Umriß dieses umgeschlage-
nen Randes ganz deutlich. Jch glaube, daß die Rasse-
schen Fasetstvfsschbllen (Müller’s Archiv 184i, S.

439) aus Gefäßepithelinntzu redueiren sind und hoffe, diesi
nächstens in einer detaillirteren Auseinandersetzungdarzu-
thun. Hier will ich nur noch bemerken, daß die an dem

Fnserstoffevon mir angestellten Beobachtungen mich veran-

laßten, den Kreislauf in der Froschschivimmhauteiner wie-

deeholten Untersuchung zu unterwerfen. Jn der That sah
ich bei einjährigenFköschen,deren außerordentlichdurchsich-
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iige Schwimmhaut sich hierzu besonders eignet, wirklich Eri-
theliumstückchen,wenngleich sehr sparsam, in dem Blute
cirrnliten. Einmal beobachteteich einen membranenartigen
Streifen, der etwa dreimal so lang, wie ein Froschblutiörs

«perchen«und beinahe so breit, wie der Queerdurchmesser des-
selben, war; dieses bnndförmigeStückchen, in welchem ich
jedoch keine Kerne bemerken konnte, bewegte sich langsam
vorwärts, klappte sich bald daraus winkelartig fast in seiner
Mitte zusammen, Und mit dieser bis zu einein capillaren
Nebenzweige gekommen, blieb es an der einen Seite der

Mündung dieses Pedennsteshängen, indem seine beiden

Schenkel in der Flussigkeik flottikten und die Blutkörperchen
ungestört vorbeieilten. Ueber eine Viertelstunde blieb das

Stückchen in dieiim Zustande- worauf die Beobachtung
durch eine Bewegung des Thieres unterbrochen ward. Ne-

benher sah ich in dein Kreislause eine große Anzahl
farbloser spindelsökmlsek Körperchen (zusammene
gekoukk Epithelien?), Keines-.

·

wie die Blutkörper, und in

diesen letzteren mit der größten Deutlichkeit den Kern,
welches beides mein Freund Dubois bestätigte.

tBerlin, den 13. Mai 1843. R» F»)

M s c c i i c U.

Spermatozoän innerhalb des S ä ugethiek-Eigg«
Die von Dr. M. Barth gemachte Beobachtung (vergi. N. Nokizm
Nr. 580. [Nr. L. des XXV. Bds.] S. 26) ist am Zl.März 1843

von l)r. B. wiederholt und bestätigt worden. Mehrere ov-, wel-

che in einem etwas frühern Zeitpuncte post coituns aus der Fallos
pischen Röhre eines andern Kaninchens herausgenommen wurden,
zeigten in ihrem Innern: d. h. (1vie in»der ersten Beobachtung)
innerhalb der dicken, durchsichtigen Pallk (,,zonu Pellerinele
spersiiatozoa, welche mit dem owns aus dein dvnrium gekommen
waren.

Ueber das Seewasser bnt Herr Airne neue-Versuche ge-
macht und ist auch dahin gelangt- dasselbe mittelst eines ganz ein-

fachen Apparats in ganz verschiedenen Tiefen zu schöpfen. Bei

dieser Gelegenheit hat er gefunden, daß, Algier gegenüber, die im

Wasser des Mittelländischen Meeres enthaltene Quantität Luft
fast dieselbe ist von der Oberflächean, bis zu der Tiefe von 1,600
Meter.

Nekrolog. —- John Latham, der berühmte Ornitholog
(früher ein sehr gerichteter PractischerArzt in London, auch Präsi-
dent des R. collcge of Filysicianedaselbst), ist am TO« April zu
Bradrvall Hall, in Chesbirh im 82. Jahre gestorben. Seine ge-
ner-at synopsis ot birii S, die in den Jahren 1781 bis 1785 in
6 Bänden erschien, nnd zu denen er in den Jahren 1787 und

1801 Zusätzeherausgabz sein lntiex ornitbologicus, 2 Bde. 4. l790,
mitdemSupplement1801, und seine HarveyscheRede, 1794, sind be-
kannt (ersteres Werk auch in’s Deutsche überschtu Seine natuan

history of the species of saw sich und other subject-s , die im

Jahre 1815 erschien, scheint wenig verbreitet zu seyn.

Heilkunde.
Ueber die Behandlung der Fracturen der größe-

ren Knochen der Extremitåten.
Von Dr. John M. Banner.

Die ekstewichtige Frage, welche sich bei der Behand-
lung schwerer Fraeturen uns natürlichentgegenstellt,ist die,

Vb die Verletzung der Art ist, daß sie den Wundarzt recht-

fertigt, einen Ver-such zur Rettung des Gliedes zu machen.

Das Leben des Kranken kann bei diesen Versuchen verloren

geben, oder das Glied wird ohne hinreichenden Grund am-

putirt. Jn solchen Fällen ist die erste Untersuchung das
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Wichtigste. Sie muß mit großer Sorgfalt und Geduld
angestellt werden und, wo möglich,so genau seyn, daß keine
weitere Untersuchung nothwendig wird. So schwer nun

auch die Beantwortung der oben aufgestellten Frass ist, fv
giebt es doch gewisse Umstände,welche, in Betracht gezogen,
diese Schwierigkeit auf eine naturgemäßeWeise erleichtern-
So finden sich Verletzungendltrch Eigenthümlichkeitencha-

racterisirt- welchenach den bekannten tödttichen Resultaten
die Thorbeitjedes Versucheo, das Glieo zu erhalten- zeigen
und die Amputation dringend indiciren Andrerseits giebt
es seht schwereVerletzungen,bei welchen der Wundarzt be-

rechtigt Ist, eine Erhaltung des Gliedes zu versuchen Zur
ersten Classe Von Fällen gehörenheftige Zerreißungender

Muskelnund Sehnen mit fractura simplex oder com-

poslta, wie sie durch Maschinen oder andere zermalmende
Gewalten hervorgebracht werden; eine fractura composita,
die sich bis in das Kniegelenk erstreckt; eine Frartur mit

Zerreißungder Schenkelarterie oder mit bedeutende-r Verletz-

ung der großen Nerven; eine fractura composita com-

mlnutiva der Tarfalknochen, besonders des calcanei oder

erste-ersann Dasselbe findet bei den Carpalknvchtn stack-
wenn der Bruch mit einer Zerreißungder Muskeln Und

Sehnen complicirt ist; ferner bei Längebrüchender langen

thlindrischenKnochen, welche in das Gelenk eindringen, bei

einer fractura composita tibiae in das Knöchelgelenk
htnetn mit Zetreißungder art. tibjalis, bei einer Frartur
mit innerer Blutung.»

Die.zweite Classe umfaßt Fälle von heftiger fractura
composita oder fractura composjta comminuta, von
fractura composita, welche sich bis in das Knöcheigilmk
eksikickhVon fractura composita mir bedeutender Zer-

ksißiiiigsiiileeichtheilhvon Frartur mit bedeutender Quetsch-
ung«

U ist unmöglich,die verschiedenen Fälle aufzuzählen,
tn welchen man den Versuch machen kann, das Glied zu
erhalten,da Vieleeilmständehierbei zu berücksichtigensind.
Eine·cakiglahkigeErfahrung hat gezeigt, daß ein Kno-

cheenbruchlZI abstraoto nicht gefährlich ist, und daß die
mogltchen UVW Folgen hauptsächlichvon dem Grade der
Verletzung dek Mcisiikheileoder von der Entzündungder-
skkhm in Folge derselben Gewalt, welche den Knochenbruch
herbeigeführthak- Vdsk von der Reiznng derselben durch
Splitter und scharfe Knochenvorsprüngeabhängig sind-
kurz, die Gefahr scheint mit der Verletzungder Weichtheile
in directem VerhältnissizU stehen.

·

Außer dem oben Angifübrten sind noch mehrere Punkte
zur Beantwortung der Fkügh ob eine Erhaltung des Glie-
des zu versuchen sey oder nicht- in Erwägung zu ziehen.
Hierkommt zuerst das Alte-r des Jndividuums in Betracht.
Man hat gefunden, daß Individuen Unter dreißig Jah-
ren die heftigen Crschütterltngen, welche bei diesenVer-
letzungen hervorgebrachtwurden- Wiik besser ertragen konn-
ten, als Personen in oorgerückteremAlter. Zwei bemer-
kenswerthe Beispiele kamen bei Knaben, von zehn und funf-
zeohnJahren, vor. Der Eine hatte eine kractura compu-
Flta tibiae und fibulae, rnit ausgedehnkekZerreißungbis
tu das Knöchelgelenkzder malteolus intekmls Und inter-
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nus gingen ab, und der Patient genas mit einem guten
Beine uno Fuße. Bei dem Zweiten war eine fractura com-

posita tibiae und Hbulne mit bedeutender Zekkeißung
und Querschung- so daß der Fuß nur noch an einigen Mus-

kelfädenhing, und die Haut war am ganzen Beine zerrissen.
Ein schweres Kanalboot hatte das Bein gegen die Steine,
welche die Seitenmauer des Kanals bildeten, gepreßt, und

dasselbe, während es von Pferden entlang gezogen wurde,

mit fortgerollt. Der Knabe genas ohne ein einziges schlim-
mes Symptom. Auf der anderen Seite nahmen anschei-

nend leichte Verletzungen, welche ältere Personen betrafen,
einen unglücklichenAusgang. Als Beispiel hierzu diene der

Fall des dreiundsechszig Jahre alten Jobn Joseph, der

sich in den Fuß mit einer Ars·hieb, wodurch das os cub0i-

deum frarturirt wurde. Auf die in Folge des Unfalls ent-

stehende Entzündungfolgte gangraena tranmatica, wel-

che so zerstörendwurde, daß man sich zu eitler Amputation
genöthigtfah.

Die frühere Lebensweise muß gleichfalls den Wundarzt
bei seiner Entscheidung bestimmen. Derjenige, welcher aus-

fchweifend gelebt hat, erträgt schlecht eine mäßigeErschüttes
rung der Eonstitution, und in solchen Fällen wirdszdk
Wundarzt wohl·rhun, nicht zuviel auf die Heilkraft der

Natur zu vertrauen.

Man hat sich ferner mit dem Zustande der Eonstitui
tion zur Zeit des Unfalls bekannt zu machen, da dieses
von bedeutendem Einflusse für die Entscheidung ist.

Ein bedeutender Unterschied besteht darin, ob die obere

oder untere Ertrelnirät verletzt ist, da es hinlänglichbewie-

sen ist, daß sehr bedeutende Verletzungen der oberen Eure-

mitäten günstigverlaufen, währenddieselbe Verletzung an den

unteren Gliedmaaßen die Erhaltung des Gliedes nicht ge-

stattet.
Es ist selten der Fall, daß, wo der Unfall so bedeutend

ist, daß er die Amputation nothwendig macht, der Patient
in dem lestande sich befindet, daß er die nugmblifkliche
Ausführung derselben zu ertragen vermag; der dfiikimikte
Zustand der vitalen Kräfte bringt häufig das Leben tn Ge-
fahr. In einigen Fällen erholt sich der Patient gar nicht,
und hier entsteht eine sehr wichtige Frage in Bskksssder

für die Operation geeigneten Zeit, ob es gilt siys Wahrend

des collapsus des Kranken die OPMUFM««U36Uführen,
oder mit derselben zu warten, bis die EvnstitUkiVU dUkch die

Reaction wieder gehörigeKraft gewonnen hat- In einigen
sehr dringenden Fällen, wo nur leichte Zeichen von Reaction
oder einer Zunahme der Lebenskraft Vothanden waren, ist
die Amputation glücklichausgesühkFWVkFiUeund die Reac-

tion trat fast immer in kurzer Zeit Wieder ein. In drei

Fällen wurde die Amputation währenddes äußerstencolle-

psus ausgeführt, wo eine verderbltchkHämorrhagiestatt-
fand, und die Kranken, Anstatt sichzu erholen, immer schwä-
cher wurden. Zwei stakbkM Einer genas; dem Einen der

Gestorbenen mußten beide Beine aMputirt werden. In an-

deren Fällen, bei Wien Man is nicht für geknkhen hielt, zu

amputiren, Mit dir Tod in Folge der Erschütterungdes

ganzen Organismus ern.
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Viele sind der Ansicht, daß das Messer ein guter Reiz
in solchen Fällen sey, und daß die Operation ivohlthätiger
wirke, als unter anderen Umständen. Die Erfahkiins hat
dagegen dargethan, daß bei’m äußersten oollapsus dieAnu
putation nicht vorzunehmen sey, wenn nicht eine Hiimorrhm
gie vorhanden ist, die, nicht gestillt, von selbst das Leben des

Berwundeten enden würde Wo der Leidende über große

Schmerzen klagt, ist die Prognose günstigerzu stellen, als

da, wo ein Mangel an Sensibilitäi vorhanden ist. Es giebt
vielleicht kein schlimmeres Symptom, als ein bedeutender

Mangel an Empfindung in Fällen von collapsusz derselbe

zeigt sehr große Depression der Lebenskraft an, von welcher

der Kranke sich selten erholt.

Bei bedeutenden Verletzungen der Ertremitäten, com-

plitirt mit Hämorrhagie,bei welchen collapsus vorhanden

ist« möchte es besser seyn, sogleich zu aniputiren, als den

Kranken dem Blutverluste erliegen zu lassen. Es ist hier die

Niöglichkeiteiner nun eintretenden Reaction vorhanden, und

in der Operation beruht noch unsere einzige Hoffnung.
Allein in gefährlichenFällen, wo die unmittelbare Gefahr
aus der Depression der vitalen Kräfte hervorgeht, und wo

die JOperation atifgeschoben werden kann, wenn auch mit

bedeutender Gefahr, sollte die Amputation nicht ausgeführt
werden, da sie keine guten Folgen haben kann und die ein-

zige uns übrig gebliebene Aussicht zerstört, indem die De-

pression der vitalen Kräfte ohne Zweifel durch die«·elbe ver-—

inehrt werden würde. In solchen Fällen ist es sogar besser,
sich der Gefahr einer Entzündungund ihrer Folgen auszu-
selzen, als eine Amputatioii zu versuchen, wenn nicht ein ge-

fnhkdkdhtndkk BlkaiUß Vorhanden ist. Man kann wohl be-

haupten- daß ein Blutfluß gestillt werden könne, aber man

denke daran, daß die Symptome des collapsus mebre

Stunden hindurch dauern können und häufig dauern. Eine

hinlänglich starke Eompression läßt sich nicht Währenddir

nöthigen Zeit ohne neue Gefahr anwenden. Ein anderer

wichtiger Punct für die Erwägung ist die Zeit, zu wel-

cher secundäreine Amputation vorzunehmen ist. Der Wund-

arzt hat nicht selten die Kränkung, seine besten Bemühun-
gen fehlschlagen zu sehen- indem das Glied, welches zur
Zeit des Unfalls nur Symptvme darbot, die für die Erhal-

tung desselben sehr günstigWeiten, schnell ein ungünstiges
Aussehen annimmt, Oder das Glied- welches wegen der drin-

genden Symptome des collapsus im Anfange nicht ampu-

tirt werden konnte, entzündetsich Mich, und die Entzündung
schl- wenn der Kranke lange gennil lebt. in Eiterung oder

Brand über. Die Erfahrung lehrt uns hiek- daß, wenn die

Entsündungden Ausgang in Eiterungezunehmen droht,
die Amputaiion mit Sicherheit ausgefuhrt werden kann.

Die Schnitte können skibst durch den Absceßegeführt wer-

den, wiewohl es weit besser ist, dieses, wo Mogiich, zu ver-

meiden.
·

Wenn die Entzündung in Brand übergeht, kann die

Amputation gleichfalls sicher ausgeführt werden. Es sind

Fälle vorgekommen-in welchen die Operation glücklichaus-

geführt wurde, obwohl der Brand sich schnellausdehnte und

der Kranke seht hetnnketgekommen war. Die Herstellun-
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gen sind unter solchen Umständenso außerordentlichgewesen,
daß der Arzt nie den Fall als hoffnungslos betrachten- vdek

es unterlassen sollte, dem Kranken diese Aussicht auf Lebens-

rettung zu gewåhkensDasselbekann von den Fällen be-

hauptet werden, Welche in Eiteriing übergehen, und bei de-
nen dringende Sytnptome der Hektik vorhanden sind- Wie-
wohl auf das Aeußeksteberuntergebracht, bleibt der Kranke
nach der zeitigen Entfernung der Quelle des Uebels am

Leben. Es ist nicht selten der Fall, daß, wenn der Kranke
das kkste Stadium und die erste Gefahr der Entzündung
glücklichüberstanden hat, eine Reihe von ausgedehnten, sehr
großen Absressen mit hektilchem Fieber der beunriibigendsten
Akt kinkkkkkkh denen nur durch Entfernung des Rei.es Ein-

halt aelhnn Wide kann Wenn man den Versuch ge-
macht hat, das Glied zu erhalten, und dieses durch die

Bildung ausgebreitelek Abscessesoder durch ein Knochenlei-
den, weiches immer von NeuemEntzündunghervorrufil, oder

durch sehr große 1")I’0-.s’tkelt10virium mit hektischem Fieber
Meska wokden iu: so ivirdspwahrscheinlicheine Ampiitation
nöthig werden. Die Zeit filr eine solche Operation hängt
von dem noch übrigen Kksifkearad ab. Wenn die Kräfte
zu sehr erschöprsind- Uns noch dsn zur Erfoliation noth-

wendigen Aufschub zU gestalten- so Muß die Amputation
vollzogen werden. Seiten ist der Patient zu schivach für
die Operation, und sie muß jedenfallEs, wo sie nöthigwird-
unverzüglichiiusxeführt werden. Es ist beivunderungsiverth,
wie sehr sich der Kranke von der Depression und Schwäche

erholt, sobald die ercitirende Ursache entfernt worden ist.
Man beobachtete dieses in Fällen, wo der kranke Knochen
entfernt wurde, welcher durch fortwährendeReizung einen

profusen Ausfluß und dringende Symptome erhalten hatte.
In einigen Fällen von bedeutender Absonderung puru-

lenter Materie mit hektischem Allgemeinleiden hat sich der

Gebrauch kalter spirituöserUmschläge,statt warmer Fomente,
nützlichgezeigt. Die Absonderung wurde bedeutend vermin-

dert, und nicht selten schwanden alle gefährlichenSymptome,
so daß manches Glied erhalten wurde, dessen Entfernung
zur Lebensrettung nöthig sU seyn schien. Diese Fälle wa-

ren der Art, daß man in Zweifel war, ob der Kranke Kraft
genug haben würde, den ekschöpfendenWirkungen der Sap-
puration und Irritation zu ertragen, und bei denen der

Arzt die sichere Hoffnung hegen kann- daß, sddnld nUk ein

hinlänglicherKräftegrad noch vorhanden ist, die Wirkungen
des Ausflusseszu ertragen, der Kranke genesen wird. Wo
dngegen die Verletzung der Art ist, daß an keine Möglich-
keit zu denken ist, das Glied zu erhalten, und wo es sieh
nUk um die Zeit der Amputation handelt, muß der erste

günstigeAugenblick iur Ausführung desselben benutzt wer-

den. (Bdi1«1b.Med. and sur-g. Review, Jan. 1843.)

Ueber die nachtheiligeWirkung der Eisenpråparate
in gewissen Formen von chlorosis.

Von Trousseau.

Bei’m Beginne unserer meditinischen Praxis macht die

chlorosis im Allgemeinen uns wenig Besorgniß. Sowie
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wir nämlich bei einer Frau Blrisseder Haut, blasendes Ge-
riiuschin den Gesiißendes Haises, keuchendes Minnen- ver-

schiedene Neuralgieen und Unordnungen der Mensikllnlivn
wahrnehmen, so sind wir sogleich mit der Diagnvse ikn Rei-
nen und denken sofort an Eisenpreiparate und an eine stär-
kende Diät. Man muß nun hierbei gestehen, daß dieKkAnk-
heit anfangs durch die verordneten Mittel gemildert Wild-
und diese unmittelbare Besserung des Zustandes giebt uns
einen Fingerzeig, Um einen Weg zu verfolgen, dek sv sicht-
lich wohlthuend und sogar,» wenigstens sehr häufig- der
beste ist.

In einigen Fiillen indeß legen sich der Anwendung des

starkendenRegimens und der Eisenpråparate,unter welcher
Form man sie auch anwenden möge, unübersteiglielseHin-
dernisse in den Wing und beharrt man dennoch bei dieser
Cur, so wird die Gesundheit noch mehr untergraben und es
kann hierbei selbst das Leben gefährdetwerden«

Da ich mich jedoch, wie alle Aerzte, von der trefflichen
und raschen Wirkung der Eisenpriiparate in den Fällen« in

welchendie Constikukion der Frauen durchaus verändert war,

uberzeugte,so dachte ich daran, ob einige bedeutende Enche-
kreen, wie die tuberculöseund krebrhafte Diathese, nicht auch
zweckmäßigmit Eisenpriiparatenbehandelt würden, und aus
theoretischem Wege wurde ich nun hingeleitet, von der
stärkendenCurmethode in den Fällen Gebrauch zu machen,
wo ein krankhafter Stoff in dem Blute vorhanden zu seyn
und in verschiedene Organe den Saamen der Desorganisation
und des Todes zu verpflanzen scheint.

« Nnchlangen und genauen Versuchen sah ich, daß das
Essen m der Krebs-Cachexie sich zuweilen nützlicherzeiae,
nie-UnzugleichEntsarbungdes Blutes vorhanden ist; indeß
uberzeugkeich rnich nach nicht langer Zeit, daß dieses Mit-
tel dte von.der TuberkeiracherieabhängendenZufälle steigert:
und Wenn ich an die traurigen Resultate denke, Welche ich
nach vorsichtigemgewissenhaften und lange fortgesetzten Ver-

suchenerhaltenhabe, so drängt sich mir die Frage aus,
wisewohleinige Aerzte von Erfahrung, Einsicht und Glaub-

wurdigkeeitbei derMeinung beharren können, daß gewisse
Eisenpravarasein den Tuberkeikrankbeiten sichbewährthaben.

Ich Wein WIN-dnß bei einigen Phthisikern, weiche in
Folge von BlUlsiUssen Und Zu reichlichen Aderllissen sich in
einem Zustande von·Ancimie besinden, Zeichen und Sym-
ptome von olrlorosts wahrgenommen werden können; wenn
aber der Arzt in der Absicht- diese Erscheinung, welche er

für eine für sich bestehende hlilh zu beseitigen, Eisenpråpa-
rate anlvendet, so bedarf es nicht einmal großer Dosen, unt
sich zu überzeugen,daß die Cthrose kaum verändert wurde,
die Erscheinungen der Hnllplkknnkheithingegen an Intensi-
tckt zugenommen haben.

Hier liegt der Grund einer solchen Wirkung des Ei-
sens zu nahe, in andern Fallen hingegen ist dieser Umstand
nicht so leicht zu erklären, und in dieser lebten Beziehung
will ich einige Fäul- anfühkm, bevor ich zu den Schlußre-
merkungen des vorliegenden Aufsatzes komme.

»
Erster Fall— — Eine Dame an fünfundzrvanzig

Jahren war seit ihrem siebenzehntenInhke chlvkvkischNun
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litt- sie seit einiger Zeit an einer neuralgia temp0r0-fa-
oialis. In der Meinung, die Neuralgie hängeinnig mit
dem Allgemetnleidenzusammen, verordnete lch Eisen in gw-
ßek Dosis. Nach einer vierzehntrigigenBehandlungging
in dem Gesundheitszustande der Kranken eine ganz nahm
Veränderung oorz die Kräfte und der Appetit kehrten wieder;
die Neuralgie war verschwunden, und der Teint nahm sogleich
eine bessere Farbe an. Da nun meine Hülfe nicht mkhk
nöthigwar, so verabschiedete ich mich von der Kranken und

empfahl ihr, noch einen Monat lang das Eisen fortzubraru
chen. Diese Zeit war noch nicht verstrichen, als ich von

Neuem von der Kranken gerufen wurde. Seit länger, als

acht Tagen, war das Mittel nicht mehr so gut vertragen
worden; es hatte sich Husten, Beklemmung und täglich eine

Fieberbervegungeingestellt, und vermittelst der Auscultation
nahm ich an der Spitze der einen Lunge ein subrrepitiren-
des Blasengeriiuschwar, in Verbindung mit einem stärkern
Geransche bei’m Ausathmen. Hierdurch erschreckt, ließ ich
das Eisen sosort aussetzen, schlug eine emollirende Behand-
lung ein und verordnete einen Aderlaß aus dem Arme; aber

vergebens; — fünf Wochen später starb die Frau an der

galoppirenden Schwindsucht, nachdem sie zuvor nie gehustet
hatte und auch keine erbliche Anlage vorhanden war.

Damals glaubte ich noch nicht, daß die Eisenmittel
Theil hatten an diesem traurigen Ausgange; ich wurde aber

spiiter hiervon durch folgenden Fall überzeugt:

Zweiter Fall. —- Ein Mädchen von dreizehn Jah-
ren, nicht von schwindsüchtigenEltern geboren, war, ihrem
Alter nach, körperlichsehr entwickelt. Sie war seit ihrem
elsten Jahre vollkommen und sehr reichlich menstruirt. Mit

ihrer Größe nahm sie zugleich an Leibesstiirke zu; da sie je-
doch blaß und schwach war und an Magenkrampf und wei-·

ßem Flusse litt, so verordnete ich ihr Eisenpriiparate. Jhr
Gesundheitszustand verbesserte sich; aber nach einem Jahre
wurde sie noch in einem stärkernGrade chlorotisch. Weih-
rend des ganzen Sommers und eines Theils des Hekbstes
mußte ich zu wiederholten Malen Elsenmittel geben, und

zwar mit einigem Nutzen, aber ohne eine dauernde Heilung
zu erzielen. Der Anfang des Winters ging gnk Foruberz
aber in der Mitte Januars stellten sich hiiiisigllnfalle von

Heimopthsis ein, und zwei Monate splilik kksolgle der Tod
in Folge vollkommener Entartung beider Lungen-

Seit dies-r Zeit wurde meine Aufmerksamkeit auf das

Zusammentreffender Chlorose mit noch VekbnkgenekLungen-
schwindsucht hingeleitet, und sowohlln«meinerPrivatprai
ris, wie im Hospitale, überzeugtIch lnlch-die Aerzteund

meine Zuhörer, wie man im Allgimklnin der chlorosis
nicht trauen darf und wie rasch Mnn namentlich Entartung
der Lungen hervorrufen kann, Wenn lnnn den Gebrauch der

Eisenmittel bei Frauen ilU lange lokkselöhwelche häufigan

Rückfallen der oblorosis gelitten haben, oder bei welchen
das Uebel bereits langs Jahre besteht-

Und so gehe il?b denn slikhek bei Anwendung der Ei-

senpräparatemit größkkikVorsichtzu Werke, wie ich so-
gleich angeben werde. —-
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Man begreift leicht, daß bei zu Tuberkeln disponirten
Frauen diese Disposition aus alle Apparate solchen Einfluß
ausübt, daß daraus allgemeine sunrtionelle Störungen ek-

wachsen und in deren Folge in der Ernährung und Suspen-
neenseiänngdes Blutes eine die chlorosis simulirende Ver-

änderungentsteht. Es sind alsdann zwar noch keine Tuber-
kln vorhanden, wohl aber die durch bestimmte Und Wehl-
bekannte Zeichen sich kundgebende Prädispositionzu diesem
Uebel. Man sieht hierbei leicht ein, daß zwar in ei-

nem solchen Falle das Eisen die Crasis des Blutes mo-

mentan verändern würde, die Ursache jedoch fortdauern
und die chlorosis kurz nach dem Aussehen der Eisenmit-
tel wieder zum Vorscheine kommen wird. Die chlorosis

jedoch, Welche eine Wirkung der tuberculösenPrädisposition
Mik- ist kein übeler Zufall und kann vielmehr die Ursache
seyn, daß die Prädispositionnicht zum Ausbruche kommt,
oder, mit andern Worten, sie erhält den Organismus in

demjenigen Zustande, in welchen die Gelegenheitsursachen
der phthisis nicht Kraft genug besitzen, die Tuberkeln ber-

vorzurufen und zu entwickeln. Und wenn, in der That, Rei-

zung der Lunge so häufigGelegenheit zur plithisis bei prä-
disponirten Individuen abgebr, sollte man nicht mit Recht
zugeben, daß die chlorosis, bei welcher das Blut weniger
reich an erregbaren Principien und Entzündungsstossenist,
eine Ursache deo Stillstandes in jenem Uebel wird? Erthei-
len wir nun dem Blute durch Verabreichung des Eisens,
eines tonischen und stimulirenden Mittels, die Eigenschaften,
welche zu EntzündunasfiebernVeranlassung geben, so sehen
wir auch schon bei Personen mit nur geringer Anlage zur

phthisis diese Krankheit durch Gelegenheitsursachen zum

Ausbruche kommen, welche bei dem Bestehen der chloro-
sis unbekannt vorübergegangenseyn würde.

Hiernach ergeben sich mir folgende practifche Folge-
rungen:

Tritt die chlorosis bei einem Mädchen im Alter der

Pubertät auf, dauerte sie noch nicht lange, zeigten sich bei
der Kranken in frühererJugend keine scrophulösenGeschwülste,
litt sie nie an haemoptysis und stammt sie nicht von tu-

berculösenEltern heks sv gebe ich das Eisen in großer
Dosis.

Ist aber Verdacht eins tubetculöse Anlage vorhanden,
so verordnete ich den Aufenthalt nnf dem Lande und na-

mentlich in einem bessern Eiima, eine stärkendeDiät, Rei-
ten- Schwefel, enthalte Michnbek Des Eisens«

Jm Allgemeinen ist die Chlvkvse Um so weniger ver-

dächtig,je jüngekdas daran leidende Individuum ist; daher

—.-.-.. 160

werden auch die Eisenpräparateum so eher angezeigt s.yn
und um so leichter ertragen werden, als die Kranke der Mann-
barkeit nahe ist«

Kommt die chlorosis bei einer erwachsenen Frau in

dem« Alter von 25 bis 35 Jahren vor, so werde ich im

Allgemeinen mit den Eisenmitteln sparsam seyn, weil dieses
Alter selbst schon zu einer gewissen Abnormität gehört.
Spuckt die Kranke Blut, so verbietet sich das Eisen Ivon

selbst; auch werde ich den Gebrauch desselben untersagen,
wenn es nach einem oder zwei Monaten keine große Besse-
rung herbeigeführthatz ich werde es aber anempfehlen, wenn

die chlorosis sich nach starkem Blutverluste plötzlicheinge-
stellt hat, wie nach einem Gebärmutterblutflusseund einem

beschwerlichen Stingeni wobei ich aber stets mein Augen-
merk aufetwaige tubertulöse Disposition haben werde, wie

bereits erörtert wurde. (Gaz. meid. de Paris, 25. Mars

1843.)

Misrellew
Bildungsfehler der Harnrdhrr. — Dr. Guillon

stellte der Academie zU Pak18·eitienKrankenvor, bei welchem die
Harnrbhre eine Art Tasche Mit ziemlich dünnen, äußeren, Wän-
den bildete, und welche an der rechten Seite der Eichel, nahe der
Spalte, mündrte, die lich ein Ver Stelle befand« wo die Harn-
kdhke hätte seyn sollen. Beim Urrnlassenbeschrieb der Strahl
einen fast rechten Winkel mit ·dempein- und theilte sich, Unge-
gefähr wie das Wasser aus einer Gießkanne, zngceich ein Unge,
wdhntich starkes Geräusch verursachend. Das Ausschneiden eines
Stückes aus der Wanduug der Tasche reichte zur vollkommenen
Beseitigung dieser Jnsirmität hin. sGaZetto med. de Paris, 11.
Mars 1848.) — Dieser Fall erinnert an den, von Hendriksz
in den Neuen Notizen ec« Nr. 500- (Nr. 16. des XXIlL Bandes)
S. 249, mitgetheilten Fall· . .

«

Ueber ein zur Beseitigung det Verschließungen
und zur Wiederherstellung des Laufes gewisser Flüs-
sigkeiten dienendes Verfahren berichtet Herr Jobert zu
Lamballe in einem, der Pariser Academie der Wissenschaften am

s. Mai vorgelegten, Schreiben- Das Verfahren hat sich bereits
in der Praxis vielfach bewährt Und perdient," nach dem Urtheile
der FranzösischenMänner von Fach, den Vorzug vor demjenigen,
wo man nur die Schleimhaut nblpsk, die dann auf die entblößten
Theile umarschlagen und durch eine Naht an die Haut befestigt
wird. Bei dem Fabel-Eichen Verfahren hat man die Zerreißung,
Entzündung und GangränlxenerMembrau nicht zu fürchten. Denn
dabei wird diese nur an die Haut gezogen und, während sie noch
aller Bedingungen der Ernährung theilhaftig ist« in einer Weise
daran befestigt, die dem Ausreißen vollkommen vorbeugt. Denn
die Heftnadel wird erst durch die Schleimhaut, dann durch das

Fleisch geführt, Und endlich nicht weit von dem Puncte, wo sie
eingedrungen, wieder durch die Schleimhaut herausgesührt, so daß
die Theile dauerhaft aneinandergehefterwerden, währenddie- das

Herausgleiten der Nadel verhindernden Fäden ein völlig genaues
Zusammenichließender Wundlefzenbewirken.

—
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