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Natur

Ueber die Structur und Functionen der Malpighi-
schen Körperthen in den Nieren ec.

ward der Royal society am 17·. Februar dieses Jahres
eine Abhandlung des Herrn Bowman vorgelesen.

Der Verfasser legt darin die Resultate seiner Untersu-

chung der Structur und Verbindung der Malpighischen Kör-
perchen in den Nieren verschiedener Familien von Wirbel-

thieren dar, und weis’t nach, daß sie wesentlich aus einer

kleinen Masse von Gefäßen bestehen, welche innerhalb der

erweiterten Enden der zusammengewundenen harnführenden
Röhren liegen. Die Röhren selbst bestehen aus einer äu-

ßern durchsichtigen Membran, welche der Verfasser die Grund-

membran (1)asement membrane) nennt, und die mit

epjthelium ausgekleidet ist« Diese Grundmembran bildet

da, wo sie sich über das Gesäßbüschelausbreitet, die von

Müller beschriebene Capsel. Das die harnführendenRöh-
ren auskleidende epitbelium verändert seinen Character an

der Stelle, wo die Röhre sich in die Kapsel sortseizt und

zeigt sich dort durchsichtiger, sowie mit Fransen oder Wim-

pern besetzt, welche man bei’m Frosche noch viele Stunden

nach dem Tode in lebhafter Bewegung sieht, und welche

eine Strömung in der Röhre hinableiten. Mehr nach dem

Innern der Capsel zu ist das epithelium außerordentlich

fein, und in vielen Fällen fehlt es sogar. Die Nierenatterie

theilt sich, mit Ausnahme einiger an die Eapsel nbgehetkdek
und Fett, sowie die Wandungen der größernBlutgesaße,
Umgebender Aeste, in winzige Zweige, welche die vasa af-

ferentia der Malpighischen Büschel sind. Nachdem des

Zweig in die Eapseleingedrungen, erweitert ek sich und theilt
sich dann plötzlichin eine Anzahl winziger Restchen, welche
in zusammengewiindeneHaargefäßeausgehen, die die Gestalt
EWS TUUVM Knäuels darbieten, aus dessenInnern das ein-

fache VEIS Offerens hervortritt, welches neben dem einfachen
Vas affekens aus der Capsel herausstreicht. Dieser Knäuel
liegt locker Und nackt in der Capsel, an welche er nur mit-

telst seines Vas MEPHle und vas elkerens angeheftet ist.
NO- 1583.

hunde.

Er zerfällt in so viele Lappen, als das vas eikerens pri-
rnäre Unterabtbeilungen darbietet, und jedes denselben mit-

bildende Gefäß ist kahl und un·bedeckt,von welcher Structur
man im Organismus kein zweites Beispiel kennt. Die vasa

eikerentia dringen, nachdem sie aus den Malpighischen Kör-
perchen hervorgetreten, jedes für sich in das Gestechte von

Haargefäßen, welches die harnführendenMöhren umgiebt,
und versorgen dieses Gefiechte mit Blut. Das Blut aus

den vasa vasorum dringt wahrscheinlich ebenfalls in die-

ses Geflechte ein, welches an der äußernSeite der Möhren
und auf der vertieften Oberflächeder Membran liegt, welche

die Secretion liefert. Aus demselben entspringen die zahl-
reichen Würzelchender Nierenvene.

Demnach geht das Blut in seinem Laufe durch die

Nieren durch zwei besondere Systeme von Haargefäßen:
1) durch das, welches sich innerhalb der harnführenden
Röhren befindet, und 2) durch das außerhalb derselben
liegende. Der Verfasser macht auf sehr aufsallende Ver-

schiedenheiten aufmerksam, welche diese beiden Systeme dar-

bieten. Er beschreibt ferner, unter dem Colleetivnamem

Psortadersystem der Niere, sämmtlicheeinzeln strei-
chende vasa elferentia der Malpighischen Körperchenund

vergleicht dieselben mit dem Psortadersysteme der Leber, in-

dem beide dazu dienen, den Lan des Bluts zwischen zwei
Haargefäßsystemenzu vermitteln. Bei’m letztern ist- ledig-
lich der bequemern Fortschaffungwegen, ein Stamm vor-

handen, denn die beiden Systeme, die dort mit einander in

Verbindung zu sehen sind, liegen weit von einander entfernt.
Aiiein seibst bei diesem besitzt ein Theil keinen Venenstamm,
nämlich derjenige, welchen die in der ganz-M Lebst Vertheil-
keU Haakgefäßeder Leberarterie liefe1'11-«Wi’ccheentweder in
die Endzweigeder Pfortader oder dirka W Haakgsfåßgesiechte
des Leberpfortadersystemseinmülldms A auf der andern
Seite bei den Nieren die neben denMakköanen(medulla1-y
cones) liegenden vasa elkekethlader MalpighischenKör-
perchen die Gestechte diesek zuweilen etwas weit abstehenden
Zeper zu versorgen haben- spLsiUddieselbenoft stark und

l
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sie theilen sich dann nach Art der Arterien. Es sind Pfort-
adern im Kleinen. -

Zu weiterer Bestätigung dieser Ansicht von dem Vor-

handensei)n eines richten Pfottadersystems in den Nieren der

höherorganisieren Thiere, wo man bisher ein solches noch
nie vermuthet hatte, beschreibt der Verfasser seine Beobach-

tungen über die Blutrirculation in der Niere der Boa con-

strictor, welches Thier eines derjenigen ist, bei denen das

aus den hintern Körpertheilenkommende Pfortaderbiut durch
die Nieren geht. Er weis’t nach, daß auch hier, wie in

allen Fällen, die Malpighischen Körperchenvon der Arterie

aus versorgt werden- Und daß deren vasa efkerentia Wür-

zelchen der im Organe selbst befindlichen Pfortader sind und

sich mit deren Aesten verbinden, wo diese sich zur Bildung
der die Röhren umgebenden Geflechte theilen so daß sie auf

diese Weise der Entstehung der großen Pfortader aus der

Leber entsprechen. Mit andern Worten, die vena per-ta-
rum (der Niere) ist ein Anheingfel der vasa eikerentia

der Malpighischen Körperrhenund unterstützt dieselben in

der Funrtion, »denGeflechten der Röhren Blut zuzuführen.
Bei dieser Varietåt der Nieren ist also, wie bei der Lebet,
edensowohl ein innerer, als ein äußerer Ursprung des Pfort-
adersystems vorhanden, während bei der Niere der höher or-

ganisirten Thiere dieses System lediglich einen innern oder

Nierenursprung, d. h., denjenigen aus den Malpighischen
Körperchemdarbietet.

Hieran theilt der Verfasser eine in«s Einzelne gehende
Beschreibung der Resultate seiner Einspritzungen in die Nie-

ren durch die Artetien, Venen und Gange mit Und weis’t

nach, daß sie mit der oben dargelegten Untersuchung überein-

stimmen· Auch macht er auf vielfache Varietäten hinsicht-
lich der Malpighischen Körperchenbei verschiedenen Thieren,
namentlich auf viele Größeverschiedenheiten,aufmerksam.

Der Verfasser gründetalsdann auf seine vorstehenden
Beobachtungen und andere Grundlagen eine Theorie der dop-

pelten Funrtion der Niere. Er ist der Meinung, daß der

wässerigeTheil der Serretion von den Malpighischen Kör-

perchen, sowie daß die characteristischen Grundbestandtheile

derselben von den Wandungen der Röhre geliefert werden.

Nachdem er seine Gründe für diese Ansicht im Detail aus-

einandergeftläkhat« schließt er damit, daß er auf die auf-

fsallende Analogie zwischen der Leber und den Nieren, sowohl
in Bekreff der Structur als der Funttionen, aufmerksam
macht und als seine Ansicht ausspricht-, daß t) die bluten-

schen Arzneistvffespecifisch Auf die Malpighischen Körperchen
wirken, und daß Vkrke Substanz-en,insbesondere Salze, wel-

che, wenn sie in den Organismus aufgenommen worden,

schnell wieder durch die Nierenausgeführt werden, eigentlich
durch die Malpighischen Korperchen entweichen; 2) daß ge-

wisse, gelegentlich in dem Harne anzutreffende krankhafte
kaducte, z. B., Zucker, EiwtißstvssUnd tie rothen Theil-
chen des Blutes, ebenfalls, aller Wahrscheinlichkeitnach-
dllkch thß nackte System von Haatgefäßenentweichen.
D» Vtkfssser hatte seiner AbhAUVIUUg zahlktiche Ab-

bildungen von ausgespriizren und frischen Prüparatenbeige-

fügt. THIS Lolldon, Erlinburgli and Dublin Philo-
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sopliical Magazine, Third seriesf, No. 133, Juno

1842.)

ChemischeAnalyse der im ductus tboracicus des

Menschen enthaltenen Flüssigkeit.
Von George Owen Ren-, MD.

Mitgetheilt der Ray-l society vom Dr. Roger atn 10. Februar
dieses Jahres

Der Verfasser bediente sich einer günstigenGelegenheit,
die contenta des ductus tlioracicus eines Menschen zu

untersuchen, der 135 Stunde zuvor noch gelebt und sein Le-

ben durch den Strang geendigt hatte. Die Quantität der

Flüssigkeit betrug 6 Flüssigkeitsdrachnien,und die chemische
Analyse derselben gab nachstehende Resultate-

Wasser, . . . . . Procente 90,48

Eiweißstoffmit Spuren von Fasetstoff . . 7.08

Wiisseriger Extractivstoff (:Zomodin) . . 0,56
Altoholischer Extractivstoff lOsmazom) . . 0,52
Kalichlorid, kohlensaures und schwefelsaures Kali,

nebst Spuren von phosphorsaurem Kali, so-
wie Eisenoryd . . . . . 0,44

Fettige Stoffe . . . . . 0,92«

100

Die fettigen Stoffe boten im Allgemeinen dieselben Kenn-

zeichen dar, wie die des Bluts, nur enthielten sie keinen

Phosphor, was sich daraus ergab, daß sie bei dem Verbren-

nen keine saure, sondern eine alkalinische Asche gaben. Dek

weisserigeExtractivstoff unterschied sich von dem des Blu-

tes dadurch, daß seine Asche eisenhaltig (fen-uginosus)
war; die durch Verbrennung des altobolischenExtractiv-

stoffs enthaltenen Satze enthielten einen gwßern Verhältniß-

theil von iohlensaurem Kali, als die auf c«!k)nlicheWeise ek-

langten Salze des Blutes. Der Verfasserward durch die

bei dieser Gelegenheit angestellten Versuche M seinen frühem

Ansichten rücksichtlichder Ursache der weißen Farbe des chy-
las bestärkt, welche er der Anwesenheit Eint-S undurchsichti-
gen, weißen, speichelartigen Bestandtheilfzzuschreibt. Der

Verfasser theilt hierauf die Resultate stlmk Mikroscopischen
Untersuchung der chylus-Kügelchenmik- Welche- seinen Beob-

achtungen nach, von den Vluttügelchtu dllkchnus verschieden

sind. Als einen merkwürdigenUmstslkIVhtbt er die große

Menge des im chylus enthaltenen fekklgsn Stoffeshervor,
welcher einen wasserkohlensiofsigenBestandkhssk blldrh der

beständigbereit ist, sich mit der Blutmasse zU Vikbinden und

sehr schnell confumirt wird, was sich daraus Stille-bydaß im

Blute selbst nur eine sehr geringe Menge dieses Stoffes
aufzufinden ist. Der VerhkiltnißthticDes im cliylus ent-

haltenen Osmazoma ist, seiner Untersuchungzufolge, weit

dedeutender, als ber des im Blute«vorkommenden. (Tlie
London, Eriinburgh and Dubitn Philosophical MA-

gazine, Third set-fes- NO— 133- Jlme 1842.)
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Untersuchungen iiber die Ursache gewisser Abwei-

chungen in der Siedetemperatnr der Flüssigkeiten.
Vom Professor F. Marcet.

(UUZSVZngnaus einer-, der socilåtö de physiqilc et This-tos-
rc naturelle de Genäve am 17. März 1842 vorgetragenen Abhand-

llgi492.)
Biblioth. univ. de Gemva Fökale 1ö42. publ. 8. Avkil

1 .

Der Verf. hat vielfache Versuche über die Ursache der Verän-

derlichkeit des Siedepunctes mehrerer Flüssigkeiten,wenn sie sich in

verschiedenartigenGefäße-i befinden, angestellt und ist zu folgenden
Hauptresultaten gelangt.

1) Die Siedetemperatur des destillirten Wassers ändert in

kugelförmigenGefäßen (Ballons), je nach verschiedenen Umständen,
in’sbesondere nach der Beschaffenheit des Glases, aus dem die Ge-

fäße bestehen, von 1001r — 102O Centigr. ah. In allen Fällen
bleibt sich die Temperatur des durch das Kuchen des destillirten
Wassers in Glasgeiäßen erzeugten Dampfes, so weit man mit un-

sern Instrumenten nachkoinmen kann, durchaus gleich, und sie ist
stets um einige Hundertelgrade niedriger, als die des in einem

Metallgefäße siedenden Wassers «).
L) Von welcher Beschaffenheit das Gefäß- welches man an-

wendet, auch sey, so ist doch die Temperatur des Wasserdampfes
stets niedriger-, als die der sitdenden Flüssigkeit, aus der er lich
entwickelt. Bedient man sich gläserner Gefäße, so beträgt dieser

Temperaturuilterschied im Durchschnitte 1,060. Wendet man me-

tallene Gefäße an, so schwankt er zwischen 015o und 0,200. Es

findet nur in ein em Falle eine Ausnahme statt, nämlich in dem-

jenigen, wo das Innere des Gefäßes, bester-e es nun aus Glas

oder Metall, mit einer dünnen Lage von Schwefel, Gummilack
oder irgend einer ähnlichen Substanz, an welche sich das Waliter
nicht anhängt, ausgekleidet ist. Nur in diesem Falle haben die

Däinpfe genau dieselbe Temperatur, wie die Flüssigkeit, aus der

sie sich entwickeln.
· .

Z) Der Verfasser glaubt, gegen die allgemein geltendeMei-

nung, dargethan zu haben, daß die Temperatur des slidenden Was-
sers, für einen gegebenen atmosphärischen Druck, in einem metalle-

nen Gefäße nicht die geringstmdgliche sey. Er hat, in der That,
beobachtet, daß, wenn man das Innere eines Metallgefäßes oder

auch eines Glasballons mit einer dünnen Schicht Schwefel, Gam-

milack oder irgend einer ähnlichen Substanze deren Molecülen in

Bezug auf das Wasser eine geringere Adhäsion besitzen, als Me-

tall, überzieht die Temperatur des in solch«Einem Gefäße siebenten

Wassers um 0,20 —- 0,80 niedriger ist, als in einem gewöhnlichen
Metallgesäße.

4. Wir haben bereits angegeben, daß in Glasballons die

Temperatur des siedenden Wassers, je nach der Qualität des Gla-

ses, von lOOX bis 1020 variirt. DieseAngabe ist indeß nur in-

sofern volltommen genau, als es slch von Glasgefäßen handelt,
die so eben von der Glashütte kommen, oder noch nie gedient ha-
ben. Der Verfasser hat nämlich beobachtet, daß das Verweilen

gewisser Flüssigkeitemwelche die fast iederzeitan dem Glase adhä-—
rirenden Unreinigkeiten auflösen und vielleicht sogar in München
Fällen durch ihre chemische Einwirkung den Molecularzustgnddie-
ser Substanz verändern, in den Gläsern auf eine elsknkklUMklche
Weise das Eintreten der Siideteinperatur verzögert. Wenn man-

zs B., in einem Glasballon, in welchem die Siedetemperatur des
Wassers ungefähr 10030 beträgt, toncentrirte Schwefelsäureeinige

Stunden lang verweilen läßt, ihn dann mehrere Male mit siede-

X

«) Bei allen seinen in dieser Beziehung angestellten VersUchM
bediente sich der Verfasser langer, enger, cylindrischer oder ku-

gelförmiger gläserner Gefäße, letzterer mit einem lOUSM
leses Die Timperatur des Dampfes ward im Augenblicke
seiner EntbindungUnd keinen Vossen Zoll über der Flüssileat
gemessen. Die Thermometer- deren er sich bediente, Waren

sehr empsindlich,«aber es ließen sich an denselben dennoch
0,04tel Grade mittelst der Lupe erkennen-
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dem Wasser ausspült und sich durch Eintragen von salzsauisetn
Baryte davon überzeugt,daß auch nicht ein Atom Schwefelsäure
Mehr darin ist; hierauf destillirtes Wasser hineinihut und mittelst
einer Alcohollampe mit doppeltem Luftzuge allmälig bis zur Sie-
detemperatur erhitzt, so wird man folgende Erscheinllngen beobach-
ten: A. Vom Boden des Gefäßes erheben sich nur Wenig oder
keine Luftblasen, wie man deren in der Regel in einem gewöhnli-
chen Glasballon, zu der Zeit, wo das Wasser heiß zu werden be-

ginnt- in Menge wahrnimmt. B. Das sogenannte Singen läßt
sich kaum oder wenigstens erst von 95O an vernehmen. c. Wer-n
die Temperatur etwa 100O erreicht hat, so sieht man nicht, wie
unter gewöhnlichenUmständen, von allen Theilen der innern Ober-
fläche des Ballons zahlreiche Dampfbläschen aufsteigen und den

Thermonleterstand, so wie das Sieden gehörig in Zug gekommen-
nicht stationär werden.

,

In dem Falle, wo das Glasgefäß mit Schwefelsäure behandelt
worden war, beobachtete Verfasser folgende Erscheinungen: ,,In
dem Augenblicke, wo das Thermometer den Stand von 1000 er-

reicht hat, bilden sich einige wenige große Dampfblasen, welche sich
schwer vom Boden des Gesäßes ablösen, und deren beständigunter-

brochene und stoßweise stattfindende Erzeugung das Thermometer
nicht hindert, allmälig bis etwa 1040 zu steigen. Vermindert
man alsdann plötzlichdie Intensität der Alcohollampenflamme, so
scheint das Sieden fast völlig aufzuhören, und der Stand des

Thermometers erhebt sich rasch bis 1050, ja häufig selbst bis 1060.
Das Wasser behält diese Temperatur zuweilen mehrere Sekunden
über bei, ohne daß sich ein einziges Dainpsbläschenbildet und ohne
daß sich eine einzige der das Sieden gewöhnlich characterisirenden
Erscheinungen zeigt Wirst man, während sich das Wasser in die-

sem Zustande befindet, den winzigsten Eisenfeilspahn hinein, so tritt
das Kochen augenblicklich sehr lebhaft wieder ein. Jedes Eisen-
theilchen wird zu einem Heerde, von welchem unzählige Dampf-
bläschen ausgehen und das Thermometer sinkt alsrald auf etwa

1000 zurück. Beschränkt man sich darauf, ein Metalltheilchen so
in die Flüssigkeit einzuseiiken, daß es den Boden des Gefäßes nicht
berührt«so bringt es die Wirkung in ungleich schwächerm Grade

hervor, und das Thermometer sinkt oft nicht unter 1030.

Die Schwefelsäure scheint nicht die einzige Flüssigkeit zu seyn,
welche einem Glashallon die Eigenschaft, das Sieden des. Wassers
zu verzögern,. mittheilt. Kalis) thut, wenngleich in minderem

Grade, dieselbe Wirkung. Der Verfasser glaubt sogar beobachtet
zu haben, daß die bloße Erbihung eines neuen Ballons bis zu
s — 4 Hundert Grad eitlen ähnlichen Erfolg habet wenigstens ist
es ihm dadurch bei einem Versuche gelungen, den Siedepunct bis

auf 105o zu erhöhen.W)
Ebensowenig ist das Wasser die einzige Flüssigkeit,deren Sie-

den sich auf diese eigenlhümlicheWeise verzögern läßt, wenn man

sie in einen Glasballon thut, in welchem sich Schwefelsäure befunden
hat. Am Alcohol ließ sich Aehnliches beobachten. Bei solchem
von 0.810 specifischer Schwere ward der Siedepunct dadurch VM

790 bis auf 82z0 erhöht.
Es fehlt Uns hier der Raum, um die vom Verfasser beliebte

Erkläng M Erscheinung in allen ihren Einzelnheiten wiss-MINI-
len. Er findet den Grund in der Moletülaradhäsion des Wasskts
in Bezug auf das Glas, welche sich dadurch sehr bedeutend ver-

mehren lasse- daß man die letztere Substanz von allen ihr Hmhökls
genden Unreiniakeiten säubert In Folge dieser, durch M Be-

handlung des Glases mit Schwefelsäureoder Kali, vermögederen-
dasselbe Von jeMm staubartigen Ueberzuge befreit W1W- dir AS-
Wöhniichseht skst sitzt- im höchstenGrade Alstsigemn Adhåssvni

N Pottaschenlösung? , .

«
Osfenbar werden, durch Erhislltls M kots Luft, die durch

die starke Erhitzung in der mit fremden Theilen geschwänger-
ten Atmosphäre eines geschlossenen·Ofklls eingebrannten hete-
rogenen Stoffe zum Theil aussktkltbemwas sich, z. B« bei’m

Anrauchen eines neuen Pselsknkopssdem Geschmackesehr deut-

lich kund giebt-
21 —

D. Uebers.
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lassen sich Wasser und Alcohol in gläsernenGefäßen bedeutend hö-
her erhitzen, als man bisher geglaubt hat, bevor das Thermometer
den festen Stand erreicht, welcher das Sieben characterisirt.

Miseelleir

Einen neuen Ohrinuskel beschreibt Professor Hyrtl
in den österreichischenJahrh. vom vorigen Jahre, Band Zo. Er

entspringt vom proc. Styloitleus und setzt sich an die untere Fläche
des knorpeligen Gehörganges, oberhalb des musuulus styloglossus,
Er ist im Stande, das äußere Ohr herabzuziehen und den Gehör-
gang zu erweitern. Wenn er fehlt, so fühlt man immer wenig-
stens eine sehnige Verlängerung in derselben Ausdehnung. Hyrtl
hat dem Muskel den Namen styloaukicuiakio gegeben.

Ueber die Endosmose und Erosmose —- iind überdie

Frage, obdiese beiden Erscheinungen die Bewegung der Säfte in
den Pflanzen erklären können,hat Herr Leon Brousse eine Reihe
von Versuchen angestellt, welche sich vorzüglichauf die luftförmigen
Fliissigieiten bezogen. Jn der Erwägung, daß die Temperatur we-

sentlich den physischen Zustand der Körper verändere, ohne darin
die Natur derselben zu verändern, und daß die endosmotischen Er-

scheinungen, wie sie von Dutrochet untersucht sind, vorzüglichvon

der Natur der Flüssigkeitabhänge, hat Herr Brousse sich gedacht,
daß die Gasarten durch dieselben Gesetze geregelt sehn müßten und

hat, von dieser Jdee geleitet, eine Reihe von Erperimenten angestellt,
durch welche er zu Resultaten gelangt ist, welche er folgendermaa-
ßen ausdrückti l) daß die Gase, womit er erperimentirt hat, eben

sowie die tropfbaren Flüssigkeitendie Existenz zweier einander ent-

gegengesetzterStrömungen nachweisen, von welchen die eine die an-

dere an Energie übertrefer 2) daß die Gewalt, welche diese Er-
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scheinung hervorbringt, beträchtlichgenug ist, um einer Quecksilber-
saule von einer nach den Fallen verschiedenen Höhe das Gleichge-
wicht zu halten; s) daß die sauren Gase, ebenso wie gewisse Flus-
sigteiten, welche diiseEigenschaft zeigen(Oxalsaure, schweflichte Saure,
Schwefelwasserstoff),die Endosmose veranlassen von der Seite der

Flüssigkeit-imwelche mit ihnen im Experimente sind, selbst wenn sie

dichter sind, als diese Flüssigkeiten54i in den Fliissigkeiten, wie in

den Gasen, ist die Endosmose proportional dein Umsange des En-

dosmometers. — In dem zweiten»Theileseiner Arbeit hat Herr
Brousse die Bewegungen der Flüssigkeiten in den Gewächsenstu-
birt und nachgeforscht, bis auf WelchenPunct die enbosmotischen
Erscheinungen den Gang derselben erklären können und spricht als

erlangtes Resultat aus: baß die Endosmose viel beitrage, den Lauf
der Flüssigkeitenzu bestimmen, aber daß dieseGewalt doch weder

das Aufsteigen der Säfte, noch die Erscheinung mehrfacher Säfte,
noch die Ungleichheit in dem Wachsthume und die Circulation der

Nahrungsflüssigkeitder Pflanzen, sey es währendder Nacht, sey
es in gewissen Stunden des Tages, noch die Wirkung der Wärme,
des Lichts, des Opiums auf diese Circulation, nach endlichdie Aus-
scheidung gewisser Säfte in der vegetabilischen Oeconomie genügend
erkläre. — Jn dem dritten und letzten Theile untersuchteer

dann, wie die luftförniigen Flüssigkeiten sich in den pneiis

matischen Höhlen der Pflanzen bewegen, und indem er ihr Fort-
schreiten mit demjenigen vergleicht, welchesdie Endosmose in den

Gasen bewirkt, bemüht er sbch zu bestlmkvewwelches der Einfluß
der physikalischen Erscheinung sey aus die vegetabilische Funttion,
wobei er die Experimente des Professor-s Delile über das Nelumss

bium benutzte, aber endlich eingesteht, daß·die Untersuchung noch
nicht zu Ende und das Wenige- Jvab WUI Uber·die«Bewegung der

Gase wissen, sowie die Vielfachheit dieserFlussigkeit «inden pnem

matischen Organen noch nicht gestatte, ihre»endosmotischeWirkung
zu würdigen,und baß ein strenges Urtheil uber diesen Gegenstand
noch nicht möglichsey.

-

Heilli

Ueber die täglichenVariationen des Pulses.
Von Herrn Guy.

Aus den Beobachtungen, welche der Verfasser zusam-
mengestellt hat, geht Folgendes hervor: l) Der Puls der

Männer in Krankheit ist, wie in der Gesundheit, häufiger
am Morgen, als Abends; jedoch findet sich unter drei Fal-
len eine Ausnahme für diese Regel.

2) Der Puls der Frauen ist in der Krankheit Mor-

gens weniger häufig, als Abends. Diese Regel findet aber

ebenfalls eine Ausnahme unter drei Fällen.
Diese auffallende Verschiedenheitdes Pulses der beiden

Geschlechtersteht in directem Zusammenhangemit Beobach-

tungen, welche auch im Zustande der Gesundheit gemacht
worden sind, Und ich zwfisle nicht- daß- je sorgfältigerder

Puls Untersucht wird, um so aufsallender ein Unterschied
zwischen dem männlichen und Weiblichen Pulse gefunden
werden wird. Eine wichtige practischeF«»’lgeist aus diesen
Beobachtungen nicht zu ziehen. Die Verschiedenheitensind
so Unregelmäßig-und die Ausnahmen von der Regel so zahl-
reich- Daß man Auch nicht hoffen kann, eine pkakkischeAn-

wendung in Bezug auf diese Thqtsnehen aufzufinden. Die

unde;

beste Anwendung ist noch die allgemeine-,daß man nichts,
was die Functionen des Körpers betrifft- bloß annehmen

dürfe, und daß im Gegeniheile jede Fmge Erst der Prüfung
durch die Beobachtung unterworfen ivetedenmüsse-.Zim-
mermann nimmt in seinem Bucht Ub» die Erfahrung
offenbar an, daß der Puls in der Krankheit gerade das

Gegentheil vom gesunden Pulse ist, denn Er stelltfolgende
Ptognose: »Wenn die Anzahl der Pulsschldge am Morgen
viel größerist, als er in der Gesundheit sin sollte, so kann

man erwarten, daß der darauffolgende Abend schlecht seyn
werde; wenn aber der Puls, anstatt an Schnelligkeitzuzu-

nehmen, gegen Abend langsamer wird, s0«kOUM’NWir schlie-

ßen, daß die Krankheit in der Abnahme lst.« Hier nimmt

Zimmermann nicht allein an, daß der JPUlsin der Ge-

sundheit Morgens weniger häufig sey, als Abends,sondern,
daß das-Entgegengesegtegleichsam nothwendigerweisein der

Krankheit der Fall sey. Dr. KUOP scheint in denselben
Irrtbum verfallen zu senn, indem er die Resultate seiner

eigenen Beobachtung zusammenstelltk»Aus dem Sinken

des Pulses gegen Abend-« sagt ek- «,schloßich einmal, UN-

abl).ingig von andern Umständikh daß bei einem an TPPHFIZ
leidenden Kinde eine günstigePrognosezu stellen sep. Dteß
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kkkegkeZU Mkk W Hoffnung,daß einige der Functionen ih-
ren natürlichen Gang wieder angenommen hätten, und daß
die Wiederherstellungwahrscheinlich sey. Ich hatte mich
auch nicht getäuscht,denn unter geeigneter Behandlung bes-
serte sich an diesem Tage der Kranke rasch.« (Eclinburgh
med. antl sur-g. Journ. Vol. Xl. p. 106). Es ist
kein Zweifel,daß das Sinken des Pulses, zu welcher Ta-

geszeit es auch seyn möge, ein gutes Zeichen sey. Aber die
von mir angeführtenTageszeiten zeigen, daß die Tageszeit,
in welcher die Veränderungeneintreten, nicht wohl als ein

Element für die Prognose betrachtet werden könnte.

TäglicheBariation des Pulses in Krankheiten.

Erste Tabe lle.

Männer.

Morgens. Abends.
Alter-. Nummer Mari- Mini- Mit- Krank- Mari- Mini-Mit-

Krankbeib dir Brot-. must-. munt. tel. beit. mum. mum. tel«
W — AND-VI- MM M—

Phthisis 28 5 98 86 89 5 90 76 82

Ebenso 25 Z 102 92 97 3 95 86 91

Ebenso 36 7 109 94 100 6 108 84 94

Ebenso 46 15 114 76 97 14 128 84 103

Brigbt’scheKrankheit 28 5 90 70 77 5 90 60 72

Ebenso 50 5 74 64 70 5 78 60 66

Ebenso 40 5 98 83 87 5 96 84 88

Acute Rbeumatismen 64 2 78 63 73 2 78 62 70
Ebenso tonvalescirend 30 3 83 80 81 S 82 78 80

Ebenso 16 5 85 67 77 5 92 72 81
Subrut. Rheumatism 14 5 80 71 76 5 88 68 77

Paralysis 31 4 107 70 93 4 76 65 71

Paraiysig agitann 22 4 72 63 67 4 78 67 78

Kraftlosigkeit 64 5 76 64 70 4 69 58 64

Gehirnkrankheit 39 2 110 80 95 2 98 83 91

cephalalgia 19 5 86 76 80 5 96 67 79

Transposition des

Herzens 67 15 60 44 49 14 60 41 48

Erysipelas 39 14 108 82 97 13 105 82 97

Zweite Tabelle.

Frauen.
.

Morgens. Abends.
Alter. Nummer Mari- Mini- Mit- Nummer Mari- Mir-is Mit-

Kmnktipik« Nr Besinnuermum. tel. der-Beob. tnunr mum. tel.

Phtniois 35 5 184 102 115 4 122 96 107

Fieber 26 Z 76 57 69 Z 84 60 69

Aruter Nheum. 16 3 76 64 72 3 84 70 75

Paralysis 22 5 120 104 112 5 116 100 106

Cholera 9 5 99 76 84 5 98 68 82

Ebenso 12 5 106 84 94 5 122 96 106

Chron. bronchitis 63 5 87 77 82 5 92 73 84

Haematenreois 54 5 100 87 92 5 120 92 105

ColianuscuL rhm. 42 Z 74 65 67 Z 78 63 73

Periostitis 24 5 93 79 85 5 96 82 88

Erytlrema Isaria-. 22 5 95 79 88 5 118 90 101

Sccundare syphitis 22 5 98 64 81 5 96 70 85
Dyspepsie 21 4 87 72 79 4 102 84 94

Hysterie 26 8 61 57 59 8 58 56 57

Ebsnsp 19 3 67 61 64 s 70 68 69

Ebenso 31 8 93 87 91 3 92 88 90

Ebensb 26 5 79 67 73 5 78 70 75

H)«stet«.par-spieg» 30 5 89 81 5 8 82
« ·

78 - 9 72

(1·«(1ntl)urgltmed. and sur-g. Journ. Jan. 1841.)
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Fall pon subacuter sbronchitis mit einer plastischen
röhrenförmigenSecretion.

Von Dr. W. F. R a n k ing.

Am 2. Juni v. J. wurde ich zu einer ConsUlkatkbn
über folgenden Fall gerufen:

Der Kranke, ein junger Mann von 20 Jahren- Mk-

vös-sanguinischenTemperaments, war des Morgens bei’m
Erwachen von einem starken Hustenanfalle ergriffen worden,
der von der Erpectoration blutgefärbtersputa begleitet war.

Er hatte bereits früher zu verschiedenen Zeiten drei ähnliche
Anfälle gehabt, die man für reine ltaemoptysis gehalten
und daher als Borläufer der pltthisis gefürchtethatte.
Eine Zeitlang schien er auch, nach Körperanstrengungen,an

Dyspnöe und Herzklopfcn gelitten zu haben, und catarrha-
lische Anfälle saßen ihm, wie er sich ausdrückte, stets auf
der Lunge.

Der erste Anfall seiner gegenwärtigenKrankheit fand
im vergangenen Januar, der zweite im Februar und der

dritte im April stattz sie wurden jedes Mal durch örtliche
Blutentziehungen und die Anwendung der Digitalis beseitigt.
Der gegenwärtigeAnfall kam etwas unerwartet, da man den

Kranken noch Tages vorher bei vortrefflicher Gesundheit gese-
hen hatte.« Die spuka bestanden aus Massen, welche bei

einer oberstächlichenBetrachtung mit Blut gemischter Schleim
zu seyn schienen und durch eine Anstrengung ausgeworfen
wurden, die-mehr einem Räuspern, als einem Husten
glich. Bei einer genauern Besichtigung aber bemerkte man,

daß diese sputa aus einer weißlichen, deutlich röhrenförmi-
gen, Membran bestanden, die genau nach den Bronchialästen,
selbstin ihren feinsten Verzweigungen, gebildet war. Die

Consistenz dieser sputa war verschieden; an manchen Stel-

len war die Membran dicht und undurchsichtig, an andern

wieder dünn und durch Luftblasen beutelförmigin die Höhe
gehoben. Die Quantität des Blutes war nur gering, und

konnte dieses durch Schütteln in Wasser leicht von den

Röhren getrennt werden.·
Die Reaction im Organismus war nur gering, wenn

man diejenige .abrechnet, welche durch Gemüthsbewegung
entstand, da der Anblick des Blutes dem Kranken sowohl-
als seinen Freunden die größteAngst eingeflößthatte. Der

PUls hat« 80 Schläge und war weich; die Haut kühl- die

Zunge UOVMALin der Brust wenig oder gar kein Schmskzs
Jch stellte- in Bezug auf die etwaige Existenz tUkacUkospk

AVkCgEkUUgeMEine sehr sorgfältigestethoscopischeUntersu-
chung AU- konnte aber nichts entdecken, was zU ein« Bi-

sOkgnißdiesek Akt hätte Veranlassung geben könnmi Der
tltokax hatte eine ungewöhnlichrunde Gtststlt Und gab bei

der Perrussion durchweg einen hellen Ton; das respirato-
kische Murmeln war fast pueril und übemll zU hören und

nur in der Nähe der größern Bronchien von rhonclnts
Sjbilans begleitet· Die HekzgeräuschkWaren sehr dumpf
und weit zu hören,aber der IMPUTH Nicht stark; zwischen
dem ersten und zweiten Herszne hekkschte eine geringere
Verschiedenheit,als im normalen Zustande-. Jch stellte fol-

gende Diagkwskq ,,subacute Entzündungder Vronchial-
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Schleimhaut, mit plastischer Secretion; Obstruction vieler

Bronchialäste durch die membranöseAblagerung, und eine

Dilatation des Herzens von weniger, als mittlerer Stärke.«

In Erwägung, daß die Digitalis, welche bei den frü-
hern Gelegenheiten verordnet worden, dem jetzigen Zustande
des Herzens nicht angemessen sey, gab ich innerlich Plum-
bum aceticum, ein Mittel, welches von H ende rso n in der

Bronchitis so wirksam befunden worden ist; eine eröffnende
Arznei war vor meiner Ankunft gereicht worden.

auf die Brust ließ ich das unguent. acet. potass. Takt.
einreiben. Nach 48 Stunden wurde der Bleizucker ausge-

setzt und in seiner Stelle Alaun gegeben, gr. p. dos.

In Folge dieser Behandlung war bereits am dritten

Tage eine bedeutende Besserung zu bemerken, und am Ende
der dritten Woche war jedes Krankheits-Symptom ver-

schwunden.
Der Kranke befindet sich jetzt ziemlich wohl und bei

einer freiem Diät, als ihm von den frühern Aerzten ge-

stattet worden war, und dem täglichenGebrauche lauwar-

mer Waschungen von Salzwaffer mit darauf folgenden
Frictionen mit Haarbürsten,geht er einer vollkommenen Ge-

sundheit immer mehr entgegen.

Die Secretion einer membranösenSubstanz von der

Lungenschleimhaut ist Jedem bekannt, da sie im Croup vor-

kommt, in welcher Krankheit man oft, wenn der Fall einen

tödtlichenAusgang hat, die Bronchialästemit demselben pla-
stischen Stoffe gefüllt findet, mit dem die Schleimhaut der

ttsachea über-zogenist. Allein die Production eines häu-
tigen Serrets in den Lungen eines Erwachsenen, und unab-

hängig von einer Krankheit der Luftröhre,muß als ein sel-
tenes Ereigniß betrachtet werden.

Wir finden jedoch einige Beispiele dieserArt, unter den

Namen von Bronchial-Polypen und Bronchial-Würmern,von

Barthollini, Ruysch, Tulpius und Morgagni
aufgezeichnet.

Hippocratesih scheint ebenfalls in dem Falle des

Phericides etwas der Art gesehen zu «haben, indem er von

diesem sagt, daß er ,,)-æ)lmerao(5m« «weißemilchige Sub-

stanzen«ausgeworfen habe.
Dr. Berg er in Frankfurt aJM. hat uns eine Beschrei-

bung eines, mit dem Auswurfe membranöserRöhren ver-

bundenen epidemischenEatarrbs hinterlassen, welcher im

Iahre 1759 vorkam. Er sagt darin: ,,Hanc tristem

experientiam in propria Hiia teci, in qua hoc sin-

gulare simul se obtultt pherenomenon,quod ante

mortem tussi et sckeatu kezecerit tubulum membra-

naceum. Hemc tubulum Judico esse poktionem
membranae tubulosae per kamos bkonchiorum, du-
rante mer-bo, generatae.«

Ein anderer Fall wird Von DR Warten berichtet,
den Man gewöhnlichfür den Ersteki heilk- der eine genaue
Beschreibung von dieser Krankheit geliefert het. Es scheint

s) De morbis Popnlar. lib. VIL os. XLL

Aeußerlich.
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jedoch, daß er keine bestimmtere Begriffe von derselben ge-

habt hat, als Dr. Berger, der sie viele Jahre früher be-

schrieben hat. Der Fall ist folgender:
Ein Mädchen von acht Jahren, mit scrophulösemha-

bitus, wurde plötzlichvon Dyspnö und Husten befallen,
welche einer ärztlichenBehandlung wichen. Nach Verlauf
von sechs Wochen hatte sie einen zweiten Anfall, der von

Nachtfchweißenbegleitet war; nach dem Auswurfe einer

Masse, welche Dr. Warren »eine große polypöseConne-
tion« nennt, hörten die Symptome auf. Das Mädchen

erlitt noch mehrere Nückfälle,wurde aber endlich ganz davon

befreit, nachdem sich ein Absceßund Caries am os calcis

gebildet hatte.
Baillie ist nie ein Fall dieser Krankheit, die er

,,Br0nchia1polypus«nennt, vorgekommen; jedoch hat er

Präparate davon gesehen.
Eheyne beschreibt zwei Formen von Bronchialpoly-

pen, von denen die eine offenbar nichts weiter ist, als die

in die Bronchialäste ergossene Fibrine des Blutes. Das
von Laennec angeführteBeispiel, welches im Verlaufe
einer phthisis vorgekommen, war von derselben Art.

Casper ’«·)hat den Fall eines zwölfjährigen,scrophu-
lösenMädchens mitgetheilt, welches im Verlaufe eines ent-

zündlichenEatarrhs «einen weißgelbenpolypösenKörper-,von

zäher Beschaffenheit und den Bronchialverzkveigungen ent-

sprechend-«ausgeworfen hatte.
Der letzte Fall dieser Art, den ich erwähnenwill, ist

der, welcher von Dr. Starr unter der Benennung «Chro-
nischer Croup« mitgetheilt und der dem Falle meines Kran-
ken genau ähnlich ist. Ein Mädchen von 22 Jahren klagte
über Brustschmerzen, mit einem foühle von allgemeiner
Oppression. Es wurden häutiaeRöhren, die genau nach
den Bronchialästengeformt und, wie in meinem Falle, mit

Blut gefärbtwaren, erpectorirt. Das Blut war unstreitig
aus kleinen Gefäßen ausgeflossen, welche bei der zur Lösung
der zähen sprita nöthiggewesenen Anstrengung eine Zerrei-
ßung erlitten hatten.

Ueber die eigentliche pathologischeBeschaffenheitder

Bronchialschleimhaut, welche zur plastischenSecretion Ver-

anlassung giebt, sind die Schriftsteller keineswegeseinig.
Zwei Ansichten sind es vorzüglich,welche W Meiste-nAnhän-
ger haben: nach der einen ist die Etzeltkilelngeines häutigen
Products, statt des gewöhnlicher-,mehr flusslgenSecretsent-.

zündeterSchleimhäute, der Anwesenheit eineschvbekenGra-

des von Gravitation zuzuschreiben; die andere leitet diesesiPhä-
nomen von einem Ueberflnssedes albuminösenBestandtheils des

Blutes ber. Die meisten Autoren sprechensich zU Gunsten der

erstern Ansicht aus; die letztere wird- Untek Andekm von Cop-
land ") vertheidigt· Andral «·") heil die Frage weit-

läufig erörtert und entschieden, daß ein hoher Grad von Ir-
ritation an sich nicht hinreichend sey- UM die Secretion ei-

«’)Wochekischriitfür die gesammte Heilkunde.

M) Saphir-PS Dictionary, art. Croup.
M) Anatomic Pathologique, p. 484.
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Uek plastsschmMthMn zu veranlassen, sondern daß hierbei
noch eitle eigmkhklmlicheModification des Nerveneinflusses
oder der Blutbereitungconcurriren müsse.

Mir scheint, daß keine dieser Ansichten richtig ist, und

daßdikwohreErklärungnoch ausgesucht werden muß. Wenn
die hallsigere Bildung einer plastischen Membran sowohl bei

Kindern, als bei Erwachsenen, von der Anwesenheit einer

gkößttnQuantität albumen in dem Blute der erstern ab-

hinge, dann müßten wir solche Produktionen bei ihnen als

die gewöhnlicheFolge der Entzündungender Schleimhäute
sehen, was jedoch keinesweges der Fall ist. Wenigstens die

Hälfte aller Kinderkrankheiten bestehen in einer größernoder

geringem Jrritation der Lungen- oder Gastro-Jntestinal-
Schleimhautz und dennoch sehen wir nur im Croup und in

der cliplitheritjs die Erzeugung plastischerMembranenfälle,
welche, numerisch betrachtet, nur selten vorkommen.

Derselbe Einwurf läßt sich gegen die Ansicht geltend
machen, welche diese eigenthümlicheSerretion von einer ver-

mehrten Gefäßreizungableitet. Wenn der höhereGrad von

Jrritation die wirkliche Ursache dieses Plastischen Erzeugnisses
wäre, so müßten wir es viel häufiger in den zahlreichen Fäl-
len von bronclritis und gastr0-enteritis sehen, die sich
unserer Beobachtung darstellen. Bei unserm Kranken so-
wohl, als bei der Kranken des Dr. Starr widersprach je-
des Symptom dem Begriffe einer höhernGefäßreizungzund

dennoch war die Bildung der Membran von der vollkommen-

sten Art.

Es ist indessen in diesem, wie in vielen andern Punkten
unserer schwierigen Wissenschaft weit leichter, gegen irgend
eine besondere Ansicht Einwürfe aufzufinden, als eine bessere
dafür aufzustellen, und ich prätendirekeinesweges, dieses in

dem angeführtenBeispiele zu thun.
Die Behandlung wurde durch folgende zwei Jnditatio-

nen bestimmt: t) die vorhandene Reizung zu vermindern;
2) die Wiederkehr derselben zu verhüten. Dem erstern Zwecke
wurde durch einen Gegenreiz entsprochen, sowie durch den

innern Gebrauch des Bleizuckers und Alauns, deren sedative
und adstringirende Eigenschaften die Capillargefäßeder Bron-

chien zu ihrem normalen Zustande zurückführt-n Die zweite
Jndication hoffe ich durch ein zweckmäßigesNegimen, durch

Waschungen und Reibungen der Brust, durch beständiges
Tragen eines Flanellherndes und endlich dadurch zu erfüllen,
daß ich bei’m Wiedereintritte des geringsten certarrhalischett

Symptoer einen Hautreiz einbringen werde. —- (L0nr10n
Meeljcal Gewerke-, 20. August 184l.)

Ueber die Zeit, wenn nach einem Knochenbruche
der die Zusammenheilung begünstigendeVerband

angelegt werden muß,

finden sich recht beachtungswerthe Bemerkungendes Dr-·

Espäzel im Märzheste des Bulletin gön. de Thåra-

pSJIUqUesCI macht zuvörderstdarauf aufmerksam, edaß
Zeit und Ort des Perbandesverschieden seyn könne,ja musse,
je nachdem dir Chitng in dem Falle sey, den Verletzten
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stets oder längereZeit unter den Augen behalten zu können,
oder ihn nur ganz kurze Zeit und nicht wieder sehe.

I) In den fliegenden Feldspitälern (ambu-
lances). — Da hier alle Fracturen das Resultat direkter

äußererUrsachen sind und meist schwere Eomplicationen dar-

bieten, z. B., Zerreißungenund Contusionen der weichen

Theile, Zertrümmerungdes Knochenstc., so ist hier in allen

Fällen, wo man die Erhaltung des Gliedes für möglichhält,
die unmittelbare Anwendung des La fargueschen Verban-

des (d. h., die Einhüllung des gebrochenen Gliedes mit ei-

nem von Gyps und Stärkemehl bereiteten Apparate) noth-
wendig, weil er alle Verrückung der Knochenfragmente ver-

hindert, weil er den Muskelcontractionen entgegenwirkt,
und weil er die Entwickelung aller engorgements verhin-
dert, oder vermittels der von ihm ausgeiibten Compression
mehr oder weniger schnell aufhörenmacht (?).

2) Jn den Hospitälern. —- Da hier der Ver-
wundete fast in jeder Stunde des Tages untersucht werden

kann, muß das Verfahren des Chirurgen sich ganz nach den

Fällen richten. — Bei jedem einfachen Bruche, wo man

annehmen kann, daß sich nur wenig Entzündung und en-

ger-gemalt einstellen werde, kann man sofort den Verband

anlegen, weil dieser dem Ver-letzten gestattet, sein Bett zu

verlassen, ohne die genaue Vereinigung der Fragmente zu ge-

fährden, ohne den Chirurg zu nöthigen,den Verband später
abzunehmen oder zu modificiren, um Zufällen entgegenzutre-
ten, welche billigerweise gar nicht eintreten dürfen. — Bei

jeder complitirten Frattur muß man zunächstdie Complica-
tion bekämpfen,trarten, bis die Entzündungund die aus

ihr folgende Geschwulst der Theile durch passrnde Mittel

beseitigt oder beträchtlich gemindert sind, weil es durchaus

keinen Nachtheil hat, zehn oder funfzehn Tage und länger
zu warten, je nach der Natur der Verletzung und dem Al-

ter und der Eonstitution des Kranken; weil es eine Kühn-

heit seyn würde, anders zu verfahren, indem man Einschnit-
rung veranlassen könnte, welche Brand zur Folge hat;
weil man gezwungen seyn würde,den Verband abzunehmen,
oder zu modificirenz weil man, stattdurch übereilte Anlegung
des Verbandes die Heilung zu beschleunigen, sie vielmehr

verzögernund aufhalten würde.
Z) IN d« Civilpraxis. — Hier muß man Un-

terschiede eintreten lassen für Chirurgen in den Städten

Und fük Chikukgm auf dern Lande, je nachdem der eine vdek

der andere die Leichtigkeit hat, den Kranken oft zU schm-
oder diesen Vortheil nur mit langen Zwischenzeitenerlan-

gen kann»

a. Der Chirurg in der Stadt, welcher fast imm« Mit

Subjecten zu thun hat, welche mehr oder weniger im Stande
sind, die Beweggründeseines Handelns zu beuktbeilenund

Mehr geneigt sind, Opfer an Geld und Zeit zu bringen,
kann- wenn die Kranken gewissermaßenunter seinen Augen
sind- dm Hospitalchirurgennachwme bei eilIfctchen wie bei

complirirten Brücken
b. Der Chirurg auf dtM Lande« der es fast immer

mit Kranken zu thun hat, Wichtmit Geld und Zeit geizen,
außer Stande sind, Dis Motive seiner Versahrungsweisezu
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würdigen-auf Wissenschaftwenig vertrauen, immer-geneigt,
ihn zu verlassen und sich an einen Quacksalber zu wenden

und weniger schweren Zusallen, welche aus dieser oder jener
Complieation hervorgehen, ausgesetzt sind, muß ein etwas ver-

schiedenes Benehmen einschlagen. Für ihn ist unniitteibares

Anlegen des Verbandes nöthig, nicht allein bei jedem einfa-
chen Knochenbruche, sondern auch bei den meisten romplicirs
ten Fracturen, d h» den leichteren. Er ist»gezwungen, die

verschiedenen Fälle zu beurrl)eilen, zu erwägen,in wie weit

er gewissenAnforderungengenügenmüsse,um seinen unwis-
senden oder leichtgläubigenKranken zu verhindern, daß er sich
nicht einem Quacksalber in die Arme werfe, nicht-in Be-

ziehung nns sein Interesse, sondern um ihn vor dem Un-

glückezu bewahren, ein verkriippeltesGlied zu bekommen.

c. Wenn der Kranke die Besuche nur in langen Zwi-
schenzeiten erhalten kann, wenn er arm, unwissend, leicht-
gläubig ist und gedrängt, seine Arbeit wieder anzufangen,
so darf der Chirurg in der Stadt und auf dem Lande in

einem Falle von complicirker Fractur niemals den Verband

sogleich anlegen, selbst in leichteren Fällen nicht, weil, was

ihm auch vorgeschrieben wird, der Kranke, ungeduldig, das
Bette zu verlassen, ermuthigt durch das Zureden seiner
Angehörigen,vertrauend auf die Soliditåt des Verbands,
daraus fußend, daß der Kunstoerständigefern ist- sich unbe-

dachten Bewegungen hingeben wird, die sehr geeignet sind,
Zufällehervorzurufen, oder schon vorhandene zu verschlimmern.
Unter diesen Umständenmuß der Chirurg die Complicationen
bekämpfen,abwarten,.bis die Fractur auf einen Zustand von

Einfachheit zurückgeführtist und dann den Verband anle-

gen, den man sich wahrscheinlich nicht aussehen wird, anzu-

rühren. Der Verwundete, in seinem Bette gelassen, ohne
Verband, mit Scheu vor Schmerz und fürchtend, daß er

seine Lage verschlimmern könne,wird sich aller gewaltsamen
Bewegungen enthalten und wird Alles thun, was man ihm
als nöthig angegeben hat, um früher die Anlegung des Ver-
bandes zu erlangen und wird also für sein eignes Interesse
sorgen.

el. In den Hospitälern,in der Civilpraris muß man-

wenn man auch für nützlichhält, für den Moment auf den

Verband zu verzichten, doch nichtsdestoweniger das Glied
in eine passende Lage bringen. Ein Kissen, in Form einer

——
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Ninne gedrückt,kann gute Dienste leisten; das verletzte
Glied wird darauf gelegt und mittels Bändern in der Lage
erhalten, mit der Vorsicht, daß die kranken Theile unbedeckt

bleiben. Mayor’s Apparat-gewährtda offenbareVortheile,
indem er Verrückung verhütet, dem Kranken manche Bewe-

gung gestattet und die Behandlung der Complication er-

leichtert.

Misrellem

Jn Beziehung auf die Bibliothek des ärztlichen
Vereins zu Hamburg, säumen wir nicht, die nachfolgende Zu-
schrift aufzunehmen: »Die schreckliche Feuersbrunst, die Hamburg
in den ersten Tagen des Mai heimgesucht, hat auch das Loral des

ärztlichrn Vereins nicht verschont. Die Bibliothek, Frucht eines

Söjährigem sorgsamen Sammelns, ist dahin. Durch Geldopfer al-

lein läßt sich eine solche Sammlung nicht wiederherstellen. Voll-
ständige Collectionen einer großen Zahl deutscher- französischer,
englischer, americanischer und indischer Journale und Werke, seltene
Ausgaben alter Autoren, eine Menge älterer und neuerer medicini-

scher und chirurgischer Encyclopädien Und rica in verschiedenen
Sprachen, seltene und kostbare Kupferwerke . s. w. sind aufdem
Wege des Buchhandels nicht wieder anzuschaffen; viere hundert
Bande mit ältern Dissertationen, nach den Fächern geordnet, sind
nicht wiederer erlangen. Es ergeht daher nicht nur an die aus-

wärtigen Mitglieder des ärztlichenVereins, sondern an sämmtliche
Herren Collegen, die sich für die Wissenschaft interessiren, die
Bitte um Nachweis, wo und auf weiche Weise der ärztlicheVerein
mit möglichst geringen Geldopfern allmälig wieder in den Besitz
einer Vibliothek gelangen kann. Eine jede Auskunft hierüber in

portofreien Briefen, oder jede Zusendung auf dem Wege des Buch-
handels an die Add. der Direction des ärztlichen Vereins
in Hamburg, oder an den Unterzeichneten, Mitdirector des

Vereins, würde mit dem aufrichtigsten Danke aufgenommen werden«-.

Hamburg, 16. Mai 1842.

Oppenheim.
Ueber den Scorpionenbiß in Algier bat Herr Guyon

der Acad. des sciences eine Mittheilung gemacht Unter vier in

Algier vorkommenden Arten ist die gewöhnltchstkder scorpio Ceci-

tunus. Die Folgen eines Bisses dieses Thieres bei’n1 Menschen
beschränken sich immer aus locale Zufälle von der Dauer von 24
Stunden. Kleine Thiere, wie Hunde oder Kanmchen,können da-

von sterben. Von dem Tode eines Menschen durch eine solche Ber-

letzung giebt es kein sicheres Beispiel; doch behaupten die Eingebors
nen, daß in den südlichen Gegenden eine größereAkt des Scot-

pions vorkomme, dessen Biß bisweilen den Tod eines Menschen
herbeiführe. (Ärcb. gön. Mars 1842.)
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