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Natur

Ueber die innerste Structur der Lunge bei dem

Menschen und den Säugethieren.
Von Herrn Bonrgerp.

Vor sechs Jahren (am lö. Mai l836) kündigteich
in einem Briefe an die Academie der Wissenschaften eine

neue Theorie der innerstm Structur der Lunge an. Indem
ich nun so spät mit meiner Arbeit vor den höchstenwissen-
schaftlichen Richterstuhl trete, müssen sich mittler-weile

die ungünstigsten vorgefaßten Meinungen über dieselbe ge-

bildet haben. Denn sollte nicht Jedermann den Grund
meines langen Stillschweigens darin zu suchen geneigt sehn,
daß ich an jener Theorie zweifelhaft geworden sey, oder we-

nigstens die damals behaupteten Thatsachen nicht streng be-

weisen könne? So verhält sich die Sache indeß nicht; ich
schwieg aus andern Gründen.

Jch trete demnach heute wieder mit denselben Behaup-
tungen vor die Academie, wie die, welche ich vor sechs Jah-
ren aufstellte, und die ich gegenwärtigdurch eine großeMenge
von übereinstimmendenBeobachtungen ferner unterstützen
kann; während ich mittlerweile auch neue Thatsachen ermit-

telt habe, welche meine Theorie vervollständigen.

Ansichten frühererSchriftsteller über die innerste Structur
der Lungen.

1) Nach Malpighi, welcher die häutig-höhlige
Tertur der Lunge zuerst entdeckte,ist die Masse dieses Or-

gans eine Anhäufung von kleinen, sehr feinen Metnbranen,
die eine fast unendliche Anzahl von ringförmigen und

gewundenen Bläschen bilden und von den dieselben durchlau-

fenden Gefäße-n gestütztwerden. Diese sänimktichunterein-
Mdik tommunicirenden Bläschen erscheinen unter dem Mk-

kkvscvpe als eine Fortsetzung der in ihnen feiner werdenden
Mildan der Luftköhke,welche Membran sich in gerader
UUV festliches Richtung in gewundene Blasen auszu-
bteilm scheint« ienseit welcher ungleich große Bläschen auf-
Mkms Welche sich ausnehmen, wie im Wasch-
schwamme.

eve- 1593.

hunde.

2) Nach Willis, gehen von den letzten Bronchen-
zweigrn Fortsälze oder Ausläufer aus, welche in geringen
Abständen durch ligamentartige Fasern eingeschnürt

sied, welche letztere jene Fortsätze in blaseniöcmigeZellen
theilen, die denen des Grimmdatms der Ratten ähnlich
sind. linker die Pleura gelangt, endigen sie in einen blin-

den Sack oder Grund, der jedoch Poren darbietet, durch
welche Quecksilber leicht durchsickert. Jn ihrem ganzen Laufe
sind diese dicht aneinander-liegenden und folglich miteinander

ziemlich parallelstreichenden bläschenförmigenAusläufer dennoch
voneinander unabhängig,so daß sie lediglich mittelst des

Bronchenztreiges, welcher deren gemeinschaftlichenUrsprung
bildet, miteinander communieiren. So nebeneinander hin-
strrichend , bilden sie kleine Trauben, welche man Lungen-
läppchennennt.

Diese kurze Schilderung enthält offenbar die ganze

Theorie, welche die meisten Anhänger gewonnen und unpas-
send den Namen der Reißeisrnschen erhalten hat, weil

sie als solche im Jahre 1808 Von der Berliner Academie

gekröntworden, später aber überall Eingang gefunden hat
und untängstvon vielen geschicktenAnatomen, als Verzin-
Burgräve (zU Gent), Duvernoy, Lereboullet Und

Pafral izU Straßburg« vertheidigt worden ist. Jndeß
läßt sich, nachdem man die Willissche Darstellung gele-
sen hat, in der Beschreibung Reißeisen’s durchaus nichts

Originelles oder Eigenthümlichesauffinden, denn »die un-

gemein schön aussehenden letzten Ausläufer der Bronchem
welche sich als tiefe, durchscheinende, cylindrische. bauniartig
getheilte Und in ein blindes-, durchaus keine fr1ck5l5kngeoder

blasenfökmigeErweiterung bildende-s, aber M V« Obskfläche
vorspringendes Ende ausgehende Aestchen darstellen-« wollen
im Grunde doch ganz Dasselbe sagen-

Nach Reißeisen, bilden diese UUM dik pleura lie-

genden blinden Enden die Bläschen-UUV folglich nimmt er

AU- daß diese nur an der Obrkflsshfdik Lunge vorhanden
seyen, währendsie nach dek»WIl«ssch"s’U-sVTVspMch M

beiden andern Theorieen, Ubekall auch in der Tiefe eri-

stiren.
9
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s) Endlich besteht, nach der Theorie des Helvetius,
welche Herr Bazin bis auf Duverney zurückleitet,das

Lungenläppchenaus Zellen, die alle miteinander eommunici-

ren, aber durch ein schlvammigesZellgewebe gebildet werden,
welches von dem der ursprünglichenBronchencan.ile verschie-
den ist Diese Ansicht ist, abgesehen von einigen Abwei-

chungen rückfichtlichdes Gewebes der Zellen, von sehr vie-

len Anatomen, als Haller, Sömmering, I. F. Mek-
kel und Cruoeilhier, verrheidigt worden-

So stand es um die rücksichtlichder Form des capillai
rischen luflsiihrenden Apparats der Lunge aufgestellten Mei-

nungen, als ich meine Untersuchungen begann.

Neue Theorie der innerstenStructur der Lunge nach
meinen eigenen Forschungen.

Eine höchstWichtigePräiudicialfrageist diejenige, wel-

che die Art der Präparirungder Lunge betrifft.
Akalpighi und Helvetius haben ihre Untersuch-

ungen meist an aufgeblasenen Lungen angestellt.
Willis, Reißeisen und dessen Nachfolger haben

hauptsächlichdas Aussprihen mit Quecksilber in Anwendung
gebracht.

Diese beiden fast ausschließlich benutzten Präparirme-
thoden erklären die Verschiedenheit der Theorieen, indem durch

beide die Lunge ein ganz verschiedenes Ansehen erhält. Ich

stehe keinen Augenblick an, zu behaupten, das; Malpighi
und Helvetius nur deßhalb überall baarförmigemitfüh-

.r-nde Communirationswege erkannt haben, weil sie die mit

Luft ausgeblasene Lunge untersuchten, und daß Willis,
Neißeisen und dessen Anhänger das Vorhandenseyn sol-
cher Anastomosen nur deßhalb läugneten, weil sie dieselben,

wegen der in der Lunge befindlichen undurchsichtigen Flüssig-
keit, nicht sehen konnten.

Ich habe mich aller Praparirmetboden bedient. Die

beste darunter ist, wie man aus dem eben Gesagten schlie-

ßen kann, das Aufblasen der Lunge; denn einestheils blei-

ben dabei die luftführenden Gefäße in ihrem normalen Zu-

stande, und anderntbeils bietet dieses Verfahren den unschätz-
beten Vorzug dar, daß dabei die Canäle überall bis in die

Tiefe hinein durchsichtig bleiben, während dieselben durch
das Einsptilzen undurchsichtiger Substanzen verdeckt werden,

sv daß UUI Vsp Oberflächeder erstern Schicht sichtbar bleibt.

Demungeachket habe ich auch das Aussprilzen mit undurch-

sichtig-n, theils harllclem theils metallischen Substanzen
(Mercur, Schnelllvkh)- nicht nur verglei-.hungsrveise, sondern
auch deßhalb in Anwendung gebracht, um die, bei dem Auf-
blasen sich als hohle Cylinder darstellenden, luftführenden
Canäle in Gestalt gefslllterCylinder Vor mir zu haben.

Nach diesen vorausgeschickten Bemerkungen will ich
nAch ihrer anatomischen Beschsffenheit kurz darstellen: l)
den capillarischen lustführendenApi-akat «); 2) den rapilla-
kischert blutführendenApparat; Z) die zwischen den Canälen

befindlichenScheiben-ände,welche diese beiden Apparate eben-

«) Dieser ist im Rachstehenden allein berücksichkssks
D. Uebers.
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sowohl miteinander verbinden, als voneinander trennen; 4)
werde ich, nachdem wir aus diese Weise zur Erkenntniß
der Structur gelangt sind, die physiologische Uebereinstims
mung der drei anatomischen Elemente rücksichtlichder dop-
pelten Function der Lunge, der Bluts und Luflrirtulation,
darlegen.

l) Capillarischer luftführender Apparat.

Wenn man von einer trocknen, aufgeblasenen Lunge
eine dünne Lage abschneidek Und dieselbe bei 20 bis 30fa-
cher Vergrößerungdes Durchmessers unter dem Mikroscope
untersucht, so sieht man die ganze Oberfläche-mik kleinen

unregelmäßigrunden Höhlen besäet,welche durch mehr oder

weniger starke, Gefäße enthaltende Scheidewällde voneinan-

der getrennt sinb. Beobachter man genau, so erkennt man

deutlich, dass diejenigen unter diesen Höhlen, deren Mün-

dungen man senkrecht von Oben erblickt, sich von diesen
selbst bedeutend tief (4 bis 6 Decimeter) in’s Innere er·

strecken Man hat hier also keine hohle Kugel oder ein

Bläschen, sondern eine tylindrische Höhle oder einen Canal
vor sich.

Das Ansehen dieser Canäle bleibt sich in Betreff der

Pleurenoberflächen(der unter den Pleuren liegenden Ober-

flächender Lunge?) gleich, mag nun die Schnittslärheparal-
lel mit denselben, senkrecht oder schrägstreichen. Man sin-
det überall eine großeMannigfaltigkeit der Richtungen; die

meisten stehen zu den Oberstächenmehr oder weniger senk-
recht , andere schrägoder conisch abgestutzt, hier uud da ei-

nige parallel oder horizontal, so daß sie der Länge nach ge-

spalten sind und sich in Gestalt von Rinnen darbieten.

Alle diese Canäle sind sehr gewunden und münden an

ihren Enden oder Seitenwänden mittelst einer großenMenge
voll Oeffnungen ineinander ein. Diese doppelte Einmün-

dungswelse, welche man bei genauer Untersuchungzukkst km

den Rennen bemerkt, stellt sich dann auch in Betreff der

senkrechten und schräaenCanäle sehr deutlich heraus. Wenn

man mit dem Mit.oseope in diese Art von Schachten, de-

ren Bild es uns zeigt, dir-absteigt, so siehc Man, wie sich

dieselben krummen, gabelförmigspalten und an ihren Wan-

dungen Seitengange darbieten, welche eben die andern in

sie einmündenden Canäle sind Diese zahlreichen Krümmun-

gen und Windungen sind eine nothwendllie Folge der nach

allen Richtungen streichenden Canäle, Welche einander bald

schräg,bald senkrecht, bald waagrecht zugehen-

Keiner dieser Canäle stellt sich als ein blinder Sack

dar. Ieder mündet wenigstens mll span beiden Enden

in einen seiner Nachbarn nnd zwar skekz Unter einem ziem-
lich sent-rechtenWinkel ein. Fast alle nehmen auch in ih-
rem Laufe die Mündungen eines oder Mehrerek ihres Glei-

chen aus. Jch habe an einer ewigen Wandungoder auf
dem Grunde einer horizontalen Ninne deren sieben gezahlt.
Welche Oberflächeund welchen PUMl Man also auch unter-

suche, so bemerkt man doch überall gewundene und nach al-

len Richtungen anastonwsirendeCantilh nirgends geendet-Us-
streichende und ringsum geschlosseneCanäle oder Bläschen-
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So sind im Allgemeinendie wahren rapillarischen luft-
führendenNöhrchen der Lunge, nicht nur dei'm Menschen,
sondern auch bei den übrigen Seingethieren, beschaffen.
Diese unter allen Neigungswinkeln gekrümmtenCanrile,
zwischen deren Schlingen die Gefäße durchstreichen, und die

sämmtlichineinander münden, erscheinen als ein unendlich

verschlungenes, aber nirgends getrenntrs Netz von Röhren,
dessen Anfang und Ende einlig und allein in dem Bronchen-

zweige zu suchen ist, von welchem es ausgeht. Sie bilden,
in der That, ein sich nach den drei Dimensionen ausbrei-

tendes Labyrinth, weßhalb ich jene Röhrchen die laby-

rinthartigen, luftführenden Cancile nenne, um sie
von den vereistelten Canlilen zu unterscheiden, welche

das Ende des Bronchenbaumes bilden. Dieser Definition

zufolge ist klar, daß das Leippelkemmit seiner einfachen

luftführendenMündung, nur eine Wiederholung der Lunge
im Kleinen ist, bei welcher letztern die Luftröhre ebenfalls
den Eins und Ausgang bildet; kurz, das Lappchenist eine

kleine Lunge.
Ich habe soeben eine Saxilderung der aufgeblasenen

Lunge der Seiugethiere gegeben, wie sie sich der direkten

Beobachtung unmittelbar darstellt, und wie sie Jedermann,
wenn ihm keine Menschenlunge zu Gebote steht, an dem

ersten besten Stücke von einer Kalbs- oder Schöpsenlunge

bestätigt finden kann. Um aber die stufenweise Aufeinan-

derfolge der luftführenden Caneile zu erkennen, muß man

die Zusammensetzung des Läppchensmethodisch studiren.

Jedes Leippchennimmt, in der Regel, einen einzigen
centralen Bronchenzweigauf, welcher den gemeinschaftlielen
Stamm seiner luftführendenVerzweigungen bildet. Hat
das Leippchen einen bedeutenden Umfang, so können auch

wohl zwei oder drei von diesen Bronchenzweigen von unglei-
cher Lange in dasselbe eindringen; die schwächerenverlieren

sich seitlich in der weiter unten näher zu beschreibenden

Weise; ein einziger, in den sich der Hauptcanal fortsetzt,
reicht bis zur Basis des Umfangs des Lappchens und lauft

an diesem, indem er sich verlistelt, herum, bis er an den

endsteindigenGipfel des Leippchens gelangt. Von diesem

sich verjüngendenMittelstamme gehen abwechselnd und nach
allen Richtungen, sternförmigoder strahlenförmigauslaufend,

Nebenaste aus, welche ich verlistelte Broncheneanrile

nenne, und welche die letztern Zweige des Luftröhrenbaumes

sind, jenseits deren der labyrinthartige Apparat anhebt.

Die Endigungsweise dieser Caneile ist folgmdfs dir

baarförmigeBronchenzweig öffnet sich in seinem Laufe zu-

vörderstan seinen Wandungen in einen oder mehrere der

lWykinthartigen Caneile, deren Mündungenzu der Richtung
des Bronchenzweigssenkrecht stehen. Weiterhin endigt die-

s« in eine kleine, unregelmäßige,gewundene, langausgezo-
gene- einzige, zwei- oder dreilappige und in jeder ihker Ab-

rheilungen von einem odkk mehreren der labyrinthartigen Canåle
durchbohrte, in ihrem Grunde aber in einem di.ser letztem-

welchek die kaksebungdes Haupteanals bildet, einmündende
AnschWfllUUAsDiese Anschwellungen sind offenbar die von

Malpighi beobachteten und, nach ihm, die Verbindungss
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glieder zwischen der Luftröhre und den Bläschen bildenden

gewundenen Blasen·
Wenn man einmal bis in das labyrinthartige System

eingedrungen ist, so- zeigt sich, wie eben bemerkt, überall
dasselbe Ansehen. Ich wünschte, ich könnte der Academie
diese sich windenden Canäle vorzeigen, die in kurzen Abstän-
den nicht, wie Willis sagt, durch ligamentartige Fase1n,
sondern durch rirgförmigeGefäße eingeschnürtsind, welche

auf diese Weise die Canrile in kleine Fächer abtlieilen, in de-

ren Grunde man die Mündungen anderer Labyrinrheanriles
bemerkt. Dke Aufeinanderfolge dieser Fricherchenselbst würde
uns auf ten ersten Blick an das Vorhandenseyn der Zellen-
ketten ohne Ende haben glauben lassen, welche die Grund-

lage der Theorieen des Malpighi und Helvetius bil-

den; endlich würde ich dargelegt haben, wie zwei Arten von

Caneilen vorhanden zu seyn scheinen, von denen die eine,
größere,bleibend, die andere, kleinere, gleichsam temporar
ist, indem sie sich von dem Kindssalter bis zum Mannes-
alter entwickelt und nach dem Greisenalter hin, als erster
Grad des emphysema senile, allmilig verschwindet.

Ich würde diesen verschiedenen canålen in ihrer Entwickelung,
ilsren Formen, ihren Dimensionen uud Beziehungen gefolgt
seyn und die geringen Unterschiede nachgewiesen haben, wel-

che sie bei’m Menschen, im Vergleiche mit den Thieren, dar-

bieten. In Bezug auf alle diese Einzelnbeiten muß ich aber

auf die Originalabhandlung verweisen.

Hiermit hätte ich also eine kurzgefaßte Uebersicht mei-
ner Untersuchungen über den capillarischen luftführenden

Apparat der Lunge der Säugethieremitgetheilt.
Diese Theorie bietet Aehnlichkeiten mit den drei andern

dar; sie stimmt mit der des Malpighi und Helvetius
insofern überein, als auch nach dieser der luftführendekapit-
larische Apparat überall in seinem Innern rommunieirt und

diese Communieation bei dem Menschen und den dieselbe
Anordnung darbietenden Thieren nur an der Peripherie der

Leippchen ihre Begreinzung findet. Sie unterscheidet sich
aber von letzterer darin, daß dieses rapillarische System nicht

aus Bläschen, sondern aus Caniilen besteht.

Von der Willisschen und Reißeisenschen Themis
weicht sie ebenfalls in dem Punrte ab, daß der luftführende
capillarische Apparat darin in Form von Canälen und nicht

in der von Blei-schen auftritt; außerdem aber auch nech schk
wesentlich in Betreff der Gestalt, Zahl, Complieation und

Bestimmung dieser Cauåle. Nach der ältern Theorie sollte
das die eigentliche Funrtion der Lunge vollziehendeGewebe
aus Canalen bestehen, die eine unmittelbare FOttsetzUng der-

jenigen der Bronchen seyen, folglich geradezu, Wie Skkahlen
vom Mittelpnnete nach der Peripherie,ohne miteinander im

Geringsien zu anastornosiken, durch die Lunge streichen und
in ein blindes Ende auslaufen; während Mch meiner Theo-
rie der die Funetion des Organs verrichtende Theil desselben
aus einem eigenthümlichenAppethe VOU Caruilen besteht,
die in vielfachen Windungen Mich Allen Richtungenstreichen
und senkrecht zueinander anasivmosikewso daß einer mit

mehreren andern eommunirirt, wghxenddiejenigen, welche
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unter die pleura gelangen , und von denen man annehmen
soute, sie hacken ein blindes Ende-, sich vielmehr nach Jn-
nen umbiegen und in die Tiefe des Liippchens zurückgehen,
wo sie in andere ihres Gleichen einmünden; so daß, wie ge-

sagt, ein Netz ohne Ende, ein wahres Labyrinth entsteht
Meine Theorie rücksichtlichdes lUskführendenrapiltari-

schen Appnknts ist also eine vierte, ganz eigenthilmliche.
Dieß hnden ntlch die Anhänger Reißeisen’s sehr wohl
erkannt, indem sie dieselbe, gleich bei ihrer ersten Ankündi-

ganz, durchaus nicht gelten lassen wollten, ja, die Möglich-
keit der Thatsachen liiugneten, auf welche sie sich stützt.
Was den Umstand anbetrifft, daß man angeführthat, eine

solche Structur, wie die von mir entdeckte, sey allerdings bei

den Vögeln-zu finden, sO nehme ich diese Belehrung dank-

bar an und erkenne darin nur eine neue Bestätigung mei-

ner Ansichten, indem ich annehme, daß die Natur bei der

Bildung der Lunge der Brig-l in ähnlicherWeise verfahren
ist, wie bei derjenigen der Lunge des Menschen und der

Sriugethiere, welche letzteren ich in dieser Beziehung allein

untersucht habe, und in Bezug auf welche ich durch direrte

Beobachtung zu den von mir angegebenen Resultaten ge-

langt din. Auszug aus der Abhandlung des Herrn Vortr-

gerh, deren Schluß der Academie am 18. Juli 1842 vor-

getragen ward.) (Gazette des Höpitaux, 21. Juillet

1842.)

Linisrellem

Ueber die Wirkung des Lichts auf die Körper.
über das Latentwerden des Lichts und über das un-

sichtbare Licht, sind die neueren physicalischen Entdeckungen
des Herrn Professor Maser, in Königsoerg, auf eine- dem Ge-

genstande nicht angemessene und unvollständigeWeise durch die Ta-

gesblatter bskannt geworden, bevor noch die drei Abhandlungen des

Professor Moser über diese Entdeckungen in Pogaendorff’s
Annaleu der Physik abgedruckt werden konnten Damit dieses nicht
zu ungenaueu Ansichten über die Sache selbst Veranlassung gebe,
wird der Abdruck eines R.sums’s der Untersuchungen des Professor
Moser, welveck Von denselben selbst verfaßt und zur Veröffent-
lichung bestimnt ist, zweckmäßigsehn. — Resumek meiner

Untersuchungen: l) Das Livt wirkt auf alle Körper und

auf alle in derselben Art. Die bisher grkannten Wirkungen sind
bloß specielle Fälle dieser allgem:inen Thatigkeir. — 2) Die Wir-

kung des Lichts besteht darin, die Substanien so zu modifitiren,
daß sie nachgYhendsdie verschiedenartigsten Dampfe anders, als

sonst, condennren. Das Daguerrelche Verfahren beruht hierauf
nnd bildet einen spkclkllsnFall dieser allgemeinen Wirkung. —

Z) Ob ein Dampf stärker Mk schwächer von den afsitirttn Stellen

rondensirt werde, hängt von seiner Elasiicität und der Intensität
der Lichtwirkung ab-·— O Das Jodsilber wird Anfangs vom

Lichte geschwärzt——wiedas bekanntist. — 5) Wirkt das Licht
jedoch anhaltender ans das Subckwdidzso verwandelt es dasselbe
wieder in farbiges Jodsi ber. -«—

S) Ort Strahlen aller Brechbar-
keit haben eine und dieselbe Wirksamkeit,und es kommen bei ihnen

UUFUnterschiede in Bezug auf die«ZEIT V0k- in welcher eine gewisse
Wirkungkkkkichkwikd« — 7) Die blauen, violetten und dir, von

lekkt entdeckten, dunkelen Strahlen kannan die Wirkung auf
das ·Jodsiioerrasch an, die übrigen Strahlen Um so langsamer,
Als Wie Vlicchbarkeit geringer ist. —- 8) WITH dagegen die Wir-
kllng Sck H) betrifft, so wikd sie am kräftigstenVoll den rothen Und
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gelben Strahlen angefangen und fortgeführtz von den übrigen
Strahlen desto langsamer, je größer ihre Brechbarkeit ist« —-

9) Jldkk Kiska strahlt Licht aus, auch inder vollkommenen Fin-
sternis. — 10) Dieses Licht scheint mit dem Phosphoresciren nicht
zusammenzubangen,weil es keinen Unterschied macht, ob man den

Körper im Flnstekn fortdauernd erhalt- oder ihn vor dem Versuche
der Sonne oder dem Tageslichte aussetzt. — li) Die Strahlen
jedes Körpers wirken auf alle Substanzem wie das Licht, und

bringen die Ekschkknungkn nd L) und 4) hervor. — IY Diese,
von der rektinn nicht wahrnehmbaren, Strahlen haben eine größere
Brechbarkeit, als die Strahlen, welche in der Sonne oder im Ta-

geslichte vorkommen. — is) Je zwei Körper bilden sich stets
auf einander ab, wenn sie sich Auch in der vollkommenen Finster-
niß befinden sarl l) 9) 11)J- — l4) Damit das Bild jedoch deut-

lich werde, darf die Entfernung zwischen ihnen, wegen der Diver-

gensI der Strahlen, nicht zu groß schn»
— 15) Um ein solches

Bild wahrnehmbar-zu machen, kann man irgend einen Dampf
wählen, Wasserdampf, Quecksilberdampf, Jod- .Chlor, Brom,
Chloriod It. — 16) Da die Lichtstrahlen, Welche ltdtr Körper a:s

ihm eigenthümlicheaussendrt, eine größere Brechbatkrit haben, als

die bisher bekannten, so sind sie diejenigen, welche im Allgemeinen
eine Wirkung auf alle Substanzen am kräftigsten anzufangen ver-

mögen sail 7)J. — 17) Es giebt ein latentes Licht, wie eine la-

tente Wärme. — 18) Wenn eine Flüssigkeitverdampst, so wird

Licht von einer gewissenOsrillationsdauer gebunden, und wird wie-
der frei, wenn der Dampf in tropfbaksflüssigt Form übergeht. —

19) Daher wirkt die Condensiruug von Dampfe-n irgend welcher
Art, wie das Licht, und hieraus erklärt sich die Rolle der Dåmpfe
sei 2) und 15). — Lo) Die Condenfirung der Dampfe auf Plat-
ten wirkt wie das Licht, der Dampf mag nur vorübergehendad-

hariren, wie der Wasserdampf auf den meisten Substanzem oder

bleibend adhciriren, wie gewöhnlichder Quecksilbrrdampf, oder

endlich sich mit der Substanz chemisch verbinden, wie, z. B» Jode
dampf mit dem Silber. — Li) Das latente Licht des Quecksilber-
dampfes ist gelb. Es giebt keine Wirkng der gelben Strahlen,
welche durch eine Condensirung von Quecksilberdämpfen nicht nach-
geahmt werden. — 221 Das latente Licht der Joddampfe ist blau

oder violett. Es giebt ebenso keine Wirkung der blauen oder

violetten Strahlen, welche man durch die Condensirung von Joh-
dåmpfen nicht erreichen könnte. — 23) Die latente Farbe von

Chlor, Brom, Chloriod, Bromird scheint in der Brechbarkeit we-

nig von der des Jobdampses verschieden. —- 24) Ueber das latente

Licht des Wasser-dampfes laßt sich sur jetzt nur sacmh daß dasselbe
weder grün, gelb, orange noch roth ist —- 25) Das Jodsilber
verdankt seine Cmpsindlichteit gegen die sichtbaren Strahlen dem

latenten Lichte des Joddampfcs — TO Eis-m Vlk Unsichkbnkkn
Strahlen ist das Jodsilber daher nicht empftsdllchtr- als das reine

Silber. — Anmerkung: Mit Ausnahme dlk Sätze ad 9), l7),
18) und Isl, beruhen die übrigen auf hinreichend Inhltrichen Ver-

suchen, welche man in folgenden Abbandlungkn (Pvggtndokss’s
Annalen der Physik 2-:.) beschrieben findet- H) Ober den Proceß
des Seher-e und die Wirkung des dichte ani olle Rezept-nb) Ueber
das Latentwerden des Lichts. a) Bemerkungen uber das unsicht-
bare Licht. Wenn man die Satze ad 9)- 17)- ,18) Und 25) weg-
låßt, so hat man jeden bloß theoretischen Gesichtspunkt Entfernt
und ist außer Stande, die Erscheinungen öU Umriss KZMSSVSVO
im Juki 1842. Ludwta Moses.

Ein sehr eceince Pferd que- Javo- cl»An-lichnur 275
Zoll hoch, soll die Königin von England zum Gesckenk erhaltenhnbtm
es ist schon vier Jahr alt, vollkommen wohlauegebudekUnd nicht

fo groß wie ein NeufoundländischerHund« NOEVVMJIWCSbrachte
der Einentbümen Capitan Lurtev VOMSchlfiiVMOU der es

von Java eingeführt hat, bei seiner Ankunft m London dasselbe
in seinem Wagen mit in eine Gesellschaft M dkk LODVMannes-
galopirte auf demselben in dem Solon VZVUM-nahm es bri’m Ab-

s.1-—iede,unter großem Gelächter- Auf die Arme und trug es die

Treppe hinunter wir-der in sein Cabrtolet.

p —-
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befreunden
Unerwartete Heilungen großer Lttngenabscesse.

Von Dr.

Obwohl die Einführungdes Stetbosrops für die Un-

tersuchung der Lungenleiden vom größtenNutzen gewesen ist
Und die Prognose ebenso, wie die Behandlung, sicherer ge-

macht hat, so muß man doch gestehen, daß bisweilen die

Practiker sich zu sehr auf die stethoscopisrhen Zeichen ver-

lassen haben und ein Fehlschlagen ihrer Prognose erfuhren.
Folgende Fälle mögen beweisen, daß Kranke sich erboten

können, im Widersprüche mit den bestimmtesten stethoscopis
schen Zeichen. Diese Fälle werden die praktischen Aerzte
warnen, sich nicht ausschließlich auf die physicalischen Erschei-
nungen zu stützenund zu rasch den Schluß zu machen, daß
Lungenkrankheiten, von so großer Ausdehnung sie auch nach

dem Stethoscope seyn mögen, nothwendig mit dem Tode

enden müssen. Diese Fälle beweisen, daß sich großeAbsresse
in den Lungen bilden können, und daß die Kranken dabei

doch durchkommen. Sie beweisen überdieß,daß umschriebene
Abscesse in dem Lungengewebe häufiger vorkommen, als

Laennec zugab, und seine Nachfolger glauben. Es ist, in

der That, wahr, daß jedesmal bei Eiterung in den Lun-

gen diese Von der Natur so eingeleitet werde, daß entweder

der Eiter leicht Ausgang findet, oder seine Absorption voll-

ständigzu Stande kömmt. In keinem andern Organe ist
die Leichtigkeitdes Abganges nach Außen (durch die Bron-

chien) so groß; bei andern Organen ist dieß nicht der Fall,
und der günstigsteVerlauf ist daher alsdann, daß die eiteris

ge Flüssigkeitsich sammelt, einen Umschriebenen Absceß bil-

det, welcher nun erst seinen Weg nach Außen sucht. Bei
andern Organen ist daher die Bildung des umschriebenen

Absresses das gewöhnlicheMittel zur Ausleerungz die dif-

fttse Eiterung ist die Ausnahme. Bei den Lungen findet
das Gegentheil statt. Dieß hat Dr. Stokes in seinem
Vortrefflichen Werke über die Lungenkrankheiten gut allseiti-

andergeselztz doch war es uns damals noch nicht bekannt,
daß gkoßeAbscesseso häusig einen günstigenAusgang neh-

men, als spätereBeobachtungen dieß bewiesen haben-
Ekster Fall. Im Jahre 1837 wurde ich zu einem

Knaben zu Rathmines gerufen, welcher folgende Symptome
zeigte. Er hatte mehrere Wochen lang an Hitsten- Dyspnöe
und blutigem Auswurs mit Fieber, Abmagerung und colli-

quativen Schweißen gelitten, und als ich ihn sah, war sein
Puls außerordentlich beschleunigt, seine Respiration schnell
Und beschwerlich,während sein ganzes Aussehen die äußerste
Gssåhk bezeichnete.

Seine rechte Brustseite, besonders der obere Theil Un-

ter dem Schlüssecbeinewar dumpf bei der Petclissiens M

sV Vsk VerKranke hustete, kottnte man das Gurgeln des

Eiteks M einergroßen Höhle im obern Theile der Lunge
hökkm Diesss gutgelnde Geräuschwar so deutlich, daß Man

das Skkthskop sak Nicht anzusehen brauchte, und es war

Grabes.

dieß selbst für den eifrigsten Untersucher fast unmöglich«ins
dem der Kranke bei jedem Husten große Massen Eiter, mit

Blut gemischt und von dem unerträglichstenGestank- aus-

tvarf, welcher so stark war, daß ich vor Ekel nur wenige
Minuten in dem Zimmer bleiben konnte· Wenige Monate

später sah ich denselben Knaben zu meinem größtenErstau-
nen, wie er seinen Vater bei seinem Geschäfteals Gastwitth
unterstützte;er schien vollkommen genesen zu seyn. Er ist
seitdem ausgewachsen, ist ziemlich stark, von gesundem Aus-

sehen und klagt nur bei größererAnstrengung über etwas

kurzem Athem. Eine deutliche Abplattung ist indeß unter

dem rechten Schlüsselbeinenicht zu verkennen.

Zweiter Fall. Im Sommer 1839 consultirte mich
Sir Philipp Erampto n wegen eines zwölfjährigenKnabens,
welcher in Frankreich aut· der Schule gewesen war, im Früh-
ling sich erkältet hatte und seitdem an den Folgen gelitten
hatte. Man hatte das Unwohlseyn wenig beachtet und

keine geeignete Behandlung eingeleitet, bis endlich der Kna-
be beträchtlich abmagerte und sein Allgemeinbefinden auffale
lend gesunken war. Sein Vater eilte nun auf die erste
Nachricht zu dem Knaben und erfuhr, daß einer der ausge-
zeichnetsten Aerzte erklärt habe, daß sich desr Knabe im letz-
ten Stadium der Phtbisis befinde. Der Kranke wurde in

kleinen Tagereisen mit der äußersten Sorgfalt und Umsicht
nach Jrland gebracht, war aber unterweges doch mehrmals
auf dem Puncte, zu verscheidett. Die Krankheit hatte sich
in diesem Falle so allmälig gebildet, war so stät vorwärts

gegangen und hatte einen solchen Grad der Heftigkeit er-

reicht, daß wenig oder keine Hoffnung der Genesung blieb.

Die physikalischen und die allgemeinen Erscheinungen waren

dieselben, wie in dem vorigen Falle, außer daß der ausge-
leerte Eiter weder so reichlich, noch so übelriechendwar.

Auch hier litt bloß eine Lunge. Seine Eltern wünschten
den Knaben auf das Land zu bringen; Sir Ph. Eramps
ton und ich wagten indeß nicht, diesen Schritt zu empfeh-
len, da die unmittelbare Gefahr des Todes so dringend war.

Die Eltern führten indeß ihren Entschluß aus, und nach 6

Monaten wurde ich mit der Nachricht in Erstaunen geseiökt
daß sich der Knabe vollkommen erholt habe, und daß ek sich
ist dek GmsschsiskTipperary häufig mit der Jagd ekgöbes

Bei beiden jungen Leuten zetgt die Geschichte der Krank-

heit und das unerwartete Ende, daß sie von dikvnischer

Pneumonie befallen waren, welche mit dek Bildung der Ab-

scesse in dent obern Theile der Lunge endete, die äußerste
Gefahr herbeiführte,endlich aber durch Netuthellung besei-
tigt wurde.

»

Ich sehe nicht ein, wie ein Arzt TM Stande seyn sollte-
diese Fälle von Tuberkelabscessev zU Unkekscheidem Wäre
die Krankheit mehr acut gewesen- so würde die Diagnose
möglichgewesen seyn; aber bei beiden Welt der Verlauf an-

fangs tückisch,es vergingen mehrereMonate-,ehe sich Höh-
len bildeten, und es waren M diesek Zeit allmälig sich stei-



1s39

gernde tonstitutionelle Symptolne und herrisches Fieber vor-

handen. Die Freiheit der einen Lunge beweis’t nichts für
die Dlagnofe, denn dieselbe Erscheinung kommt nicht selten
bei wahrer Tuberkelschwindsucht vor. Bei solchen Fällen
würde wahrscheinlich die mikroscopische Untersuchung der

ausgeworfenen Flüssigkeitwichtige Aufklärunggegeben und

die wahre Natur der Krankheit verrathen haben; es ist in-

dkß kkst in nkllkstkc Zelt dirstk Vlkl VetspkechpndeWeg der

Untersuchung betreten worden, über welchen Dr. Watts

im Dublin Journal einige vortreffliche Mittheilungen ge-

macht hat.

Dritter Fall. JM Anfange des Frühlings 1841

brachte mich Dr. Brenstvn nach Sandford, um einen

etwa l4jährigrn Knaben zu sehen, welcher 14 Tage zuvor
von den Symptomen der PleurosPneumonie, von heftigem
Schmerz·in der Seite und äußerstlästigemHusten befallen
worden war. Er hatte auch beträchtliche Quantitäten der

characteristischen sprita ausgeworfen, welche wie mit Pflau-
menbrüchegefärbt aus-sahen Die allgemeinen Symptome
waren fortdauernd sehr heftig gewesen und hatten ebenso,
wie die lorale Entzündung,einer sehr kräftigenund guten

Behandlung nicht weichen wollen. Etwa 10 Tage nach

meiner ersten Visite ging es fortwährendschlechter, der Puls-
war l40, dabei heftige Dyspnöe, Unbehagen, Herumwerfen
im Bette, Ruhelosigkeit, Tag und Nacht heftiger Hustem
der Fall schien ganz hoffnungslos, und der Tod ivurde jeden

Augenblick erwartet. Die Pneumonie nahm fast die ganze

rechte Lunge ein, und diese Seite war fast überall dumpf,
nachdem in den ersten Zeiten der Krankheit das rrepitirende
Geräusch in großer Ausdehnung vorhanden gewesen war.

Während nun Alles ein baldiges Ende erwarten ließ, wurde

er in der Nacht von heftigen Athembeschwerden, Angst und

Seitenschmerzen befallen und schien im Sterben zu liegen.
Mit einer plötzlichenAnstrengung gelang es ihm jedoch,
eine sehr große Quantität eitetiger Materie auszuwerfen,
was ihm sogleich Erleichterung schaffte. Ein ähnlicher An-

fall erfolgte, mit gleichem Resultate, in der nächstenNacht-
und als ich ihn nun am nächstenMorgen sah, fand ich

ihn offenbar gebessert, immer aber noch sehr schwach, mit

beträchtlicherAthemnoth und Fieber. Bei Untersuchung der

rechten Blustfelte fand sich die ganze vordere Parthie bei

der Perrussion Von krankhafter Resonnanz, eine sehr ausfal-
lende Veränderung- denn diese Theile waren zuvor vollkom-

men dumpf gewesen«Diese Seite der Lunge war nun of-

fenbar dilatirtz das Slekhoftvp zeigte ein lautes, unverkenn-

bares metallisches Klingtni fO Oft der Kranke hustete oder

sprach. Die Auffindung dltfek Erscheinungensetzt es außer

Zweifel, daß ein großer Lungkllllbchßflch einerseits mit den

Vsdnchialröhrenund andererseits wahrscheinlich auch mit her

Plinkahöhlein Verbindung gestle hllbtz eine Ansicht, welche,
wie mik schien, den Fall ganz hoffnungslos machte. Ich be-

zklchnkkelhn so. Etwa vierzehn Tage Oder darüber kehrten
Von Zle lU Zeit diese plötzlichenEitererpectorationen wieder,
jedoch lkdkslnnl ln geringerer Quantität und begleitet von

merklicherer allgemeiner Besserung; sechs Wochen nach dem

140 f

ersten .-Eiteraus"tvurfewar die Besserung weit vorgeschritten;
jetzt ist der Kranke kräftigund gesund. .

Der folgende Fall ist meinem Freunde Dr. Stokes

vorgekommen.
Vierter Fall. Ein junger Mann von etwa 22

Iilhktn Wdee Von Schmerz in der Seite, Husten, Fieber,
und nach kurzer Zelt Von sehr reichlichem purulenten Aus-

wurfe befallen. Bald daran zeigten sich die Erscheinungen
eines ausgebreiteten Abscesses in dem vordern obern Theile
der Lunge. Man glaubte, daß der Kranke an großen Tu-.

berkelhöhlenleide. Bald darauf sah ihn Dr. Stokes und

fand folgende Symptome. Der ganze obere Theil der lin-

ken Lunge-klang außerordentlich dumpf. Es war vollkin-

mene Höhlenrespitationmit starkem Gurgeln und Pertoris

loquie vorhanden, von der zweiten Rippe bis zur Brust-
warze nnd ebenso längs des Randes des pectoralis, von

der axilla bis zur siebenten Rippe. Der Auswurf war

reichlich, fchleimigeeiterig aber nicht übelriechend. Der

Puls voll, regelmäßigund unter 90. Bei palliativer Be-

handlung wurde der Puls bald normal, das heteische Fieber
hörte auf, der dumpfe Ton bei Perrussion verminderte sich,-
und der Kranke war nach einigen Monaten vollkommen her-

gestellt, wobei alle Symptome von Höhlen in der Lunge
vollkommen verschwunden waren.

Fünfter Fall. Ein Kind von 12 Jahren hatte
die Masern, in deren Verlauf heftige Lungensymptome auf-

traten. Nachdem die Masern nachgelassen hatten, blieb der-

Puls beschleunigt, die Haut heiß, der Athem schnell; nach

etwa zehn Tagen hustete der Kranke sehr übelriechendenEi-

ter aus. Der Gestank des Auswurfs nahm fortwährend

zu. Drei Wochen nach Aufhören der Masern sah ich das

Kind. Der Auswurf war reichlich, aschgrau und fürchter-
lich stinkend, die Luft des Zimmers dadurch verpestet. Die

linke Lunge war normal, ebenso der obere Lappen der rech-

ten Lungez vollkommen dumpfe Perrnssion, laute gurgelnde

Höhlenrespirationmit metallischem Klingen und unangenehm
deutlicher Pectoriloquier Bei Milchdiät, tonlichen Mitteln

und Landluft erholte sich das Kind vollkommen irr wenigen
Wochen.

Sechster Fall. Herr Dr» 25 Jahre alt, hoch-

schulterig, mit einem starken Höcker,wurde im Herbste 1839

von Husten befallen Sein Puls wurde beschleunigt, et

magerte ab, kurz, es zeigten sich die gewöhnlichenSymptome
des ersten Stadiums der Phthisis. anlgf Wochen Wch

Anfang der Krankheit fing Patient an- täglle ä— l Unze
einer eiterig-jauchigen Materie auszuwerfen- Welche dle Fnkbe
von Urin hatte, aber nicht übelriechendWEI- Bald nach-

her kam er nach der Stadt. Die rechte Schlüsselbklllgkgend
gab dumpfe Perrussion, das VesiculargtkällfchWar bis zur

dritten Rippe schwach, über der clavicula fnnd sich das

deutlichste gurgelnde Geräusch, und dasselbe hörte mim in dkk

Arromialgegend, besonders wenn der Kranke l)ustete. BaldI

hiernach wurde der Puls kohls- Vle Ekptkloration vermin-

derte sich, ohne ihren Charakter üU Verändern,der Kranke

ging für den ganzen Winker nach Cork Jm nächsten

Frühlingkehrte er zurückzck Wnk sehr dick geworden Und



141

zeigte nicht mehr das mindeste Symptom einer Lungen-
krankheit.

Jch würde noch mehrere ähnlicheBeispiele von Lun-

genabscessenhinzufügenkönnen; die bisherigen scheinen mir
aber hinreichend zu beweisen, daß die Krankheit weit häufi-
ger vorkommt, als man gewöhnlichannimmt, und daß sie
heilbarer ist, als man eigentlich nach der Natur der Krank-

heit vermuthen sollte.
Man könnte wohl glauben, daß die vorausgehende Ge-

schichte der Krankheit dazu dienen könne, einfache und Tu-

berkelabsresse der Lungen von einander zu unterscheiden.
Eine genauere Untersttchung der Thatsachen wird aber zei-
gen, daß man hierauf, in Bezug auf die Diagnose. sich nicht

verlassen kann; denn einerseits kann sich ein Tuberkelabseeß
sehr wohl in wenigen Wochen nach dettt scheinbaren Anfange
der Phthisis ausbilden, und auf der andern Seite geht dem

einfachen Lungenabscesse bisweilen eine mehrere Monate
dauernde Entzündungvoraus, deren Symptome sowohl im

Anfange, als im Verlaufe mit denen der Phthisis ganz
identisch sind.

Ich hatte die Absicht, noch einige Beobachtungen über
merkwürdigeFälle von Phthisis aus meiner und Dr. Sto-
kes Praxis mitzutheilen, in welchen die Patienten sich vor-

übergehendoder bleibend auf eine ganz unerwartete W ise
besserten. Bei einigen trat diese Besserung nach beträchtli-
cher Tuberkelablagerung, bei andern nach Bildung beträchtli-
cher Tuberkelhöhlen ein.

Wenn die Krankheit in Folge zufälliger Veranlassun-
gen bei scheinbar gesunden Subjecten austrat, so war die

Heilung auch nicht zu auffallendz aber wir haben Heilungen
bei vollkommener phthisischer Anlage nnd bei Mitgliedern
von Familien gesehen , welche größtentheilsOpfer der
Schwindsucht waren. Solche Thatsachen müssen den prac-
tischen Arzt warnen, daß er in Bezug auf Prognose nicht

zu großes Vertrauen auf die stethoseopischeUntersuchung setzt;
denn man kann von dek Phthisis ebenso, wie von andern

Kka"·kbeiten,behaupten, daß sie nicht immer nothwendig mit

dem Tode endet. Mit dieser Ausnahme stimme ich indeß
mit der Anfictt des Herausgebens der Metiical gazette
vollkommen überein,welcher in der Nr. vom 12. November

sagt: »Wir können sagen, daß es mit der Erfahrung jedes

practischen Arztes übereinstimlnk, wenn wir bemerken, daß
der Verlauf der Krankheit Und das raschere oder langsamere
Eintreten eines tödtlichen Ausganges niemals, auch nach der

genauesten Kenntniß der vorhandenen Structurverändetungem
voraus-gesagt werden kann, ja nicht einmal die eensticutionel-
len Wirkungen der Krankheit sieben in einem vollkommen

zu ermessenden Verhältnisse zu dem Grade der Zetstöklmg
des Organes. Diese Thatsachen beweisen ohne Weitere-s-
wieviel dazu gehört, um, auch nbgtfkhen von den Ausmefs
slmgtm mit hinreichender Genauigkeit die Ausdehnung dkk

krankhaften Vekkindeeungen in einem einzelnen Organs zU

erkennen,bevorwir die Natur des zerstörendenAgens, Wel-

ches Wlk blsjtdt vergebens zu bekämpfensuchen, richtig auf-
fassen. (Dublin Journ. Jan. 1842.)
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Pleutitis diaphragmatis ohne die characteri-
stischenZeichen dieser Krankheit.

Von Dr. Grabes.

Ein Mädchen von 8 Jahren wurde mit den Sym-
ptomen einer leichten rheumatischen Affeetion in das Meerd-

Hospital aufgenommen; es besserte sich bald und war be-

reits ganz wohl, als es eines Morgens von einem deliriren-

den Kranken sehr erschreckt wurde, welcher dem Kinde in

seinen Delirien drohte. Drei Stunden danach fand ich das

Kind im Bette sitzend, mit sehr beschleunigtem Athmen von

76 Athemzügenin der Minute. Alle Respirationsmuskeln
wirkten energisch mit; die Nasenflügel wurden bei jedem
Athemzuge stark auseinandergezogen, das Gesicht war blaß
und aufgetrieben; die Lippen blau; bisweilen trat ein trocke-

ner, abgebrochener Husten ein; das Gesicht war ängstlich;
Puls 1205 klein und schwach. Das Kind klagte nicht
über einen besondern Schmerz, sondern nur über allgemeines
Unwoblbesinden. Es hatte keine Brustfchmerzen. Als ich
die Hand über die Brustgegend legte, fühlte ich ein deutli-

che Zitterbewegung; aber die Herztönewaren ganz deutlich
und von keinem abnormen Tone begleitet. Es fand sich
kein dumpfer Ton über dern Herzen, noch überhauptüber
der Brust, außer an detn untern hintern Theile der rechten

Lunge, wo auch das Respirationsgeräuschfehlte. Es fand
sich kein Zeichen einer Unterleibskrankheit. Abends wurde

das Kind von einem Asststenten besucht; es lag auf der rech-
ten Seite, konnte aber nicht länger, als eine Minute, in

dieser Stellung bleiben; es athmete 80 mal in der Minute;
der Puls war nicht zu fühlen, die Füße waren kalt, die

Haut mit einem klebrigen Schweiße bedeckt, das Gesicht
im höchstenGrade ängstlichund aufgedunsenz das Kind biß

zuweilen anf die Lippen; es war ein kurzer, trockener, abge-
brochener Husten zugegen, ohne Austrurf und ohne Brust-
scbmerzem Ein Druck auf den Rippenrand veranlaßte keine

Schckterzenzauch wurde kein Schmerz bemerkt, welcher vom

Schwerdtknorpel gegen das Rückgrathingefahren wäre; Druck

auf das Rückgrat erleichterte die Kranke, so daß sie die Wit-

detholung desselben wünschte. Obwohl die Zitterbetregung
noch fortdauerte, so waren die Hetztöne doch von keinem

abnormen Geräusch-sbegleitet. Die Artion dieses Organs-s
war kräftig, Obwohl der Radialpuls nicht zu fühlen wnrz

über dem Untern Theile der rechten Brustseite dauerte der

dumpfe Ton fort; er war von einem deutlichen Reibunas-

getäuschtbkgkkiieki Aegopbonie wak nicht vorhanden. Ge-

rade über der Stelle dieses ReibungsgeräuschesschilsskeM
Druck Erleichterung. Um 3 Uhr am nächstenMorgen starb
das Kind.

Bei der Section war die Percufsibn M Unktn Seite
vollkommen hell; die kkchkk gott, obwohl sie währenddes
Lebens nur am hintern Theile einen dumpfen Ton gegeben
hakkh jetzt in ihrer ganzen Ausdehnung einen vollkommen

dumpfen Ton. Bei Eröffnung des tboknx flossenetwa 2

Quart einer strohfarbenen Flüssigkeitaus der rechten Plea-
rahöhlehervor. Lungen- Und Cbstnlpleura waren mit frischer
Lymphedick bedeckt- WOVOU AUchBänder von einer zur an-
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bern Seite herüber-gingen,welche leicht zu zerreißenwaren.

Auch die obere Fläche des Ziverchfello war mit einer dicken

Lynephschlchtbedeckt, und der untere Theil der rechten

Lunge war dadurch eingesteht, jedoch leicht abzulösem Der
untere Theil dieser Lunge war, ohne ZIVtifel, durch eine

frühere Paeumonie, vollkommen verdichtet. In dek linken

Brusthöhle fand sich nichts Krankhaftes, äußer, daß die

cherrhfellsoleura ebenfalls-, wie auf dtk andern Seite, mit

anohe bedeckt war. Die äußere Fläche des Pekikonäums
hatte keinen solchen Lymphüberzugi da sie aber die entzün-
dete Zwerchfellsslächeberilhrte, so wurde wahrscheinlich dadurch
bei der energischen Thätigkeik des Zwerchfells die Zitterbetves

gung in der regio cartliaca veranlaßt. Der leere Herz-
beutel und das Herz waren normal; «die Unterleibshöhle
frei von jeder krankhaften Erscheinung

Von einem risus sartlonicus war hier ebensowenig
die Rede, als von den von Andral angeführtenZeichen
eines durch Druck zunehmenden Schmeries längs des Rip-
penrandes, oder als von Unbeweglichkeit des Zwerchfelles,
von vorwärtsgeneigterStellung, oder von dem sonst be-

obachteten singultus, Uebelteit und Erbrechen. Es ist je-
denfalls über diese Krankheitsform noch weitere Beobachtung
abzuwarten. (Dublitt Journ., Jan. 1842.)

Misrellete

Ueber Trans fusion hat voreiniger ZeitHerrPeet, in der

University Colle-ge snetlical society eine Votlestlng gehalten, in wel-

cher nah einer historische-nAuseinanderietzung eine Reihe von Experi-
menten mitgetheilt wird. l)r. Blundell, welcher bekanntlich die
Transfusion des Menschenblutes zuerst allgemeiner unter die Reihe der

Arzneiniittel aufnahm, glaubte, das- bei Verblntungen der Tod bis-
weilen bloß scheinbar sey, und daß eine Wiedererwecknng, wie nach
dem Ertrinken oder Erdrvsselm möglichseyn werde, selbst wenn die

Respiration bereits aufgehört habe. Eine Reihe von Experimen-
ten an Thieren schien zu beweist-m daß diese sich erholen könnten,
wenn die Transfusion noch innerhalb der ersten 5 Minuten nach
Aufhören der Respiration vorgenommen werde; eine Reihe von

Erperimenten des Herrn Speer zeigte jedoch, daß rein einziges
Mal das Leben durch die Transsusion wieder-hergestellt wurde,
nachdem die Respiration bereits aufgehört hatte. Verschieden war

jedoch das Resultat, wenn die Operation vor dem Aufhören des
Athmens unternommen wurde, selbst in den Fällen, in welchen das

Leben sonst vertuschenseyn würde. Ebenso wurde dieses Mittel vor-

gesch!agen, um den übeln Folgen übermäßigerBlutungen zu begeg-
nen, auch wenn der Tod nicht zu befürchten ist. In solchen Fäl-
len meint Herr P Werde sich das Mittel als nützlicherund brauch-
barer erweisen- Als IRS-IIgewöhnlichannehme. Die Symptome nach
Blutungen stehest bISIWItM z. B. bei Hystrrischrn nicht im Ber-

hältnisse mit der NZUISEdes verloren gegangenen Blutes- Die

nächstenSymptoer iMVI beschleunigterintermittirender Puls, wel-
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cher bisweilen Stunden lang vor dem Eintritte des Todes an der

Handwurzel olrnt mehr sohlbar ists eine mühsame, let-schleuniger
Respiration, Kälte des Athems und der Haut, Delirium und gro-
ße Unruhe. Bei zweiundzwanzig glücklichoperirten Fällen betrug
die mittlere Quantität des erforderlichen Blutes sk Unze, die

größte Quantität 24 Unzen, die kleinste 2 Unzen. Rücksichtlichdtr
Qualität des Blutes wurde Bischoff’s Ansicht bestätigt, daß für
Thiere derselben Species Akterienblut, welches seines Faserstoffs
beraubt sey, vollkommen den Dienst leiste, welchen auch anderes
Blut bei den Transfusion leistenkönne; daß dieß abrr nicht der

Fall sey, wenn Blut von einer andern Species transfundirt werde.

Die Beseitigung des Fsitkstvffs hist den Zweck, das Coaguliren zu
verhindern, welches die Transfunon so sehr erschwert. Die Av-

handlung stürztesich aüf filufllktddkstsskgFälle , von denen zweiund-
zwanzig einen günstigen Erfolg tsatten , dreizehn ohne Erfolg blie-

ben, und auch unter diesen letztern waren blvß drei, von denen man

mit Bestimmtheit behaupten kann, daß die Transsusion wirklich
fehlgeschlagen sey, da bei den übrigen Conlplicationln vorhanden
waren, welche als hinreichende Todesurfaclce betrachtet werden könn-

ten, und weil der Tod bereits eingetreten war, ehe dir Operation
unternommen wurde.

Daß man zwei Respirationsgeräusche bei der

Auscultation zu berücksichtigen habe, behauptet Herr
Fournet in seinen tlinischrn Untersuchungen über Auscultation,
wobei er zugleich ausspricht, daß Laenner’s Untersuchungen nur

die eine Hälfte der zu ertnittelnden Tharsachen berücksichtigthabe,
indem er die Erspirationsgrräusche unbeachtet gelassen (?). Statt
des einfachen Nespiralionsgeräusches existiren vielmehr zwei deutlich
unterscheidbare Töne, wovon der eine, stärkere, der Inspiration, der

andere, schwächere, der Erspiration angehört Auf der, anderen
Seite wird diese Eintheilung auch durch die pathologischen Erschei-
nungen bestätigt, da der schwächereTon zu Zeiten der stärkere
wird, und umgekehrt. Es ist diagnostisch wichtig, den Unterschied
zu machen, da eine Anzahl der werthvollsten Zeichen von dieser
Ausfassungsweise der Erspirationsgeräusche abzuleiten ist. (Diese
Angabe über Laenner’s Vernachlässigung des Exspirationsge-
räusches ist übrigens ttnrichtig, da an mehreren Stellen ausdrück-

lich von der Art des Tones bei der Inspiration nnd bei der Ec-

spiration die Rede istJ Herr Fournet behauptet nun, daß das

Verhältnis der Intensität und Dauer des Jnspirationstoncs zu
dem Exspirationstone gleich 10 zu 2 sey- Und daß man auf
diese Weise die pathologischen Veränderungen ·brst·tmmter,mittelst
einer Scala, anzugeben vermöge. (Die Ersplratlon·istallerdings
in vielen Fällen hörbar; es kommen aber auch viele Fälle vor,

bei welchen der Exspirotionston fehlt oder fast unhörbar ist. Das

Verhältnis- der Intensität ttnd Dauer ist jedenfalls nicht so con-

stant, wie sih aus folgenden Angaben eines sehr zllverlässigen
Beobachter-s ergiebt: Bei einem Falle von Gilbt war der Inspi-
rationston länger, als der Erspirationstvnz die Intensität beider

war gleicht in einem Falle von isoitins Wak Das Resultat VAssUVkS
die Länge des Inspirations- nnd Exsoirationsgtkållscheswar gleich,
bri größererIntensität des ersteren, bei einemFalle von Neuralgie,
von K«nirgelrnkverlelzung-von Rheumattgm und von Paralyse.
Jn allen diesen Fällen war fein Symptom VOUFUUSMFWUHZUTis·U
bemerken, wodurch FournePs Behauptule Ubek MS letchmas
ßige der Intensität und Dotter der RespikakwnsgkkäuschcWldkklcgt
wird.) Oublin Journ., May 1842.)
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