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Natur-hunde.

Ueber die gasteropodischenMollusken.

Von Herrn v. Quatresages.

Messina, d. 25. Juni 1844.

Als mir die Academie den ehrenvollen Auftrag ertheilte,
mit dessen Ausführung ich seht beschäftigtbin, äußerte sie
in’sbesondere das Verlangen, daß ich die Organisation der-

jenigen Gruppe rer Weichthiere studiren möge, für die ich
den Namen: Pllleåbentrsress vorgeschlagen habe. Ich habe
es mir daher sehr angelegen sehn lassen, diese Thiere-, von

denen die meisten den Naturforschern unstreitig wegen ihrer

Winzigkeit entgangen sind, auszusuchen. Das Glück wollte

mir dabei wohl, indem ich 21 neue Arten sand, von de-

nen nur wenige zu den bereits bekannten gener-a gehören.
Ich habe sämmtlicheArten nach allen Einzelnheiten unter-

sucht und besinde mich im Besitze der VollständigenAnnw-
mie der großenMehrzahl. Indem ich der Academie einige
der wichtigsten Resultate verlege, zu denen ich gelangt bin,
bemerke ich noch, daß sich Herr MilnesEdwards, mit

dem ich die Sitilianischen Küsten bereise, persönlichvon de-

ren Richtigkeit überzeugthat.
L. Verdauungsapparat. — Dieser Apparat

besteht seist immer aus einer vordern Oeffnung, welche die

Gestalt einer senkrechten Spalte darbietet, und auf welche
ein kurzek Cimal folgt, der in eine veluminöse Mundmasse
ausgeht, die mit einer knorpeligen Zunge und zuweilen mit

Zähnen versehen ist, welche bei verschiedenen Gattungen ver-

schiedene Gestiiiim besitzen und einen mehr oder weniger dich-
ten Stand hclbens Hinter der Niundmasse befindet sich eine

kurze Speiseröhkisdann splsk der Magen, welcher auch zu-
weilen eine besondere Bewaffnung hakt-ist« Der Darm ist
im Allgemeinen seht schwer wahrzunehmen Jn allen Fäl-
len, wo ich ihn deutlichunterscheiden konnte-, zeigte er sich
als eine kurze steikkeRoth- W hinter dem Magenauf der

Medianlinie beginnt und keine, oderbeinahe keine,Windun-

gm darbieteh Die Lage stinkt Mundung habe ich oft nicht
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ermitteln können. Wenn mir dieß möglichwar, fand ich
dieselbe bald am Ende des Körpers, bald bei dessen Mitte,
bald am vorderen Drittel des Körpers. Zuweilen liegt sie
auch gerade auf der Medianlinie, zuweilen ein Wenig zur
Seite derselben; in allen Fallen aber befand sie sich auf dem

Rücken. Bei keinem dieser Weichthiere fand ich die Leder

zu einem einzigen deutlichen Organe vereinigt. Bei den En-
terobranchien scheint sie durch drüsigeMassen repräsentirt,
welche die blinden Kiemensacke umgeben, und bei den Der-

mobranchien durch die körnigeMembran, welche einen Theil
der Wandungen der großenDarmsåckebildet.

L. Magengefcißapparat. — Dieser Apparat
entspringt aus beiden Seiten des Darmes und über demsel-
ben. Bei den eigentlichen Enterobranchien, welche ich in

diesen Meergegenden angetroffen habe, bestand er immer aus

zwei starken Stämmen, welche sich längs des Körpers nach
Hinten ziehen und Aeste abgeben, von denen die blinden
Säcke ausgehen, welche in die äußeren Anheivgsel des Kör-

pers eindringen. Bei einigen Arten, wo die sehe zahlreichen
Anhlingsel sich bis zum Kopfe hinauf erstrecken, geben die

Magengefeißståmmeeinen starken Ast nach Vvkne ab. Bei
den Attrions theilen sich diese Stämme in ungemein zusam-
mengesetzte Vereistelungen,deren letzte Zweige die ganze Kör-

peroderflåche,in’sbesondere aber die beiden Ruder oder F10"i-
sen auskleiden, welche man unpassendertreiseden MAUkec
nennt. Bei den Dermobranchien beschränktsich das Ma-

gengefeißsystemauf zwei gksße seitliche Beutel, welche den

größtenTheil des abelomen einnehmen und gar keine Aus-

liiufer besihen.
Z. Circulationsappakak —- Ein solcher Ap-

parat ist bei den meistim Phlebentereen nicht einmüi im ku-

dimentåren Zustande anzutreffen Bei einer großen Species«
traf ich ein Herz und Arterien, welche die Anordnung Var-
boten, die ich bei der Aeolidina paradoxe-rsit)beschrieben

·') Vgl. Nr. 557. (Nr. 7. d. XXVI. Bdcs-) S. 98. d. Bl.
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habe. Bei einigen anderen Arten war nur das Herz vor-

handen und jede sonstige Spur des Circulationosystemesver-

schwunden.
4. Zeugungsapparat. —- Alle von mir unter-

suchten Phlebentereen sind hermaphroditisch. Bei mehreren
fand ich Eier und Spermatozoiden beisammen. Die Gestalt
und Zusammensetzung der männlichen und weiblichen Organe
ändern ab. Zur Zeit der Begattung entwickeln sich bei man-

chen Arten sehr zusammengesetzteStimulationsorgane, von

denen man zu andern Zeiten keine Spur wahrnimmt. Bei

den meisten Arten liegen die beiden Systeme der zur Re-

produktion bestimmten Organe im abdomen über dem

Darm- und Magengefäßapparate.Bei den Actäons haben
nur die männlichen Organe diese Lage in dem eigentlichen
Rumpfe, währenddie Ovarien zwischen die beiden Schichten
der seitlichen RespirationssRuder eindringen und ihre Ver-

ästelungensich mit denen des Magengesäßapparatesvermen-

gen, welche Anordnung durchaus derjenigen gleicht, welche

man bei gewissen Planarien findet.
5. Nervensystem. —- Dieses System ist bei al-

len Phlebentereen nngemein stark entwickelt, und obwohl es

zuweilen bedeutende Abweichungen darbietet, so läßt es sich

doch überall leicht auf denselben Typus zurückführen.Die

centralen Ganglienmassen haben eine Neigung, sich der obern

Fläche des Körpers zu nähern. Sie stellen sich im Allge-
meinen als vier Ganglien dar, welche paarweise gruppirt
und durch eine Commissur miteinander verbunden sind; allein

zuweilen sind auch besondere Unter-speiseröhren-und Mund-

Ganglien vorhanden. Die von diesen Centralmassen aus-

gehenden Nerven bieten sast immer eine ähnlicheAnordnung
dar, wie die, welche ich in Betress der Aeolielina beschrie-
ben habe; allein bei manchen Arten sind seitliche und vor-

dere Ganglien vorhanden, von tvelchen mehrere der rephalie

schen Nerven, ja zuweilen selbst diejenigen Nerven ausgehen,
welche sich rückwärts nach dem übrigenKörperverbreiten.

Endlich bieten die Tentakelnerven häufig an der Wurzel die-

ser Organe eine beträchtlicheAnschwellnngdar.

S- Sinntsdrgane. —- Alle Phlebentereen besitzen
Augen und Gehörwerkzeuge,Die ersteren bestehen immer

aus einem Beutel, welcher eine von Pfgment und glasarti-
ger Feuchtigkeitumgebene Krpstalllinse enthält. Der nor-

Isus Optlcus breitet sich an der Wurzel des Gesichtsprgans
aus und bildet daselbst eine Netzhaut, welche zuweilen sehr
hoch hinaufstkkshDas Organ, das ich, mit Herrn v.

Sieboldt, fukdas Ohr halte, hat mir jederzeit zwei con-

centrische kugklspkmigeKapseln dargeboten, welche Otolithen
enthalten Die Zahl dek Okocikhm bieka sich nicht gleich,
Bei manchen Arten habe ich deren in jedem Organe über

dreißig gezählt, Der Gehörnerv ist, in der Regel, sehr kurz,
und in den meisten Fällen scheint sogar das Gehörprgan
unmittelbar auf dem Gehirn aufzusitzem

7. Aeußere KLEMM-Eichen —- Nach der Ge-

sammtheit ihrer äußernCharakter-eerinnern die hier in Re-

de stehenden Mollusken an dte nackt-kiemigenGasteropoden.
Sie weichen von denselben durch die Hinneigung zur seini-
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chen paarigen Symmetrie der äußernOrgane und zur Wie-

derholung dieser Organe in longitudinalen Reihen ab.

s. Schlußfolgerungen — Die Zahl der Ar-

ten der Phlebentereen, welche ich lebend höchstsorgfältigun-

tersucht habe, beläuft sich gegenwärtigauf 30, nnd unter

diesen waren 29 früher noch nicht bekannt. Von dieser
Anzahl gehören6 zu der Familie der Dermobranchien (Der-
mobkuncltiata, No!1.), 6 zur Sippe der remibranchischen
Enterobranchien (lsiemjl)rancliiata, Ne)ü.); 18 zu den

sigtntlichcn Enterobranchien (1«jnterobi-ancltiata,A"ol).).
Aus meinen Studien glaube ich nun folgende Folgerungen
ableiten zu können.

l. Bei allen gasieropodischen Mollusken, welche zu
den Phlebeutereen gehören,ist die Funktion der Verdauung,
sp zU sagt-h mit denen des Athemholens und der Circula-
tion verschmolzen. Dieß ist der vorherrschende Character der

Gruppe.
2. Diese Art von Verschinelzung bedingt das Ver-

schwinden der eigentlichen Respirationsorgane. Keine Art
der Phlebentereen besitzt ächte Kiemen.

Z. Aus demselben Grunde vereinsacht sich der Circu-

lationsapparat stufenweise bis zu seinem gänzlichenBek-

schwinden. Keine Art der Phlebentereen besitzt Venean bei

den meisten sind sogar die Arterien und das Herz nicht vor-

handen. Wenn diese eristiren, so sind sie nur noch Organe,
die dazu dienen, das Blut zu mischen, und ihre Funrtionen
beschränkensich aus die des Rückengesäßesder Insecten.

4. Bei den Enterobranchien zieht die Theilung des

Verdauungsapparates die Zerstückelungder Leber nach sich;
bei den Dermobranchien bildet diese Drüse nur einen Theil
der Wandungen der Abdominal-Magengefäßbeutel. Bei
keiner Art ist die Leber als ein abgesondertes Organ vor-

handen. In dieser Abtheilung der Mollusken kommt dieser
nnatomische Character bisjetzt lediglich der Gruppe zu, von

welcher hier die Rede ist.
5. Der Zeugungsapparat ist bei den Phlebentereen

stets unsymmetrisch. Mit Ausnahme desselben, bieten sowohl
die inneren, als äußerenOrgane seine seitliche paarige Sym-
metrie dar, welche vollkommen seyn würde, wenn der After
nicht zuweilen rechts oder links von der Medianlinie läg-e.
Diejenigen unter diesen Molluekem welche die äußerenOr-

gane in der vielfachen Zahl besibkw neigen sich übrigens zu
einer Anordnung derselbenin longitudinalen Reihen hin.
Diese beiden Tendenzen nahern die Phlebentereen den Rin-
gelthieren, Wir wollen hier bemerken, daß es unter den

nacktkiemigen Gasttkdpvdeneinige giebt, welche in Ansehung
der symmetrischen Anordnung der äußern Organe an die

Phlebentereen erinnern. Die wenigen Arten, welche in die-

ser Beziehung Akhnlichkeit mit den hier in Rede stehenden
Mollusken beschm, stehen denselben außerdemzuweilen in

Betreff der inneren Organisation nahe. Solche Anknüpf-

punrte findet man überhauptdann nnd wann bei Reihen

von Thieren- die sich übrigens sehr ausfallend voneinander

unterschsidms (Comptes reitet-us des sein-wes de 1’Ac.

d, sc. T, XIX.; No. Z, thillet 1844.)
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Ueber die Bewegungsmuskelnder Schwanz- und

Schwanzdeckfederndes Pfaues.
Von G. C. Heming Esq« Dr. Med.

Am 18. Juni dieses Jahres wurde der Linneischen
Gesellschaft zu London über obigen Gegenstand ein Aufsatz
vorgetragen, in welchem der Verfasser zuerst den Mechaniss
mus darlegte, mittelst dessen die Schwanzfedern der Vögel
aufgerichtet werden, was entweder durch die Zusammenzieh-
ung der eigentlichen ciitis oder durch die Contraetionen

verschiedener Hautmuskelii geschieht, welche letztere dem pau-
niciilus cariiosus der Säugethiere analog sind. Hierauf
gelangte er zu dem eigentlichen Gegenstande seines Aufsatzes,
nämlich den Bewegungen des Schivanzes des Pfaues, bei

welchem Vogel der Apparat weit zusammengesetztrr ist, als

bei irgend einem anderen. Dieser Apparat besteht aus zwei
Theilen, von denen der eine dazu bestimmt ist, die Schwanz-
wirbel und die in die Rinne des letzten Schwanzwirbels ein-

gefügtenFedern zu heben, währendder andere nur die Be-

wegungen der obern Schwanzderkfedernvermittelt. Was den

erstern Theil des Apparats anbetrifft, so tritt Di-. Heming
fast durchgehends der von Cuvier mitgetheilten Beschrei-
bung der Schwanzmuskeln der Vögel bei; den letztern be-

schreibt er in folgender Weise-:

Ueber dem, bei diesem Vogel außerordentlichgroßen und

kräftigen musc. saciso-coccygeus liegt eine ziemlich drei-

eckig gestaltete Mkasse Zellsubstaiiz, welche an ihrer Grund-

linie etwa 5 Zoll breit ist« während jede der beiden von

der Grundlinie nach dem Gipfel laufenden Seitenlinien etwa

6 Zoll lang ist. Die Grundlinie liegt nach dem Schwanze
zu und erstreckt sich nach dieser Seite fast bis zum letzten
Schwanzivitbel. So liegt zivischen den Kielen der obern

Schwanzdeckfedernund denen der ächten Schwanzfedern ein
nicht einmal zollbreiter Raum, während der Gipfel der drei-

eckigen Masse sich fast bis an das Lumbalende des Kreuz-
beines erstreckt. Sie ist breiter, als der Muskel, auf dem

sie liegt, und greift zu beiden Seiten einen vollen halben
Zoll über denselben hinaus. Diese dreieckige Masse ist un-

ten weit dicker, als oben, nämlich dvkt wenigstens ä- Zoll
Und hier, am Gipfel, nicht z Zoll. An ihrer dem Kreuz-
beine zugekehrten Oberflächeist sie mit einer dünnen fas-

cia bedeckt und mit dem darunterliegenden Muskel durch

lockeres Zellgewebe verbunden, welches sich mit dem Griffe
eines Stülths leicht trennen läßt; allein nach ihrer Basis
zu bieten sie erst durch ein häutigesGewebe und dann durch
MusktlfaspkM Welche sich von den darunterliegeiideii nim.

elevatoises erhekWund sich in die fascia, welche die

SackaloberflächeUbtkzkthh verlaufen, eine festere Verbin-

bung dan

Die Kiele der obs-M Schwanzdeckfedernsind in diese

dreieckige Masse Von ZtllsUbstW schrägeingefügt,und je-
der Kiel hat seine biswde Kapsel- welche aus verdichteter
Zellmembran zu bestehen scheint- Zirischenden einzelnen Kie-

len befinden sich kleine Muskeln, deren Fasern sich in pa-
rallelen Linien von einem Kiele zum andern erstrecken, und

698. XXXlL lö. 246

außer diesen Muskeln sind andere kleine dergleichen Vorhan-
den, deren Fasern schräg in einer solchen Richtung laufen,
daß sie ziemlich die Figur eines V darstellen. Die Zwi-
schenräumezwischen diesen Muskeln sind mit Zellsubstanz
gefüllt.

Durch die kräftigeThätigkeitder min. sacisoscoccy-
geusund sacisossiipisacaueialis wird der eigentliche Schwanz
gehoben, und zu geicher Zeit werden die obern Schwanzdeck-
federn durch den Schwanz senkrecht in die Höhe geschoben
und gestützt,während die Anschwellung jener Muskeln bei

ihrer Contrartion die Ausbreitung der obern Schwanzdeckfe-
dern begünstigendürfte. Hierbei spielen indeß die zwischen
den einzelnen Kielen liegenden kleinen Muskeln die Hauptrolle,
indem durch deren Contrartion die Kiele einander näher ge-
rückt und folglich die entgegengesetzten Enden der Federn
weiter voneinander entfernt weiden. Die kleinen Muskeln
mit schrägen oder divergirenden Fasern wirken durch ihre
Contraetion nicht nur auf die Auseinanderspreilzungder obern

Schwanzderkfedein, sondern auch in bedeutendem Grade anf
die Aufrechtstellung dieser Federn hin. Es läßt sich auch

nicht bezweifeln, daß die von den min. sacro-coccygeus
und saci·0-supi·acauelalis ausgehenden Muskelfaserstreifen
zur Erlangung dieser Wirkung beitragen.

Wiewohl diese kleinen Muskeln sehr kräftig sind, so
würden sie doch für sich allein nicht hinreichen, um die obern

Schwanzdeckfedern in die Höhe zu richten, auseinander zu

spreitzen und längere Zeit in dieser Stellung zu erhaltenz
und offenbar werden jene Muskeln bei Bewirkung dieses Re-

sultates durch die Aufrichtung der wirklichen Schwanzfedern
unterstützt.

Dem Aufsatze des Dr. Heming waren rolorirte Ab-

bildungen beigefügt,welche die einzelnen Theile des Muskel-

apparates des Pfauenschweifes darstellten. (A1"iiia1885Mtig-.·
of nat. Histoi-y, Nr. Xcll, Nov. 1844.)

Miscellem

Ueber die Ararier hat Herr Felix Dltjakdjn der Pari-
ser Academie der Wissenschaften ani 9. November eine erste Ab-

handlung mitgetheilt, in der er in’sbesondere von dem Respirations-
und Kaiiapparate mehrerer dieser Thieretrtj l)0ndtk«t,während er

zugleich darin eine große Anzahl von Jrrtbumrrn seinerVorgänger
berichtigt. Zuvörderst bemerkt er- dsß tm kiinstlicherCharacter-
wie derjenige, welchen Dugåf M-der Gestaltder Palpen zu sitt-
den geglaubt hatte, einer rationellen Classificatron dieser FAIMM
nicht zu Grunde gelegt werden kaniiz dann legt er dar, Paß M

Respirations- und Kannleacht W den lAcariernin solch’ Mist VE-

ziehung zueinander sitt-Im -e thßMan mittelst der dadurch RIEMANN
Kennzeichen zu einer naturlkcheiiGriippiriing dieser Geschopr ges
langen kann. Demzufolge bilden erstlich diejenigen AMUZV bei

welchen die Mandibeln zangenförinigsind, und bei denen die Fun-
ctionrn der Nespiration von den Gamakkn, die unvollkommenea
Tracheensystem besitzen, bis zu Acakus auf immer niedrigernStu-

fen stehen, eine erste Reihe. Jn die zweiteWeihebringt er alle

diejenigen, welche mit Klauen versehenr Mandibeln brsllzLWund bei
denen man, in der Regel, zugleich ein doppeltes Respirationssystem,
eines für das Einathnien Und eines für das»AUSAkhF11en,trifft-
Eine dritte Reihe wird von den Arten mit stiletsdrniigen Mandi-
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beln gebildet. Endlich würden einige Gattungen, wie header-,
Lin-nochmals und Clicylotus vorläufigals ebensoviele Zwischengrups
pen zu betrachtete seyen.

Dis geologische Bildung des Borgebirges der gu-

ten Hoffnung, über welche bisher noch wenig Zuverlässigesbe-
kannt war, ist unlängst von Herrn Jtier untersucht worden, wel-

chkk Vkm Tafelbcrg und dessen Umgebungen eine sehr einfache Bil-
dung zuschreibt. Die Grundlage besteht aus einem sehr deutlich
characterisirten porvhyråhnlichen Granit, der gewaltsam durch
schiefrigen Spsamitw durchgebrochen ist. Ueber den Pfamit ist in

geneigten Schichten ein aus Thon und Kies bestehender Sandstein
gelagert, der viel Glimmerschüppchen enthält und mit einein sehr
eisenschüsfigemthonfiihrenden Sandstein abwechselt. Dann kommt

ein mächtiger Stock von weißem Quarziandstein , der ebenfalls ge-
neigt ist und zwischen dessen Schichten man dünne Schichten von

abgerundeten weißen Quarzsieinen findet. Aus diesem Steine be-

steht der Gipfel des Tafelbergs und mehrerer andern benachbar-
ten Berge. Die Wirkungen der Metamorphismus stellen sich sehr
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deutlich dar. Die Verfchiebungensind nicht allein durch den por-
vhyrahnlichen Granit zu Wege gebracht worden. Geschmolzene
Materialien verschiedener Art find zu verschiedenen Zeiten aus den,
durch die erste Verschiebung erzeugten Spalten hervorgebrochen.
Herr Jtier beschreibt auch die Natur des Bodens der Ebenen in
dkk Nachbarschaft des Caps. Die oberste Schicht besteht aus ei-
nem weißen Traveetinkaltstein, der auch mehrere- sich Z "-- 10

Meter über die Ebenen erhebende Hügel bildet. Um den Tafel-
berg und dessen Vorberge her bemerkt man Massen von vor-phyt-
eihnlichcm Granit, die man für zerstreute Bldcke (Fündlinge) hat«
teu möchte, die aber Herr Jlier als einfach herabgerollte Frag-
mente betrachtet Er handelt alsdannvon dem Alter und der

Entstehungsweise der fraglichen Gebirasartem Er halt die Iden-
titat des Uebergangsgebirges Südafriea’s , Nordeuropa’s und Ame-
riea's in Betracht der Zusammensetzungund der Palaontologie als

wissenschaftlich festgestellt und bestätigt auf diese Weise die schon
von andern Geologen aufgestellte Ansicht hinsichtlich der Allge-

tgteingtä
der geologische-i Erscheinungen der frühesten Zeitalter

er r e.

W

Heil-hunde.
Eine eigenthümlicheVerrenkung der Knochen des

Vorderarmes..

Von John Gardner.

Eine bisjetzt weniger geiannte Verrenkung der Knochen
des Vorderarmes kommt sehr häufig bei Kindern dor, von

der Zeit an, lvo sie zu gehen anfangen) bis zu dem Alter
von drei bis vier Jahresi. Eine Verwandte oder Dienerin

führt das Kind oder unterstütztes mit der Hand, plötzlich
gleitet es aus, man hört ein leichtes Krachen, das Kind

schreit, und bei der Untersuchung findet man, daß es feine
Hand nicht gebrauchen kann; der Arm hkingt kraftlos an

der Seite herab, oder wird von der anderen Hand unter-

i

stützt, und jeder Versuch, ihn zu bewegen, ist von betracht-—

lichen Schmerzen begleitet. Der herbeigerufene Wundarzt
vermuthet bei’m ersten Anblick, daß das Schlüsselbeingebro-
chen oder das Schulteegelenk verrenkt ist. Sobald sich aber
bei einer genaueren Untersuchung herausstellt, daß dieses
nicht der Fall ist, so heilt er es für eine bloßeQuetsehung,
Wk DM Arm in eine Schlinge und läßt kalte Waschtuegen
appli(—i-IM..Nach einiger-Zeit hört man bei’m An- oder

Auskleidm, oder bei einer plötzlichenBewegung, oder bei ei-

nem MUFUFalle, oder bei einer Zerkung des Arius von

Neuem tm leichtesKrachen, und zur großen Ueberraschung
der Aeltern ist der Gebrauch der Hand nun wieder völlig
hergestellt. Dis Versenkungbesteht am Knopfe des katäusg
qui welchem sich die Sehne des biecps anheftet, welcher

über den Rand VII ulna gleitet und dort hangen bleibt,
Ich habe diese Vckkkmkungnie bei Erwachsenen gesehen, ver-

muthlich gestatte-i MU« »dieLaritöt der Ligamente dieselbe
bei Kindern und am Hllufigslenbei ganz jungen Kindern
Sobald ich eine solche Ptksenkungerkannt habe, umfasse-
ich den Oberarm fest Mk Mist Hand, drohe mit der ande-

ren den Vorderarm stack m die Supination und beuge
dann rasch gegen den OkaM Pin, worauf die Knochen in

ihre ursprünglicheStellung Ocelka man hört ein leises

Krachen, das Kind ist hergestellt und kann sogleichseine
Hand gebrauchen.

Nach der Von den Herren Newnham, M« Wirt-
ham und Salter im Jahre 1859 gegebenen dekksiche
der chirurgischen Literatur des vorhergehenden Jahres, genügt
zur Beseitigung der Verrenkung eine Notation des medium
Während man diese mit einer Hand aus-führt und den

Daumen der anderen fest auf den Kopf des Knochens drückt,
fühlt man ein leichtes e;·epitirende·sKnarren, und zu gleicher
Zeit hört man ein Geräusch-,ähnlich dem, welches man bei
der Reduktion anderer Lukatiouen bemerkt. Die Nachhe-
handlung besteht darin, den Arm einige Tage hindurch in
einer Schlinge tragen zu lassen, und eine Rollbinde rund

um den Ellenbogen anzulegen, welche durch eine verdunsten-
de Flüssigkeitkalt gehalten wird. —- Nach meiner Erfah-
rung, bedarf es naeh geschehener Reduetion durchaus keiner
weiteren Nachbehandlung. Ich empfahl gewöhnlich, das

Glied ruhig zu halten und eine kalte fpirituöse Wafchung
an das Gelenk anzuwenden; aber ich fand immer, daß die

Kranken dieses nach ein oder zwei Stunden vernachlässig-
ten, ohne daß nachtheilige Folgen eingetreten waren. (Du.
blia Journal, Meere-le 1843.)

cholgreicher Versuch einer Transfusiondes Blutes-

Eine Dame von dreiundzwanzigJahren, seit Sz- Mo-
naten feine-angek-Wiichk An Varieen des rechten Beine-s litt,
verletzte sich bei eine-r starke-nAnstrengung die v. saplienn
nnd veklvk siM Stoße Menge Blut. Der herbeigerufene
Dr, Sackistsn feind sie in einem Zustande völligerOhn-
macht, mit bleichem,eingefallenem Gesichte-,til-fliegenden Au-

gen, kaltes NsskUnd in Schweiß gebadet, ohne Puls und

Herzschlsch Mit Ausnahme einiger fast unbemerkbaren Schick--
ge in der Herzgegendsdas Blut strömte anhaltend aus
der zerrissenenBene hervor; unwillkübrlieherAbgang von
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Koth und Ham. Dr. Sarristanwendete verschiedene
Riechmittel und die kräftigstenAbleitungsmittel an dem Bau-
che, der Brust u. s. w. an; da aber Alles vergeblich blieb,
so entschloß er sich zur Transfusion. Er öffnetebei einem

anwesenden jungen Manne die v. mediana und infundirte
vermittelst einer kleinen Spkibr Ungefähr6 Unzen Blut in
die geborstene Vene: nach zwei Minuten bewegte sich die

Kranke, öffnetedie Augen und fing an, Aufstoßen zu be-

kommen, worauf die Spribe herausgezogen wurde. Der
Puls wurde jetzt wieder fühlbar und schlug 773 Stunden
nach der Operation 109 Schläge in der Minute; zwei
Stunden darauf erkannte die Kranke den Arzt und beant-
wortete die an sie gerichteten Fragen; auch stellte sich nach
und nach die Körperwäkmewieder ein. 12—,I—Tage nach der

Operation brachte die Kranke nach fünfstündigerGeburtsar-
beit ein todtes, verfaultes Kind zur Welt und befand sich
bis zum vierten Tage in einem solchen Schwächezustande,
daß man jeden Augenblickfür ihr Leben besorgt seyn mußte;
am fünften Tage hatte sie sich etwas erholt, am sechsten
war sie besser, am siebenten erhielt sie mehr Nahrung und
etwas Bouillon, und so ging Alles gut bis zum einundzwam
zigsten Tage, an welchem sie die Unvorsichtigkeit beging,
ein mit Oel bestrichenes Stück Brodt zu essen, worauf sie
plötzlichsehr unwohl wurde und von einem heftigen ab-
und zunehmenden Fieber befallen wurde. Am fünften Tage
darauf war sie jedoch besser und verrichtete am einunddrei-

ßigsten Tage ihre häusliche Arbeit, wie früher, ohne die

geringste Beschwerde. (Aus Boletin de Medicina y Ci-
rujia rli Meriltsiri.)

Ein ähnlicherFall von Transfusion wird in The Me-
äioal Time-S erzählt; einem Manne, welcher in Gefahr
war, an wahrer Asthenie zu sterben, da sein sehr geschwäch-
ter Magen keine siärkenden Mittel vertrug, wurden 16 Un-

zen Blut in die Venen infundirt, worauf er sich rasch er-

holte und vollkommen hergestellt wurde. (Gazzettu me-

dica di Milano Nr. 22. 1844.)

Ueber die aus der mangelhaften Erpansion
der Lungen in früherJugend hervorgehenden

Krankheiten.
Von Dr. G. H. Barlow.

Es ist Erkennt, daß die verschiedenen ercretorischtn Or-
gane einander bedeutend unterstützenund ergänzen,was, wie

ich glaube, besonders in Bezug auf Lunge und Leber statt-
sindet. Dieses Wikd deUklichdurch die Thatsache nachgswkks
fen, daß in den verschiedenen Cinssm der Wirbelthiere die

Leber in demkaen Mal-He tm Umfang zunimmt, als die

Jntensttätdes Athmrns aNimmt- indem derselbe sein Ma-

ximum M M Fischw- Lin Miniruum bei den Saugt-thie-
ten und sein mittleres Verhältnis bei den Amphjbim hat«
Nun kann man nicht«deYOCFUSin ritero in dieser Be-

ziehung fast Vollstckvdlg.de Flschm gleichstellen,und wir

sinden demgemäß-daß W Lkbkk Misle weit größer, als
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währenddes Ertrauterinlebens, ist. Wenn die Kindheit vor-

rürkt und die willkürlichenMuskeln mehr geübt nnd entwiks

telt werden, während die zum Schlafen Verwendete Zeit ge-.

ringer wird, tritt ein größererBedarf der Athmungsfunttion
ein, wir finden daher eine allmäligeZunahme in der ver-

hältnismäßigenEntwickelung der Lungen und eine entspre-
chende Verkleinerung der Leber. Im Jünglingsalktkscheint
aber diese Veränderungihren höchstenGrad zu erreichen,
denn da in dieser Periode das-Wachsthum weniger rasch
stattfindet und demzufolge die Nutrition verhältnißmäßig
weniger thätig einherschreitet, so tritt nun in Folge der hö-
heren Entwickelung derjenigen Theile, deren Blut unmittel-

bar durch die Hohlvenen zum Herzen zurückkehrt,und der

geringeren Thätigkeit und des kleineren Umfanges derjenigen,
welche ihr venöses Blut in das Pfortadersystem ergießen,
eine verhältnißtnäßigeVeränderungin den Functionen und

dem Umfange der Leber und der Lungen ein, welche letz-
tere sich gewisserrnaaßenauf Kosten der ersteren entwickeln.
Wenn die Lungen gesund sind, die Brusthöhle hinlänglich
geräumigist und die Luftwege ihren gehörigenDurchmesser
haben, so findet jene Veränderungohne weiteren Nachtheil
statt, und jene volle Erpansion der Brust wird bewirkt,
welche zu allen Zeiten als ein Zeichen von Kraft und Ge-

sundheit angesehen worden ist« Wenn dagegen die Brust-
höhlezusammengezogen, oder das Herz obstruirt und behin-
dert ist, oder der lurynx, die trnchea oder die Bronchien

enge oder romprimirt, oder die Lungen krank sind, so kommt
entweder jene oben angegebene Veränderung nicht zu Stande,
Leber und Lungen behalten ihr ursprünglichesVerhältnis,
und die Folge ist eine unvollkommene Respiration, Austrei-
bung des Bauches und eine mangelhaft entwickelte Gestalt,
oder die Lungen leiden unter der Steigerung der Functirn,
trelche ihnen zu erfüllenaufgetragen wird, was besonders
dann der Fall seyn muß, wenn im Organismus eine Prä-

disposition zur Tuberkelbildung vorhanden ist —- Vdsk- Was

seltener geschieht, beide Uebel können zusammen vorkommen.

Im ersten Falle entsteht der Nach-heil durch die Ver-

mittelung der Lungencireulation, welche vbstkUikkWild- Und

dadurch zur Erweiterung der rechten Herzkammek mit oder

ohne Hypertrophie Veranlassung giebt, wobei die Lungen
selbst anfänglichfrei von Structurveränderung bleiben. Im
zweiten Falle mag primär keine mechanische Behinderung der

Lungencirrulation oder Erweiterung der Luftzellenstattfinden,
aber die Lungen werden der Sitz einer Gewebsoeränderung

zu der Zeit, wo ihre funrtionelle Thätigkeitam Größttll

seyn sollte. Diese Gewebsverändernngkann ohne Zweifel
eine Obstruetion der rechten Herzhälftennd in Folge dersel-
ben eine venöse Congkstfvn im ganzen Körper entrung doch
wird solche Obstruction und Eongestionselten ein sehr drin-

gendes und anhaltendes Symptom seyn, wenn die Structur-
veränderungin den Lungen nicht skhk schnelleingetreten ist."

t. Ich will nun zuerst von der Lungenobstrurtion mit

Hypertrophie oder Dilatation des rechkm Hsköms spkschtm
Die Fälle, in welchen dieselbeeintritt, lassen sich in 5 Clas-
sen eintheilen:
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1. diejenigen- in welchen die Obstruetion der Circula-

tion in der rechten Herzhälfteeinfach durch mangelhafteAus-
dehnung der Lungen und Luftwege hervorgebracht wird;

2. diejenigen, in welchen sie das Resultat einer krank-

haften Contractionder Brustwandungen, sowie einer plea-
1sitis, ist;

Z. diejenigen, in welchen sie die Folge von per-sear-
rlitis ist, welche mittelbar durch die Behinderung der refpis
ratorischen Bewegungen wirkt;

4. diejenigen, in welchen sie direct aus der durch die

Contraetion der linken AuriculosBentrieularöffnungbehin-
derten Rückkehr des Blutes zur linken Seite des Herzens
hervorgeht;

5. diejenigen, in welchen der Ursprung des Uebels von

einer eomplicirten Beschaffenheit ist.
I. Indem wir von den Formen des Uebels sprechen, in wel-

chen die fraglichen Störungen primär aus einer mangelhaften Aus-

dehnung der Lungen und der Luftwege hervorzugehen scheinen, wird

es gut seyn, synthetisch die Reihe der Störungen zu verfolgen,
welche aus einer solchen Ursache wohl hervorgehen könnten, indem

wir dann um so besser in den Stand gesetzt sind, mit größerer
Genauigkeit analytisch den Ursprung der krankhaften Veränderun-

gen in einigen derjenigen Fälle zu ermitteln, von welchen ich so-

gleich sprechen werde. Angenommen nun, daß um die Periode-, in

welcher die vollkommenste Entwickelung der Brust stattfinden sollte,
das Wachsthum dieser Partbie des Körpers aus irgend einer Ur-

sache gehemmt wird, welches würde die unmittelbare und noth-
wendige Folge seyn?

Bei jungen Personen würde, glaube ich, eine Verminderung
des Blutstromes vom rechten Ventrikel aus mit Verengerung der

Lungenarterien stattfinden.
Die Folge der Obstruetion für den Abfluß des Blutes aus

dein rechten Ventrikel wird eine Erweiterung der Höhle desselben
mit Hypertrophie seiner Wandungen — bei gefchwächtenConstitus
tionen ausgenommen — seyn.

Eine andere Wirkung des gehemmten Abflussrs aus dem rech-
ten Ventrikel muß eine Behinderung des Eintrittes des Blutes in
diesen Ventritel sehn, und es liegr wenig daran, soweit es die

Wirkung aus diejenigen Organe betrifft, welche ihr Blut zum rech-
ten Ventrikel zurückfenden,ob wir den Strom durch die rechte Au-

rteulo-Ventricularöffnung als vermindert ansehen, oder, ob das

Blutfbei jeder Kammersystole regurgitirt, welches Letztere ich neben-
b« fUV Wohrscheiulich halte, indem die von Will-insect King ange-
gebene Wirkung der valvula ti-icusj)iduiis, als Sicherheitsventil
durchdas Hindernis, welches sich der Entleerung des rechten Ven-
trlktls an seiner Pulmonalmündungentgegenstellt, in Thätigkeit
gelebt Wird« Jch sage, es liegt wenig daran, in Betreff jener an-

deren Organs- denn ich glaube, daß die Einwirkung auf diesen
Thtll M bildtnFällen eine verschiedene sehn wird. Wenn der

Strom«VUk«chdte stivula tricuspieialis vermindert wäre und keine

Regurgltationstattfande,so würde ich erwarten, daß jene Oeff-
nung kleiner, als Im gesunden Zustande, seh und eine bedeutende
Erweiterung dkk VOVkammer stattfinden würde, während in dem

letzteren Falle- drin der Regurgitation, ich erwarten sollte, die Au-
riculo-Ventrlcularossnung von normalem oder vielleicht von außer-
gewöhnlichgroßemIMspngezu finden, indem Kammer und Vor-
kammer hypertrophlschUnd erweitert find. Jn dem ersteren Falle
würde auch mehr Lungenapoplelrih als in dem letzteren, stattfin-
den. Die unmittelbar«l2«i«501.qejedoch in einem jeden Falle würde
eine große Ausdehnung Otr ·V«01·knmmersehn, welche in Folge des
von dem Benenblute ausgtubktnDruckee gleichfalls erweitert und

hypertrophisch werden wurde« Dieser Zustand des rechten Herzens
würdezu einer Ausdehnung der Stoßen Venenståmme mit Anhäu-
fung des Blutes in der Lebst UNDdtt Milz Veranlassung geben,
und die secundäre Folge würde ein Congestivzustanddes ganzen
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Venenfystemes mit Lividität und ans-sama seyn. Dieselbe Ursache
muß auch eine Behinderung für den Durchgang des Blutes durch
die Leberhohlvenen und demzufolge durch die Pfortader und dadurch
Anschoppung der Leber und nscites bewirken.

Nachdem wir nun die Folgen einer mangelhaften Erweiterung
der Lungen durch die rechte Seite des Herzens bis zu den äußer-
sten Venen hin verfolgt haben, könnten wir unseren Weg rücks-
wärts von den Venen durch das Arteriensystem bis zur linken

Seite des Herzens fortsetzen, und wir würden finden, daß einige
Wirkungen durchweg durch die Behinderung der Rückkehr des Ve-

nenblutes hervorgebracht sehen, welche Wirkungen wir keineswegs
aus dem Gesichte verlieren dürften. Da jedoch Resultate von grö-
ßerer Wichtigkeit in der entgegengesetzten Richtung hervorgebracht
werden, so wollen wir zuvörderst zu den Lungen zurückkehren,und

die Folgender krankhaften Attion durch die linke Seite des Her-
zens bis zu dem Arteriensysteme hin verfolgen.

Zuerst nun muß es klar seyn, daß, da der Durchgang des

Blutes durch die Lungen behindert ist, eine Verminderung in der

Quantität des von den Lungen zur linken Herzhälftezurückkehrenden
Blutes stüttsindetz eine Folge davon wird eine Kleinheit der Vor-

kaulmet skylh nnd do- wie ich glaube, nicht nur die Arterien, son-
dern auch die Mündungender verschiedenen Höhlen des Herzens
sich der Quantität des durch fie hindurchftrömenden Blutes anpas-
sen, so würden wir zugleich erwarten, eine Verengerung der linken

Aurirulo-Veutricularöffnungvorzufinden.
Auf demselben Wege könnten wir schließen, daß die Räum-

lichkeit des linken Venlrikels klein, feine Wandungen wahrscheinlich
dünn und die nor-tu eng seyn würde; und aus derselben Ursache
würde bei der kleinen Quantität des durch die linke Herzhälfte
fließendenBlutes der Durchmesser der Arterien durch den ganzen
Körper auf gleiche Weise klein«feyn. Eine solche würde, wenn ich
mich nicht irre- die Wirkung seyn, welche direkt auf das linke Herz
und das arterielle System durch mangelhafte Ausdehnung der Lun-

gen hervorgebracht wird.
"

Einige Wirkungen müssen jedoch, wie ich früher angegeben
haben, auch auf die linke Seite des Herzens durch die bereits br-

schriebene venöse Obstrurtivn und zwar auf folgende Weise hervor-
gebracht werden: Die Obstruction, welche fich dem Strome des

Blutes in den Venen naeh Aufwärts entgegenstellt, und der con-

geftive oder selbst verbärtete Zustand einiger Theile, durch welche
die Eireulation vom linken Ventrikel aus unterstützt werden muß,
muß diesen Ventrikekbeeinträchtigenund dadurch in demselben Er-

weiterung oder Erweiterung mit Hypertrophie hervorbringen , so

daß hier zwei einander entgegengefetzte Ursachen wirken: l) Der

verminderte Strom des Blutes in den linken Ventrikel, welcher die

Wirkung haben würde, die Höhle des Ventrikels zu verengern und

seine Wandungen zu verdünnt-ne L) die venöse Obstruction, welche
die entgegengesetzteWirkung haben -ivüi-de, so daß wir nach dem

Vorwalten der einen oder anderen Ursache einen entsprechenden Zu-

stand der linken Herzhälfte finden würden.

Die krankhaften Veränderungenulsm welche wir nach den be-

reits dargelegten Prineipien, in Verbindung mit der mangelhaften
Entwickelung der Lungen und»LuftWege,zu finden erwarten können,

würden in den schlimmsten Fallen eine Verengerung der Lungenar-
terie seyn, errentrische Hyptktkvphie der rechten Kammer und Vor-

kammer, sowie dieselben Zustände, wiewohl in weit geringerem
Grade, an der linken Hekzhålfth und Berengerung der aortaz An-

schoppung der großen thrnstämme, Vergrößerung der Leber und

Milz mit nußbrclunerEntartung der ersteren , in mehr vorgeschrit-
tenen Fällen zur Contraction und Verhärtung führende ask-irdis,
allgemeinevenose Congtstion und anasarca.

L. Die zweiteClasse der Fälle der ersten Abtheilung umschließt
diejenigen Fälle-In welchen die mangelhafe Erweiterung der Lungen
aus einem auf dieselben oder die Luftwege ausgeübtenmechanischen
Drutke del-Vorsicht Jn einem Falle der Art, welcher im Gu·y’s
Hospitabbeobachtetlvurde,· wurde dieser Druck bei einem bucklrch--
ten Stil-lecke dUkchdie Hervorragung des ersten Rückenwirbelsund

die abnorme Form der Brustwandungen hervorgebracht. Eine weit

häufiger-rQuelle der Zufammenziehung der Brust ist jedoch die
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Bildung vonPseudomembranennach einer pleuriiis. Wenn nun

die Eontraction der Brusthöhle, welche aus diesen Ursachen ent-

standen, beträchtlichist, oder wenn die Pseudoinenibran sich auf bei-
den Seiten gebildet hat, so können wir erwarten, daß bei der be-

hinderten Erweiterung der Lungen dieselben Folgen, wie bei der

ersten Classe der Fälle, eintreten würden. Es kann jedoch der Fall
seyn, daß, wenn die Contraction»sichauf einer Seite besindei, die

eiiigegengeseizteLunge sich erweitert und zu einer ausgleichenden
Thätigkeit angeregt wird.

In einem solchen Falle werden die eben erwähnten Uebel ver-

mieden, allein es ist große Gefahr vorhanden, besonders wenn eine
Tendenz zur Tuberkelkrankheit vorwaltet, indem dieselbe sich in
der nun thätigergewordenenLunge entwickeln kann. Jch brauche
kaum hinzuzufügen, daß in einem jeden Falle die Gefahr bedeu-
tend erhöht wird, sobald das Wachsthum noch nicht vollendet ist,
und die Bildung von Pseudomembranen in der pleura ist daher
ein weit furchtbaren-s Uebel in den Jahren des Wachsthuins, als
bei dein Erwachsenen.

s. Die dritte »Classeumschließteine Reihe von Fällen, deren

wahre Beschaffenheit inir bisjelzt der Beachtung der Pathologen
entgangen zu·sehnscheint, diejenigen nämlich, in welchen die Behin-
derung der Eirculationin der rechten Herzhälfte das Resultat ei-
qck pericnriiiiis ist, welche mittelbar durch die in Folge derselben
behinderten Athembewegungeneinwirkt.

Wenige Aerzte können wohl häufig und sorgfältig die Lage
und Respiration der an passe-akusti- leidenden Kranken beobachtet
haben, ohne die bedeutende Athemnoth und besonders die bei’m Her-
aufsteigen des Zwerchsells eiiitretende Beklemmung zu beachten.
Wenn nun dieser Zustand eine lange Zeit hindurch andaiiert bei
einer noch nicht ausgewachsene-i Person, so ist es klar, daß die auf
diese Weise gegebene Behinderung der Bewegung der Lungen die
Entwickelung derselben stören muß, woraus denn die Beeinträchti-
gung der Cireiilation auf der rechten Seite des Herzens und deren

Folgt-übelhervorgehen. Zu diesen gehört sowohl Hypertrophie des

Herzens, als auch ein behindertes Wachsthum desselben, wodurch
es außer Stand gesetztwird, die Ciiculation zu unterhalten.

4. Die Weise, auf welche eine Verengeriing der linken Auriculok

VentricularöffnungObstruction dei- Lungeneirtulation und ercenirische
Hypertrophie des rechten Herzens hervorbringt, ist zu deutlich, als

daß sie einer Erklärung bedürfte-. Wir können jedoch in solchen
Fällen annehmen, daß , da die Behinderung der Lungencireulation
von einer Obstruetion siir den Absluß des Blutes aus den Lungen
herrührt, deren Sitz nicht in den Lungen, sondern im Herzen ist,
die Entwickelung dieser Organe, sowie der Lungenarterie, nicht so
früh gehemmt werden wird, sowie wir auch aus der mechanischen
Beschaffenheit dieser Obsiruttion schlian könnkn- daß durch die

Anstrengungen des Bentritels, die Circulation zu unterhalten, die

den Lungen und der Lungenarterie ziigesügtenSchädiichleiten grö-
ßer, als in den früher angegebenen Fällen, seyn werden. Der Ber-

sasser giebt hier einen Fall der Art, Wo Eine Hypkklkvphlk dkk

rechten Hetzhälfte Verengerung der vortei, Anschvppung in dtn

großenBenen, Anftreibung der Leber und Milz mit niißbrauner
Entartung der ersteren, neuster-, allgemeine venöse Congeliion und

nnasancw Wie in früheren Fällen, vorhanden waren; dabei war

aber die Lungenarterie geräumig, während sie in den fiiiheren Fäl-
len meist eng war. Der Grund hiervon scheint in Folgende-m zu
liegen: Da die mangelhafte Erpansion dei- Lungen nicht priniär,
sondern das·Resultat esites in Folge der starren Contraction der
linken AuritulosBentklcularöffnungbehinderten Circulation war,

so wurde die Entwickelungder Liingenarterie durch den Mangel
des natürlichen RetzkÄdttLungen nicht so früh gehemmt, während
die Arterie, bei der rein emechanischenOhstkukkioki für den Durch-
gang des Blutes, th Machklnen Contraetion des rechten Ventrikels

nachgab. Jch bin, in der That- aus einer Reihe von Fällen ge-

neigt, dtn Schluß äu Rka daß- Wfkllkknddie Lungenobsiructiom
welche aus einer mangelhaftenErweiterungdkk Lunge-n mit Beken-

gerung der Lnflwkgk MkstmgksV?" UEW Berengerung der Lun-

geiiarterie später oder stUhskbeglklkkk «!st-diejenigeObstruetiom
welche aus einer Contraction der Mitralklappeihko Ursprung
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nimmt, meistentheils von einer Erweiterung jenes Gefäßcs beglei-
tet ist.

Aus dem bisjelzt Gegebenen lassen sich,. meiner Ansicht nach,
praktische Regeln für die Behandlung entnehmen. So wird es

wohl klar seyn, daß bei der ersten Classe von Fällen, denjenigen
nämlich, in welchen die Obliteration der Liingencireulaiion aus

einer als primäre Affection auftretenden, mangelhaften Erpansion
der Lungen und Luftwege hervorgeht, und wo demgemäßanfänglich
keine organische Veränderung vorhanden ist, die iberapeiitischen
Maaßregeln sich auf das Stadium der Affettion beziehen müssen
und deßhalb in die prophi)laetischen, eurativen und palliativin ein-

getheilt werden können.

Was zUkkst die Prophylarie betrifft, so wird diese von der Er-

wägung des Ursprunges und Fortschreiteiis der Krankheit aii die

Hand gegeben werden. So beobachtet man, z. B» eine junge
Person von il bis 12 Jabreii, ivelche kurzathmig ist, vielleicht von

Hustcn geplagt ivird und im Gesichte etwas aufgedunfen ist« Durch
die geeigneten Mittel wird hier bald Erleichterung verschafft, und

man giebt sich der Heffnunii hin, daß das Uebel, wie man sagt,
sich verwachsen werde; allein es tritt zuweilen ein, sey es unter

dem Einflusse ungünstiger Ausienverhältnisseoder der überwiegenden
Prädisposiiioii, daß der Knabe oder das Mädchen gar nicht mehr
wächst- Und Hypertrophie lind behinderte Circulation ini rechten
Herzen mit allen ihren Symptomen sind die Folgen oder das

Wachsthum schreitet wirklich fort, aber Husteii und Dyspnöe mit

asthniatischen Beschwerden entwickeln sich in immer steigendem Gra-

de, bis der Kranke entweder früh eine Beute des Todes wird, oder

ein sieches und elendes Leben führt.
Es ist also klar, daß prophylactische Mittel nur in früher Ju-

gend anwendbar sind, bevor die verschiedenen Regionen des Kör-

pers das Berhältniß zu einander erlangt haben, welches ihnen

später bleibt. Zu den geeignetsten derselben gehören Beförderung
der Entwickelung des Atbmungsapparates, Aufrechterhaltung einer

regelmäßigen und gemäßigten Artion der anderen ercretorischrn Or-

gane und Verhütung- soviel als möglich ist, einer vendsen Con-

gestioii durch Regulirung der Menge der tirculirenden Flüssigkeit.
Zur Erfüllung der ersten Jnditation ist eine reine Lust abso-

lut nothwendig. Ein mit Kohlendünsien oder den Erhalationen
faulender organischer Materien iiberladene Atmosphäre wirkt nicht

nur tiirch ihre schädlichen Eigenschaften nachtheilig auf die Lungen
ein, sondern wirkt auch als ein directer Reiz auf die Leber, wäh-
rend eine reine, von diesen schädlichen Jngredienzien steil Illino-

sphäre, »welche das gehörige Verhältniß von Sauerstoff tnthålb der

normale Reiz der Athemorgane ist und daher die gesundeEintrit-

keiung derselben befördern muß. Ebenso nachtheiligz wie die schlechte
LUfk- wika auch eine zu anhaltende sitzendc Beschäftigung- zu we-

nig Bewegung im Freien und besonders das zu enge Stiiiiiren der

Kleider. Die allgemeine Uebung des ganzen Körpers ebensowohl,
wie die der Lungen im Einzelnen, darf gleichfalls nicht ubersehen wer-

din, denn sie giebt nicht nur diin Gefäße und Muskllsystememehr
tonna und Kräftigkeit, sondern ruft auch, indem sie die Schnellig-
keit des venösen Blutstroms erhöht, die Lungen zu höhererThätigs
keit auf. Es ist fast unnöthig, zu bemerken,daß wenn solche Ut-

isung zu wiit getrieben wird, die FOngkWH dir Uebel seyn wird-

welche wir Verhütenwollen- nämlichdie Anschoppung det- reckkln

Herzens, und es ist daher nethwkndIOdaß, wo immer eine Ten-

denz zu dieser Affection vorhnnkkllIst- alle solche Anstrlnnlmch
welche Herzklopfkn oder lividis Aussehen hervorbringen- stkkng M-

mieden werden niiissenz »Du-·Eben empfehle-ne Bewegung Muß

gleichfalls soviel, als möglich- Un Freien geschehen.
Was die specielle Uebung der Lungen betrifft- sp«bl’stchdskle

darin, daß man das Kind laut lesen izßkz auch der Singunterricht
ist in dieser Beziehung v0!·theilhafi. Dabei muß·M du«Eistre-
tionsorgane Rücksicht genommen werden- Ohne Jedoch hierbei ZU
sehr reizend und gewaltsam verfahren zu wollen- s0«klnpfkl)lmsich
hier inilde Mercurialien ais Abführmittel, gelinde dluxeticmKnii

creation-in Digiiaiio n.s.w. Warnie Kleidung und maßlqt Frittio-
nen unterstützen die Haiitthäkigkeit.Man svkgk nUch lDafür, daß
nicht zuviel flüssigeNahrung genossenwerde.
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Wir kommen seht zu den curatioen odrreigentlich vharmas
ceutifchen Mitteln, welche dahin wirken sollen, das Fortschreiten
des bereits vorhandenen Mirverhältniffes zu verhindern, und fo die

Wiederherstellung der Gleichmäßigkeitder Organe vor der Vollen-

dung des Wachsthums zu begünstigen.
Die Antreibung der Leber, Nieren und der Haut zu höherer

Thatigkeit ist, glaube ich, die erste Jndication, welche man in fol-
chen Fällen zur Erleichterung der Lungen zu erfüllen hat. Unser
nächster Vorwurf muß dann seyn, die Artion des Herzens zu con-

treliren und eine Beeinträchtigung derselben, sey es durch eine zu
große Menge Blut im Organismus überhaupt, sey es durch eine

Anhäufung des Blutes in den Venenstcimtnen, zu verhüten; und

endlich haben wir die Entwickelung der mangelhaften Organe durch
Maaßregeln, wie wir sie schon oben angegeben haben, zu begün-
stigen. Die Weise der Ausführung dieser Jndicalioutn muß zu
großem Theile der Urtheilskraft des Arztes überlassen bleiben. Ich
kann hier jedoch den großen Nutzen nicht unerwähnt lassen, welchen
mir eine Verbindung von Ealomel, Digitalis, Kampfer und Hyd-
scinmus gewährt hat· Mäßige Blutentziehungen werden auch zu-
weilen wohlthätig seyn. Wir muffen ferner die Gentigtheit der

Kranken zum Lungenschlage aus irgend einer Ursache, welche eine

verstärkte Blutzufuhr zum rechten Herzen bewirken kann, sowie
auch zu Nuvturen der Arterienhäute in Folge irgend einer unge-
wöhnlichenAufregung der Herzthätiakeit, im Auge behalten.

Drittens die palliative Cur-. Wenn die oben beschriebenen or-

ganischen Veränderungen sich bereits vollständig ausgebildet haben,
so ist Alles, was wir hoffen können, nur den lethalen Ausgang zu

verzögern und die Leiden des Kranken zu lindern. Dazu dienen

Abführmittel, diaphoretica und diese-erstem Dieselben Principien
der Behandlung müssen uns bei der zweiten und dritten Classe lei-

ten, nur müssen wir bei der letztern in Betreff der Prognose den

großen Unterschied zwischenden Folgen einer pericariiitis vor und

nach den Jahren des Wachsthums berücksichtigen,denn im letztern
Falle können ausgedehnte Adhäfionen ohne wesentliche Störung für
das Allgemeinbefinden vorhanden seyn , während sie im ersten Falle
fast absolut lethal sind.

Bei der vierten Classe, der mit Berengerung der linken

Auriculo-Ventricularössnung, möchte die Hoffnung, Erleichterung
zu gewähren, noch schwächer erscheinen; allein wenn wir nach dem

sprincipe verfahren, daß in dieser Oeffnung, durch welche das ganze
im Körner enthaltene Blut nothwendig fließen muß, kein Raum-
in der That, für das Blut eines Muskel- oder sehr activen Sy-
stems stattfindet, sondern nur der kleinere Strom eines ruhigen-we-
niger entwickelten Systems fließen kann, nnd wenn wir auch er-

wägen, wie wichtig es sey, einen zu plötzlichenAndrana der circuli-

renden Flüssigkeit durch gehöriae Aufmerksamkeit aufdie Nahrungs-
mittel zu verhindern- und die Macht bedenken, welche wir besitzen-
um denselbenvermittelst der verschiedenen Serrrtionsorgane zu con-

trolliren: so vermögen wir wahrlich noch sehr viel zur Verlänge-

kltlxg
des Lebens und zur Erleichterung der Leiden des Kranken zu

) n.

ZUtnSchlusse muß ich noch bemerken, daß das Eintreten und

kkgkkmäßiseFortbestehen der Menstruation ein sehr wesentliches
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Moment für diel Erleichterung der Lungenfunction ist und das

Fehlen derselben daher den krankhaften Zustand der Athmungsor-
gane bedeutend verschlimmert. (l«onejonmedicul Gaum-, March

1844.)

misrellem

Hirnleidem Kalkablagerung im Gehirn, varalys
tische Contractur-der Ertremitäten und blendete-·
pro-is. Jn der Sitzung der pathologischen Gesellschaft zu Dublin
atn 22. Januar 1842 hat Herr Ferrall einen Fall von einer merk-

würdigenGehirnaffectionmitgetheilt. Der Gegenstand des Falles
war etn sunger Mann- welcher in- einem typhösen Zustande , im

letzten Stadium des Scharlachs in das St. Bincent’s Hofpital
aufgenommen wurde. Der Arm und die Hand der linken Seite
waren contrahirt, atrophifch und gegen die Brust fixirt, die untere

Extkkmklåk Vetkürztund anhaltend nach Jnnen rotirt, dabei peo-
sis des rechten Augenlides, fungöse Entartung der Hornhaut des
rechten AMWL völliae Blindheit. Er starb bald nach der Aqu
nahme. Bei der Section fand man den rechten Sehnerven nur

ein Drittel so dick-wie den linken, das rechte corpus niannniliare

gleichfalls kleiner, als das linke, und den rechten Hirnfchenkel
schmäler und flacher. Zwischen den nat-es und dem rechten tin-la-
tnus opticus stieß das Messer auf eine harte, tönende Substanz-
welche sich bei der Untersuchung als ein Knochen ergab, von der

Größe und Rauhigkeit eines Pflaumensteines, der im rechten
Schenkel eingebettet und vorne auf dem tlialomns wesen-, hinten
auf der rechten nettes auflag. — Das rechte Auge war ausge.
dehnt entartet. Außer der prosie und der fungöfenHornhaut fand
sich der Glaskörper erweicht, das Pigtnent mangelhaft; eine conf-

sche Depression an der Eintrittsstelle des n. opticus, und auf beiden
Seiten der Linseneapfel kleine, weißeOpaeitäten. — Der Oberschens
kel war fast flertirt und nach Jnnen rotirt; der Schenkelron ab-

gevlattet, sein Knorpelüberzugvermindert, und feine Gestalt ellip-
tisch, das ligam.’teres sehr gefäßreich, die Pfanne tiefer, als ge-
wöhnlich und auch höher hinauf am hintern Theile des Hüftbeins.
—- Der Kranke war bis zu seinem vierten Jahre gesund und kräf-
tig gewesen, dann war er an Wurmfiseber erkrankt, worauf Irre-dis-
nnn externus und blepbnroptosis eintrat; nach und nach erfolgte
die Desorganisationdes rechten Auges. Darauf wurde die entge-
gengefetzteSeite von krampshaften Zuckungen, gleich der enorm-,
befallen, dann wurde das Bein nachgefchleppt, und endlich stritten
sich die linken Extkemitåten von selbst in einem Zustande andauern-
der Contraction. Die Geistesfähigkeiten des Kranken waren nie-
mals beeinträchtigt.

Die Annahme der Kurzfichtigkeit schielenderAn-
gen erklärt Dr. Böhm, in einem Vortrage in dem Deutschen
Verein für Heilwissenschaft, für einenJrrthum. Nach ihm ist das
fchielende Auge weitsichtia nnd wird durch die tenotomifche Opera-
tio« in einm, der Kurzsichtigkeitgunftigen Zustand versehr-

Gibtiographische
Abbildung nnßBeschreibungneuer oder wenig gekannter Eonchylien,

Unter Beihille Inebrererdeutschen Conchyliologen, herausgegeben
von Dki N« A· PHIUPPL MitBeiträgen des Herrn Anton,
Dr. v. dem Busch- Dr-·Jonas, Berarath Koch, Dr—Pfeif-
fer. 1. Bd» 1 —·6Lief. Cassct 1844. 4. Colokirt.

Rat-end improecments In ANYMasiuksctures nnd Miness being
a supplemeka to bis chttonary. By Andre-w Urs, M. D.
London 1844-

Alt-one idee suilc funzioni den, Ascesi-lo, di Antonio Cornet-sie

Äneis-, medic-o della cittudella di Alessandria. Torino 1842. 8.

Neuigkeiten

0utlincs vk MMWU sukgcch By sir George Messingde S.

edit. Edinburgh1844. 8·
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