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sicht hierauf sogar vor, sie nicht mehr Kaltbltiter;, sondern Thiere ,,mit verdn-
derlicher Temperatur” zu nennen.

Allerdings sind die Kaltbliter in vielen Fillen etwas wirmer, als die Umge-
bung; diese Differenz aber betragt, namentlich bei den kleineren Thieren, gewdhn-
lich nur Bruchtheile eines Grades, und bei den weiten Grenzen, inmerhalb welcher
ihre Temperatur iiberhaupt schwankt, ist es vollig ungerechtfertigt, jenen kleinen
Differenzen eine irgend erhebliche physiologische Bedentung zuschreiben zu wollen.
Man wird zogeben, dass die bei dem Frosch heobachtete Temperaturerhhung von
0,04° €. aul sein Befinden keinen Eiofluss iben kann, da seine Lebensenergie
innerhalb der Temperaturgrenzen von 12 bis 24° keine wahrnehmbare Verschieden-
heit *zeigt.

Es sind eben nur die so bedeutenden Schwankungen der Susseren Wirme,
die auf die Lebensthatigkeit der Kaltbliter eine auffallende Wirkung &ben; es ist
die Wirme des Friihjalrs, die sie aus der Erstarrung weckt, und wenn der Winter
kommt, so vermag sie die geringe Wirme, die sie aus sich selbst entwickeln,
nicht gegen die Erstarrung zu schiitzen, der sie unerbittlich anheimfallen,

Sie verhalten sich in Bezug auf Warmeentwickelung #hnlich, wie jede beliebige
Anhdufung feuchter, organischer Stoffe. Jede pgihrende Masse, der erste beste
Diingerhaufen zeigt eine etwas hohere Temperatur, als die Umgebung und die
Energie jedes Gihrungsvorganges wichst uwnd f5llt mit der Husseren Temperatur.

Die Frage nach der Bedeutung der Respiration bei den Kaltbliitern kann uns
nicht mehr in Verlegenheit setzen. Der offenbar bedeutungsvollste aller vitalen
Vorginge, der das Leben souverdin beherrscht, stellt sich uns nicht mehr dar als
der blosse Ofen, der uns in vielen Fillen Gberfliissig erscheinen musste, sondern
als die Quelle der wichtigsten Lebensthitigkeiten, vor Allem der Muskelthitigkeit.

X.
Ausziige und Besprechungen.

1.

A. Adrian, Ueber die Functionen des Plexus coeliacus und
mesentericus, Inauguralabhandlung. Giessen 1861.

Verfasser beginnt mit einer Zusammenstellung der bis jetzt liber diesen Gegen-
stand vorhandenen Angaben, indem er der Arbeiten von-Volkmann, Joh. Miiller,
Pincus, Schiff, Budge ausfibrlich erwibnt., Darnach giebt er im § 2. eine
genauere anatomische Beschreibung des genannten Plexus beim Hunde in folgen-
der Weise:
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Die-fiir diese Versuche wichiigen Ganglien ond Geflechte liegen bei dem Hunde
eng um den Abgang der A. coeliaca und der A. mesenterica grippirt, und zwar
so, dass ein Theil ihrer Verbindungszweige und Knoten iiber die Aorta hinweg-
ziehen und sich zwischen sie und die Vena cava inferior einlagern. Verfolgt man
den N. splanchnicus der linken Seite, so lauft derselbe in der Bauchhdhle hinter
dem Fundus véntriculi herab und gelangt zu der Abgangsstelle der A. mesenterica
superior, an welcher er sich in ein ziemlich kleines dreieckiges Kndtchen einsenkt.
Dieses Kndtchen sendet zuniichst eine hedeutende Zahl feiner Aestchen zu der
Arterie. Dieselben verbinden sich mit den von dem sogleich weiter zu beschrei-
benden Ganglion kommenden Zweigen und begleiten die Mesenterica zn allen von
ihr versorgten Darmpartien. Ausserdem gehen von - diesem Ganglion, welches ‘wir
als ‘Ganglion mesentericum superius bezeichnen wollen, kurze und starke Verbin-
dungsiste zu den Gbrigen in dem Geflecht liegenden Nervenknoten und zwar zu-’
nichst zu einem mehr nach rechts und hinten von der A. mesenterica gelegenen
viel stirkeren Knoten -~ Ganglion mesentericum inferius — von welchem  dicke
Fiden die A. mesenterica superior begleiten, wéhrend weiter aus ihm und den
Verbindungszweigen mit dem vorigen Ganglion reichliche Nerven fiir die linke Niere
ond Nebenniere austreten; an dem unteren Winkel der Nebenniere, welches Organ
{iir seine Grisse eine bedeitende Anzabl von Fasern erhiilt, liegt sehr biufig ein
kleines Ganglion, von dem dann sowohl Nerven nach der Nebenniere, als nach der
Niere gehen. Aus dem Grenzstrang des Sympathicus kommen gleichfalls zu diesem
Plexus renalis sinister einzelne Zweige. Ein drittes, mit den beiden erwihnten
Ganglien in Verbindung stehendes ist das Ganglion coeliacum; dasselbe ist gross,
halbmondfdrmig, durch starke Zweige mit den vorigen und dem noch zu erwih-
nenden Plexus renalis dexter anastomosirend. Seine Lage ist an der hinteren Seite
der A. coeliaca dicht an dem Abgang der A. hepatica. Mit dieser, mit den Ge-
fiissen des Magens, des Duodenums, des Pankreas und der Milz dringen seine Aeste
zu den genannten Organen. Die die Leberarterie umspinnenden Aeste sind sehr
“reichlich, dick, sie dringen mit derselben in die Porta hepatis und stehen hier in
Anastomose mit einem kleinen Asté, welcher von dem Vagus herkommend sich an
die Leber verfolgen lisst. Die zu dem Magen, dem Pankreas und der Milz gehen-
den Aestchen sind weniger zahlreich und feiner. Das Ganglion mesentericum in-
ferius, dessen Verbindungsiste mit dem Ganglion coeliacum und dieses selbst sen-
“den drei starke Aeste nach der rechten Wirbelsiulen-Seite, welche sich mit dem
rechten N. splanchnicus zu einem enge Maschen besitzenden Geflecht vereinigen,
in welchem constant ein grosserer und wechselnd 2 oder 3 kleinere Knétchen
eingelagert sind, und welches man zweckméssig als Plexus repalis und suprarenalis
dexter bezeichpen kann, da von ihm und ecinzelnen aus dem rechten Grenzstrang
“kommenden Faden die rechte Nebenniere und Niere mit zahlreichen feineren und
stirkeren Aestchen versorgi werden.

Die so eben geschilderten Verhiltnisse erleilen, wie es scheint, nar seltene
und unbedeutenide Varietiten, als deren eine die zu bemerken ist, dass die ein-
zelnen Knoten weniger deutlich abgesetzt sind, die Verbindungszweige sich stirker
entwickeln und so einen eigenthiimlich netzférmigen Plexus bilden, der die Abgangs-
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stellen der Arterien mehr oder weniger vollstindig bedeckt. Die umteren Theile
der Unterleibsnerven interessiren fir gegenwirtiges Thema nicht weiter; zu be-
merken ist nur, dass an dem Abgang der A. mesenterica inferior abermals ein
Plexus vorhanden ist, dessen Fasern aus dem Grenzstrang kommen, welcher mit
dem oben beschriebenen i keinem Zusammenhang steht und dessen Ganglien nieht
so gross und deutlich von der Gbrigen Masse geschieden sind, als dies oben dar-
gestellt wurde.

Die physiologischen Untersuchungen zerfallen in 2 Gruppen, deren
erste durch unmittelbare Reizung der Nerven den Einfluss derselben auf
die verschiedenen in Betracht kommenden Functionen zu ermitteln suchte, wihrend
die zweite durch Exstirpation den Einfluss dieser Nerven vollstindig aufzuheben
und durch die Folgen der Elimination derselben ihre Bedeutung festzustellen suchte.

Bei der directen Reizung wurde zundchst der Finfluss der Nerven auf die
Bewegung und die Secretion der Schleimbaut des Magens ins Auge
gefasst. Der Einfluss auf die Bewegung wurde der Art untersucht, dass das Ver-
suchsthier rasch getédtet, hierauf die Bauchhshle schnell gedffuet, der zu unter-
suchende Plexus blossgelegt und gereizt wurde, sobald man sich dberzeugt hatte,
dass nicht etwa durch den Einfluss der atmosphirischen Luft die Bewegung ver-
anlasst wurde. Zur Reizung bediente sich Verf. des du Bois'schen Schlittens,
dessen Elektroden gut isolirt eingefiibrt wurden. Es traten nun bei den zu dftern
Malen wiederholten Reizungen stets Bewegungen auf, welebe ziemlich rasch mnach
Abpebmen des Reizes wieder verschwanden. Dieselben waren keineswegs stark
und energisch, sondern, wenn such ganz deutlich, doch schwach und hatten
eine von der Cardia nach dem Pylorus ziehende Richtung. Die Reizungen wurden
ziemlich lange wiederholt, zeigten auch einen deutlichen Einfluss auf den Diinn-
darm, an welchem etwas lebhaftere Bewegungen beobachtet wurden. Beziiglich der
Magensaftsecretion ergaben die mehrmals wiederholten Versuche, dass, mochte man
so stark und so lange andauernd die Nerven reizen, als man wollte, nie eine Ver-
inderung in dem Aussehen der Magenschleimhaut beobachtet wurde; weder be-
deckte sie sich, wenn man sie abgetrocknet batte, wieder raseh mit Schieim, noch
weniger sah man aus den einzelnen Driisenmiindungen ein Hervortreten des Secrets
oder bemerkie etwa eine stirkere Rothung der Schieimhant.

Die Versuehe dber die Exstirpation der Ganglien, welche siimmtlich nach der
von Professor Eckhard fiir die Exstirpation der N. vagi an der Cardia angege-
benen Methiode ausgefiihrt wurden, werden nunmehr im Einzelnen ausfihrlich be-
schrieben und verweisen wir beziiglich derselben auf das Original selbst.

Als die wichtigsten positiven Resultate dieser Untersuchung sind anzusehen;

1) Dass das Leben des Thbieres bei vorsichtig ausgefiihrter Operation ond
Nachbehandlung ungestirt trotz der Entfernung der betrachteten Nerven fortbe-
stehen kann.

2) Dass diese Nerven, besonders die in ihren Bahuen vorhandenen Ganglien-
kérper eine grosse Sensibilitdt besitzen.

3) Dass dieselben einen, wenn auch nicht bedentenden Einfluss auf die Be-
wegungen des Darmkanals, besonders des Magens zeigen,
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Als negative Resultate sind die bereits im Laufe der einzeliien Veésuche zur
Sprache gekommenen Widerspriiche mit friiheren  Experimentatoren anzusehen,
nimlich:

1) Die Unabhingigkeit von im Verlaufe der Versuche eintretenden Hyperdmien
und Gesehwiirshildungen von dem fehlenden Einfluss der Ganglien, und das stirkere
Auftreten derselben bei gleichzeitig entfernten Nv. vagis (Pincus).

2) Das Fehlen der von Budge angegebenen Lebervergrisserang und Blat-
iiberfiillung; hierzu kommt dann noch

3) der Punkt, dass diese Nerven keinen Einfluss auf Secretion und Fihigkeit
des Magens, Eiweiss zu verdauen habe, wie dies bhereits von Pincus ausge-
sprochen wurde. Mosler.

2.

H. Steinhduser, Klinische Beobachtung eines Falles von Situs
viscerum inversus. lInaugural-Abhandlung. Giessen 1860.

Nachdem Verfasser den pathologisch-anatomischen Befund iiber Situs viscerum
inversus nach den bekannt gewordenen Beobachtungen in Kiirze geschildert, theift
er die mit Umsicht und Sorgfalt ausgearbeitete Krankengeschichte der 31 Jahre
alten Susanne Jung mit, bei welcher Professor Seitz, als sie sich in seiner am-
bulatorischen Klinik bebandeln liess, die oben genannte Diagnose gestellt. Verfasser
glaubt sich um so mehr zur Verdffentlichung dieses Falles berechtigt, da sich die
Zahl der Fille, bei denen die Diagnose schon im. Leben gemacht wurde, erst auf
wenige belduft. Es schien {iberdies das klinische Interesse, welches derartige Ano-
malien fiir die specielle Pathologie bieten, noch nicht hinreichend gewiirdigt, Indem
wir beziiglich der Krankengeschichte auf die Arbeit selbst verweisen, erwihnen wir
hier nur in Kiirze die Schliisse, welche Verfasser aus den Resultaten der physika-
lischen Untersuchung des Falles gezogen.

Der an einer der normalen gerade entgegengesetzten Stelle sichtbare Herz-
impuls, sowie die Percussion sprechen fiir verinderte Lage des Herzens, und zwar
fiir angeborne, da keinerlei pathologische Verinderungen in dem Brustranme nach-
zuweisen sind, dorch welche eine Dislocation bitte zu Stande kommen kénnen.
Dass das Herz nicht blos eine Verlagerung von links nach rechts erfahren, sondern
dass vielmehr auch die einzelnen Abtheilungen des Herzens und die aus ihnen ent-
springenden und in sie einmiindenden grossen Gefisse eine umgekehrte Lage ein-
nehmen, dafiic erwihnt Verfasser felgende Phinomene der Auscultation. Wibrend
in der Norm der zweite Ton in dem vorderen Ende des zweiten linken Interstitiums
constant eine Priivalenz iiber den in der rechten, das ist der Aorta gegenfiher zeiét,
hatte im vorliegenden Falle ein umgekehrtes Verhalten Statt, ebenso wie auch- die
Venengerdusche am Halse links viel stirker, als rechts gehdrt warden. Verfasser
zieht daraus den Schluss, dass das arterielle Herz hier das rechte sei, dass die



