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Uatur

Ueber die Locomotion des Menschen und der

Thiere.
Von Herrn Maissiat.

(Ausgezogen vom Verfasser.)

Vergangenes Jahr legte ich der Academie eine Arbeit
über den Mechanismus des Stehens bei den Thieren vor’);
gegenwärtigeAbhandlung ist· deren Fortsetzung und enthält
den Versuch einer Theorie der Ortsveränderung

Um zuvörderstdie Erscheinung in ihrer- allgemeinsten
Beschaffenheit zu erörtern,nehmen wir an, die Locomotion

sinde im gewöhnlichen Schritte auf horizontalem Bo-
den statt, und. hier wollen wir sie während der Dauer zweier
Schritte beobachten, nach denen der ganze Organismus wie-

der in den ursprünglichenZustand gelangt seyn soll. Unse-
rer Arbeit ist eine synoptische Tabelle beigefügt, in der die

Resultate dieser Beobachtungen zusammengestelltsind. Man

ersieht aus derselben, wie während des zu Grunde gelegten
Zeitraums dick-·Organe fungiren, wie die Kräfte wirken,
kurz, was sur eine Art von Bewegung dadurch erzeugt
wird. ·-

Wir gelangten durch unsere Forschungenzu nachste-
hendm Hauptresultatem

«

Die bei der Ortsveränderungwirksamen Kräfte sind:
H die Schwerkraftz«2)die Abspannung der Bänder; s)
die Muskelzusammennthvg—

Die Schwerkraft wirkt in verschiedenen Zeitpunrteq des

in Rede stehendenZeitabschnitts verschieden ein; sie del-zögert
oder beschleunigtdie Fortbewegung des Körpers, je nachdem
der allgemeineSchwerpunkt steigt oder fällt. Der eksteke
Fall tritt ein, wenn der Rumpf, indem seine Last auf das

Vorderbein übergeht, von diesemgehoben wird; dek letztere
währenddes nachfolgendenStadtums, wenn das Bokwåktz«
fallen statthat. Der Korper schwankt also wirklich in M

r) Verg. Nr. 474. S. 177 d. Bl.

No.

hunde.

Längsrichtung,wie in der Queerrichtung,hin und her, und«
wenn der mechanische Widerstand nicht wäre, würde die

Ortsveränderungin Folge des ursprünglichenAntriebes durch
aufeinanderfolgendes Steigen und Fallen lediglich unter der«

2) Die Abspannung der elastischen Bänder. Die:
bisjelzt nicht in Anschlag gebrachte Spannung der Bänder

bildet bei der uns hier beschäftigendenFrage ein wesentliches
Moment; Wir haben derselben bereits bei’m Mechanismus
des«Stehens eine wichtige Function angewiesen. Wenn der

Körper in Bewegung ist, wirken die Bänder in derselben
Weise, wie die elastischenTheile an unsern künstlichenFort-
bewegungsapparaten.

Jn diesem natürlichenFalle gewahrt man aber eine
um Vieles größereVollkommenheit, vermögederen der me-

chanische Widerstand bedeutend Vermindert, die Stöße bei-

der Uebertragung des Schwerpunctes des Körpers von einer

Stelle auf die andere gemildert und die F"ortbewegung,
selbst bei nicht allzugroßerGeschwindigkeit,nach ihren Ele-
menten ziemlich gleichsörmigwird. Diese vollkommnern Re-

sultate rührendaher, daß die Bewegung des Körperswäh-
rend der periodischenZeiten der Beschleunigung durch einen

Mechanisrnus von elastischen Strängen verzögertwird, wel-

che zu. den Zeiten der Verzögerungabgespnnnk werden, so«
daß die wechselnden Veränderungender Geschwindigkeitsich
beinahe compensiren. Auf diese Weise wird ein Theil dek

Geschwindigkeitdes Falles, welche während dek ersten Hälfte
einer Periode der Bewegung üU bewuka ist« sV zu sagen-
absorbirt und in diesen Böndekn Aufgestichekk- um später
in einer sehr nützlichenWeise, Währenddrk zweiten Hälfte
der Bewegungsperiode, nämlich während der Berzögerungs-
zeit, durch die AbspAUUUUSdikiek Bänder, verwendet zu
werden.

Demnach sind Währenddek Locdmotiondie Gelenkbän-
der abwechselnd stkdff Und schlaff» Sie gehen in demselben
Beine bei der VertauschUng des Fußes plötzlichvon dem
einem Zustande in den andern über, so daß Abspannung

10

Einwirkung der Schwerkraft stattfinden.
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auf Spannung folgt, wodurch-das hängende«Bein einen

AIUkieb erhält, der dessen eigenthiimlicheGeschwindigkeiter-

höht, während es am Knie- und Fußgelenkegebeugt wird

und nach einer andern Richtung eine weniger symmetrische
Lage in Bezug auf den ganzen Körper annimmt. Alle ditst
Wirkungen nimmt man bei genauer Beobachtung dessen,
was bei der Lotomotion vorgeht, deutlich wahr, und sie sind
sogar eine wesentliche Bedingung der letztern, denn sie ver-

hindern das hängendeBein am zu frühen Zusammenstoßen
mit dem Beine, welches den Rumpf stützt,oder am Ueber-

greifen über dasselbe.

Z) Die Contrartion der Muskeln. Die wichtigste
Acuskelthätigkeih die hier in Betracht kommt, ist die des

In. ttsioeps femokalis. Dieser Muskel zieht sich in den

beiden stützendenBeinen abwechselnd zusammen, um dieselben
zu strecken und den Schwerpunrt des Körpers zu heben,
dessen Fallhöhe auf diese Weise vermehrt wird.

Alle Umstände,welche sich bei der Erscheinung der Lo-
comotion darbieten, erklären sich leicht, wenn man diese
Kräfte, sowie die Gestalt und Verbindung des Organismus,
gehörigwürdigt. ,

Untersucht man, z. B., die Ursache der Bewegung der

Arme (bkas), die man im geschwinden Schritte stets be-

merkt, so erhält man leicht von der Linie, die der allgemeine
Schwerpunrt des Körpers während der Lotomotion beschreibt,
einen deutlichen Begriff. Man hat zu diesem Ende den

Schwerpunkt des Rumpfes und den Schwerpunct der Er-
tremitäten, sowie jeden derselben, nach seiner longitudinalen
und transversaren Bewegung zu betrachten.

Auf diese Weise findet man, daß der Schwerpunct des

Rumpfes das Maximum seiner Erhebung in Bezug auf die

gedachten Aren des Rumpses gerade dann erreicht, wenn sich
der Schwerpunkt der Ertremitäten bei seiner größtenSen-

kung befindet, und umgekehrt. Der allgemeine·Schwerpuntt
des Körpers verschiebt sich in derselben Richtung, wie dek

Schwerpunct des Rumpfes,
"

dessen Niveauveränderungenbe-

deutend-r sind; allein dem eben Gesagte-U zufolge- ist die

senkrechte Ausdehnung dieser Verschiebung Sekknger Dem-

nach haben, in Folge der die Symmetrie des Körpers auf-
hebenden Bewegungen während der Loromotion, die senkt-ech-

ten Schwankungen des allgemeinen Schweerncmz nkcht den

nämlichen Umfang, als die scheinbaren Schwankungen
des Numpfes in derselben Richtung; dieß ist ein wichtiger
Umstand, auf den wir zurückkommenwerden« wenn wir die,

während der Loromotion stattfindende, mechanische Thätig-
keit ln’s Augefassen werden.

Wenn wir nun das gleichzeitigeVorhandenseyn der

tongitudiaaten und transveksaten Bewegung betrachten-so

gelangen wir zu einem ähnlichenund in anderer BesIchUUg
beachtenswerthen Resultate.

Man sindet, in der That, daß das absteigende Schwan-

ken der einen Körperhälfteund das aufsteigendeSchllekm M-

andern gleichzskkkggeschehen. Die senkrechte Versetzung des

allgemeinen Schwerpunetes bleibt also dieselbe, als ob nUk

pag Schwankenin der Längsrichtungstattfändezund wegen
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TiefesUmstandes ist die Berselzung von geringerem Um-

ange.
. Dieß Resultat ist insofern bemerkenswerth- als die im

Zustande der- Ruhe des Körpers unstäte symmetrische Stel-
lung nach der Queere auf zwei Beinen, im Zustande der

Bewegung zu einer stätigenwird. Der allgemeine Schwer-
pUMk besindtt sich dann wirklich an der niedrigsten Stelle,
weil in der Längs-, wie in der .Queetrichtung, die Osrillas
tionen gleichzeitig eintreten. So geht aus dem Zustande
der Ortsveränderungdie Stätigkeit hervor-

Nach diEifer Betrachtung des Ganges im Schritte, der
der ganzen kakksuchung zu Grunde liegt, sind in unserer
AthVcUUg W vUschiedenen Abänderungendes Ganges be-

leuchtet, und zwar folgende: l) GleichzeitigeAbänderung
des Tempo Dsk Schwankungen dek vier schwingenden
Beine, unter Fortbestehen des Synchronismus. L) Das
Ausschreiten und die Beschleunigung, die Bewegungskraft,
die Bewegungsarbeir, die mechanischen Widerstände. Z)
Die Verzögerungund das Anhaltenz negative Thätigkeit
der Muskeln. 4) Abweichungen vom Wege, Centrifugals
kraft, Wendung auf der Stelle, Mechanismus des Kniees.

5) Schräg gegen den Horizont gerichtete Lotomotiou. 6)
Verwendung der Muskelkraft, tr.

Jn diesem Auszuge können wir die Auseinandersehung
aller dieser Fälle nicht wiedergeben.

Die von den untern Ettremitäten ausgeführteneinfa-
chen Schwankungenkönnen von dem größtenUmfange bis

zu den geringsten Bruchtheilen abändern, und in demselben

Verhältnisse wird deren Dauer kürzer und die Häusigkeit
der Schritte bis zum schnellsten Laufe gesteigert.

Die Schwankungen der Arme (bt·as) sind, wie wir

nachweisen, shnchronisch mit der Unterbrechung der Schwan-
kungen der untern Ertremitäten und geschehen vermögeder

Zusammenziehung des m. biceps bracliialis, welcher sie
beugt und so den eigenthümlichenUmfang ihrer Schwan-
kung geringer macht.

Die Untersuchung der Fälle, wo Veriögerungder Lo-
romotion stattsindet, hat u is zu einem wichtigen Resultate
in Betreff der Physivlvgieder Muskeln geführt, dessen wir

hier gtdmkm Mklsstni Wenn man beobachtet, was während
einer auffallenden Vetzögerungdes Ganges vorgeht, so be-
merkt man, daß in dem Beine, welches den Rumpf stützt,
überall Beugungen eintreten. Allein nicht die Beugemus-
keln beugendann das Bein; die directe Beobachtung beweist
Uns dann vielmehr, daß.die Streckmuskeln sich zusammen-
szhtnz die Beugung sindet also durch die Anstrengung der

letztern, vermögeder von dem Körper erl.tngten Geschwin-
digkeitem unter Bewegungen statt, die die umgekehrte Rich-

kUUg haben, wie gewöhnlich.Diese Thätigkeit der Mus-
kilkh die man eine negative nennen kann, stellt die Mit

Sehnen versehenen Muskeln den eigentlichen Bändern schk

Unhe, und diese Aehnlichkeit wird durch eine gross Aniahl
anderer Thatsachen bestätigt. ·

Dieser besondre Fall der Veränderung in dkk Richtung
Mk Weges hat uns auf die genaue Erkenntnis desMecha-
nismus des Pirouettirens geführt Im AUSTWWU kriti-
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wenn man sich auf einer Ertremität wenden will, besinde
man sich nun gleichzeitig im Zustande der Loromotion oder

nicht, diese horizontale Winkelbewegungdes Organismus
auf einem einzigen Beine durch einen von der Lokomotion

unabhängigenMechanismus ein, der nöthigenfallszu dieser
hinzutreten kann, wie die Erfahrung lehrt. Dieß ist der

Schlüssel zu der Constrnrtion des Kniees, in welchem sich-
in der That, zwei Gelenke vereinigt finden.

Schließlich zeigen wir in unserer Abhandlung, weleier

Betrag von Muskelkraft in. den verschiedenen untersuchten
Fällen verwendet wird. Wenn die Lokomotion auf horizon-
talem Boden stattfindet, so liefern die Muskeln nur die

zur Ueberwindung der mechanischen Widerstände nöthige
KkafL Auf eiMM grböfchtenBoden findet Production
oder Consumtion von Arbeit statt, und der Aufwand
von Muskelkraft steht dieser Quantität oon Arbeit, zu der,
je nachdem die Locomotion bergauf oder bergab geht, die

Summe der mechanischen Widerstände entweder zu addiren,
oder von welcher sie abzuziehen ist, gleich. Im Falle des

Bergabsteigens ist die letztere abzuziehen. (Comptes ren-

tlus des stånrices ele l’Aoa(1. ti. sc. T. XVll., No.

ll.- ll. sept. 1843.)

Ueber die Structur und Wirkungsweise der

Darmzotten

las Herr Laeaurhie der Pariser Academie d. Wiss. einen

Aufsatzvor, dessen Inhalt im Wesentlichen folg-endetist: Seit

F a llo pius, welcher zuerst mit dem Namen villi spissi be-

legt zu haben schien, was seine Vorgängerals Runzeln der in-

neren Darmhaut bezeichneten, sind diese Organe von allen

Anatomen bis zu unserer Zeit zwar stets angeführtworden;
doch sind ihre Meinungen, in Beziehung auf dieses Organ,
einander sehr widersprechend. Nachdem nun Herr Laun-
chie alle dieseverschiedenen anatomischen und physiologischen
Ansichten «uberdie Structur und Funetion der Darmzotten,
welche bislebt in der Wissenschaft Geltung hatten, durchge-

gangen hat, glaubter, die Ursache dieser Meinungsverschies
denheiten zumlchst in mikroskopischenJrrthümern zu finden,
ferner aber in dem Zeitraume, welcher von dem Tode bis

zur Untersuchung Vttflossen ist. Gestützt auf diese Ansicht,
nahm nun Hekk Lacauchie seine bereits früher angestellten
Untersuchungen« Und zwar mit Darmzotten von unlängst
Verstorbenen, Vl)n Neuem vor. Diese neuen Untersuchun-
gm fühktenzu folgenden Resultaten: Die Darmzotte zeigt
drei wohl voneinander zu unterscheidende Partbieenz Jhk
Centrum besteht aus eitlem Bündel sehr zahlreicher Fast-km
welche nebeneinander in der Längenaredes Organs kieqmz
dieses Bündel seht sich an seiner Basis in die tiefek hete-
’genen Theile fort, sein anderes Ende aber reicht nichk"bis

zur Spitze der Zotte. Ein solcher Centraltheil ist opak und

gestreift und mit einem Gefäßneheumgeben, dessen Haupt-
münzungen und Endigungsbögenunmittelbar auf ihm an-

ngem An der äußern Seite des Gefäßnehes,zwischen W-

sem und der Zotte, ist der ganzen Dicke und Längenach
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eine spongiöse,durchscheinende Substanz vorhanden, in wel-

ches WI ME- BlUtgtföHt- doch Canöcchm unterscheiden
Die Oberflächedieser Substanz zeigt kleine, runde und sehe
regelmäßigeStellen, welche sämmtlich einander berühren«
Ie nachdem die Zotte ihre ursprünglicheForm verändert,
verkürztsie sich auch und wird zugleich breiter-; was aber
besondere Beachtungverdient, das ist die Art, wie sich akz-
dann ein jeder ihrer Theile verhält. — Es wird nämlich
der rentrale Theil opaker, regelmäßigergrstkeilt·und" seine
Umgebung leicht gezähnt.—- Das ihn umhüllendeGefäß-
nelz behält seine frühereLage zu ihm bei, nur das- die ver-

schiedenen Zweige, deren Hauptmündungenoffen warenz
durch Blutaustritt sich etwas verwischen. — Die spvngiöse
Substanz, welche zuerst eine an allen Theilen gleichgrosre
Schicht darstellte, ketrahirt sich, wie die beiden anderen Par-
thieen, nur daß sie sich auf diesen merkwürdigregelmäßig
rnnzelt, und wovon man sich eine aenaue Anschauung ver-

schaffen kann, wenn man einen Theil des jejrmnm des

Menschen, welches reich an vnlrulne couniventes ist,
untersucht.

Comprimirt man eine Zotte in diesem Zustande, so
verändert man sofort ihr Aussehen; das Organ wird um

Vieles verlängert und ausgebreitet; sein Centraltheil zeigt
sich mehr durchsichtig und aus deutlicheren Canälchen beste-
hend; die Gefäße, aus welchen das Blut ausgetrieben ist.,
sind schwer zu erkennen; der spongiöseTheil bat sich, wie
die übrige Zotte ausgedehnt und zeigt in ihren Falte-r keine
Oeffnungen mehr.

·

«

Ueberläßtman die tontrahirte Zotte sich selbst, so ver-

schwindet die Contraction von selbst nach einigen Minuten,
ohne daß jedoch das Organ vollkommen seine frühere Form
annimmt. Die Zotte nähert sich allmälig ihrer früheren
Gestalt, indem sie länger und enger wird, und indem sie
ihre geiäbnte Umgebung verliert; der spongiöfeTheil aber

retrahirt sich langsam, verliert seine Dicke und ist bald von

dem Centraltbeile nicht zu unterscheiden. Dieser hingegen
wird immer durchsichtiger und stellt zuleht nur einen unde-

stimmten Streifen dar.

Von diesen Veränderungenist jedoch sink- drkev Wich-

tigkeit alle Physiologen interessiren wird; es ist dieß näm-
lich die Contraetion der Darmzotte bei den Leichen, welche

gleich nach dem Tode das darstellt, was während des Le-
bens stattfinden Man ist demnach auf dem Wege zur
Wirkungsweiseder Zotte; nämlich das Organ ist rontraetil,
d. h., es besiht eine der am Allgemeinstenverbreiteten Ei-
genschaften der Organe, zumal derjenigen, welche die Blut-
tirrulation unterhalten.

Das Instrument dieser Contraetion der Zotte seht
Herr Larauchie in das Centralbündel,und dieses ist, nach

ihm, nichts, als eine Mrtsse comkackicfkschylusführenderGe-

fäße, deren,.sil·lfHüllt kine Musclllöskist« Zujkht zieht ec

folgende Schlüss«

l) Der Chylus biler sich in den Digestionswegendurch
die organischeEinwirkung des Magens, der Därme, des

Panrreas, der Leber re. auf die Speise-«
lo«
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2) Der fertige Chylus·besteht aus Kügelchen.
Z) Die Größe dieser Kügelchenentspricht den sehtznhc-

irtteichenOeffnungen auf der Oberfläche der spongiösenSub-

anz.
"

4) Diese Kügelchen,angezogen durch die Aspiration der

Chylus-führendenGefäße nach ihrer Contraction, treten,
wenn lehre wiederum durch Erschlaffung ihre ganze Eapaci-
tät erlangt haben, in diese Oeffnungen ein.

ö) In demselben Momente werden auch Kügelchen,
welche schon in der spongiösenSubstanz sich befinden, in

die Chylus-fübrendenGefäße lhineingezogem um die durch
die Contraction aus den Gefäßen entleerte Flüssigkeitzu er-

sehen.

6) Die Chylusgefäßeder Zotte können bei ihrer Con-
trartion ihre Flüssigkeitnur nach dem Herzen zu hintreibenz
ihre Klappen bilden alsdann ebenfalls Ventile,- welche den

Nückflußdes Chylus in den Darm verhindern.

Es bleibt nur noch zu erörtern übrig, swo sich die

Oeffnungen der Milchgesåßeder Darmzotte, durch welche
die Kügelchenaufgenommen werden, befinden? —- Erwägt
man nun in dieser Beziehung, daß alle Milchgefäßedieses

Organs gleichlang sind, daß ihre Zahl beträchtlich ist; daß
das Aussehen der Zotte an allen Punrten ein gleiches ist;
daß die runden Oberflächenihres spongiösenTheiles, als

Oeffnungen angesehen, an der Spitze nicht vereinigt, son-
dern in der ganzen Ausdehnung gleichmäßiggetrennt sind,
so glaubt Larauchie, daß die Darmzotte auf ihrer gan-
zen Oberflächeabsorbirt, und daß jedes der Chylusiführens
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den Gefäßenichtsnue an seinem Ende, sondern an verschie-
denen Stellen seines Umfanges offen ist«

—

JUiseellem

Tryppanosomn sanguiuis ist der Name einer neuen
Art von im Blute erwachsener, lebender Frosche, itn Frühjshkk
Und SVIIPMVMVMUMAnfgefundenen Hämatozoariem Der et-

IVOS länsllcheKörper des 'l’k«yppunosoiunist platt, durchsichtig
und wie eine Schraube gedreht. Das Kopfende geht in dünne,
lnklge Zimman nusi euch das Schwanzende endigt mit Filantens
ten. Das Kopfendeist mit der grdßten Beweglichkeit begabt, ver-

längert sich»nnd krümmt sich nach allen Seiten mit großer Schnel-
ligkeit. lese Beobachtungen, im Vereine mit denen von Valen-
tin Und GIUBS Weimkagemachten, setzen das Vorhandenseyn ver-

schiedener Arten von Thierchen in dem Blute der kaltblütigen Thiere
außer Zweifel. »HerrGrube seht noch besonders auseinander, daß
diese Håmutozoukirn nicht aus sdem Innern dck Gewebe fortge-
schwennnt sknn könntkne wo tk del-gleichen nie angetroffen habe,
und. daß die Frösche- wo er sie gesunde-« übrige-e vduig gesund
gewesen waren.

Die Wehre, welche man in dem Flusse Shannon ans

gelegt hat, um den Sachsen das Stroknaufwärtsschwims
nien möglich zu machen, haben folgende Einrichtung: Der

Fluß Shannon fließt gegenwärtig bei Killaloe uber eine 1100 Fuß
lange Reihe von Wehren, durch welche Erhöhung des Flusses eine

sehr bedeutende Verminderung der Winterfluchen erlangt werden

durfte. Auf der Firste jedes Wehres befindet sich an einer Stelle
eine geringe Versenkung, um den Sachsen ihre Wand·.ruch in die

See zu erleichtern, und an der Sohle des Wehrs ist ein tiefer
Dümpfel angelegt, wodurch den Fischen das liebes-springen des

Hindernisses rndglich wird. Arn einen Ufer hin ist-ein Gerinne au--

gelegt, in welchem die iin Fluthbette des Flusses gelaichten jungen

Fische hinanfschwimmen und so über das Wehr in die höhernTheile
des Flusses gelangen können. (Dubliu Magazine-J

—-

Heilkundn

Abhandlnng über pustuia maligna, besonders über

diejenige, weiche sman in Beance beobachtet.
Von De. J. Beurgeois«

Die erste ziemlich genaue Beschreibung dieser Affectiou
gab Anton Joseph Monfils, Arzt zu Vesoul, im thke
1776, welche in das frühereJournal de Meiner-ins ein-

gerückt wurde. Bald darauf veröffentlichtenSaurekotte,
Enaur und Chaussier ausführlichereBescheelbungen, und

die Abhandlung der beiden letteren Schriftsteller hat alle

denen zur Grundlage gedient, welche seitdem über diesen
Gegenstand veröffentlichtworden sind.
§ t-« Einzelne Beobachtungen

—- Ost
Verfasser giebt in diesem Paragraphen eine Reihe an Fal-
len- denen wir hier nur einige entnehmen.

«

Erst« Fall. Ganvil, ein Fuchs-sum bekam Im

Sommer 1834 ZinebösartigePustel an der oberen Pafkhik
der rechten Schlan Zwei oder drei Tage nach dein Uqu
treten des Uebelskam er zu mir. Die Pustel hatte die

Größe eines Centime, tnit Einschlußder Carbunkelgeschwulste

Welche si- übektsgth der singt-drückteSchpkf mag mir lä-
bis 2 Linienz in der Umgegend war keine Anschwellung vor-

handen. Der Kranke klagte über etwas Kopfschtnerz, über

Unbehaglichkeitzder Puls war beschleunigt, mäßig Voll, aber

weich. (Cauterisation über die Geschwulstum einige Linien

hinausgehend bis aufs Bluts Johannisbeersaft, Sinf-
-fnßbådtk;magere Kost; Ruhe im Bette-; Appliration von

in aqua sambnci getauchten CompressenJ
Am folgenden Tage hatte sich ein bearänzter,mit

Bläschen besetzter, graulicher Kreis um den Schorf gebildet;
eine unschmerzhafteAnschwellung hatte sich in der Schläfe-n-
Segend entwickelt; starker Kopfschmerzz Puls frequenter, als

am vorhergehenden Tage, stets weich; Appetitlosigkeitz am

Abend-ewüthendeDelirien, lebhafter Durst, Haut glühmd
hnßzCauterisation des Bläschenkranzes. (Application von

zwölf Blutegeln an dem Zitzenfortsatze der entsprechenden
Ssikks ätherisirtes Getränk mit einem Zusase von«e«inetn
SkkUpel Calomel,- Sinapismen an die Unrererttemlknten.)
Am folgendenTage werden die Gehirnshtnpk9«memkhk UUV

th verwaltend, und der Kranke unterliegt In dkk Nacht
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des fünftenTages seit dem Beginne der Krankheit, ohne
daß die Geschwulst über die Schläfe hinausging und ohne

daß die eschara sich vergrößerthättet Der Körperwurde

nicht geöffnet.
Zweiter Fall. N., Schneider, welcher häufigeine

junge Wollarbeiterin, welche er heirathen sollte, besuchte,
wurde um H. August 1840 von einem Jucken und Hihe
im rechten unteren Augenlide befallen. Als er sich kratzte,

zerriß er eine kleine Blatter, welche daselbst war; Geschwulst
trat ein, und er suchte meine Hülfe am 8. August. Ich
fand ibni in folgsndkn Zustande: das untere Augenlid be-

reits stark angeschwollen, das Auge kann kaum geöffnetwer-

den, das Lid ist halhdukchsichtig,bläulich,ziemlich hakt, an

sein« Unan Pnkihie und nahe dem Wangenbeine sieht
man einen kleinen Fleck von tiefgecbek Farbe-, trocken- nicht

gtößib Cis Eine Linie, umgeben von einem schmalen Hofe
von grlblichin Bläschen-,das Ganze überragte eine wenig
Vvkspkingindi Gischivuist, die ein Wenig größerist, sich in

die .Weichtheile vertieft, von blasser Farbe und ganz schmerz-
los. Das Allgemeinhefindenist durchaus nicht beeinträch-

kigko (Cnnterisation bis aufs Blut, Brandschorf von ei-

nein Unifnnge von 415 Linien; Compressen in aqua sam-

bllci Sinnlichk- Johannisbeersaft, Fußbäder. Suppen zur

Nahrung; ruhiges Verhalten.) .

9. August. Keine neuen Bläschen; die Geschwulst hat
sich über das obere Augenlid und die Nase ausgedehnt,
welche nach Links abweicht; auch die Backe ist angeschwol-
len und zeigt bereits in gleicher Höhe mit dem Wangen-
beine die Vertiefung, welche man in solchen Fällen bemerkt.

Puls frequent und weich, Gefühl von Schwäche, Kopf-
fchmerz, der Appetit bleibt gut. (·Jol)annisbeersaft,Fuß-
bäder, Bouillon·)

10. August. Die Anschwellung hat neue Fortschritte
gemacht, sie ist hart, besonders in der Mitte, die beiden

Augenlider sind stark geschwollen und können kautn geöffnet
werden; auf dem unteren haben sich zwei bis drei Bläschen

gebildet. Derselbe allgemeine Zustand, wie am Tage vor-

ber; der Kranke ist noch selbst zu mir gekommen. (Die-
selbe Verordnung-)
11«.August. Die Anschwellunghat wieder zugenom-

men und den Hals, die linke Gesichtshälfte, sowie die ent-

spkechenden Anginiidekkkgkiffinz die Farbe der Häute ist

gkqnlich, livide; Die Hnnk der beiden kranken Augenlider bes-

deckt sich mit großenPhiyrtänenz starker Durst, Kopfschmekz,
Puls sehk frequent und zusammendrückbarzAppetitlosigkkik,
Schcqflosigeeitz der Kranke sieht sich genöthigt, das Bett

zu hüten. (Dieselbe Verordnung, strenge Diät.)
12. August. Steigerung der örtlichen und allgemei-

Mn Zufälle; die Phlyrtänen an den Augenlidern werden

schjkfkkgknm sie bilden eine Geschwulst von dem Umfange
eines großenHühnereies,welche durch eine schmale, schwkx
auseinander zu haltende Spalte getrennt wird; bringt man

diese auseinander, s0 ficht Man- dnß sit-»sichmit einer ban-

nen, glatten, 9 Linien großenFlächeberuhren. Was die ge-

wöhnlichen allgemeinenZufälle betrifft, so war häufigeUe-

belkeit vorhanden. (DieselbeVerordnung, Brechmittel.)
.
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13. August. Das Gesicht, ein Theil des Scheide-le
und des Halses sind bedeutend angeschwollen; die Haukdecke
dkk Augenlider, auf welcher die Bläschen sitzen, ist schwarz
und vollständigbrandigz die Lippen sind hervorstehend,dick,
sspidez der Mund kann kaum geschlossenwerden, reichlicher
Speichelauöflußz Puls sihk fkequinke wiich Und sch- ent-

wickelt. Schlaflosigkeit, fortwähisendeBrechneigung, obwohl
das Bomitiv viel Galle fortgeschafft hatte; Urin sparsam,
roth und trübe, klebrige Schweiße. lKühlende Getränke,
«Lavements, Application eines der-. Kino auf die kranken
Parthieen-.)

14. August. Zustand derselbe, leichte Röthung der

angeschwollenenParthieen. (Dieselbe Verordnung.)
15. und 16. August. Der Puls hebt sich, die Ge-

schwulst nimmt ab; der Kranke schläftin der Nacht; weni-

ger Durst. (Johannisbeersaft, Lavernents, Bouillon.)
18. August. Die Schorfe fangen an, sich .abzugrän-

zen, sie umfassen fast die ganze Decke der beiden Augenli-
der; der Appetit kehrt zurück,und die Geschwulsthat bedeu-

tend abgenommen. (Ceratverband, Suppen.)
Nach und nach kehrt Alles zum normalen Zustande

zurück; am zwanzigsten Tage lösen sich die Schorfe, die

kleinen Wunden vernarben erst nach ungefährvierzehn Ta-

gen. Ein vollständigesectropinm des unteren Augenlides,
sowie ein rocher vorspringender Wulst unten am Auge blei-

ben zurück,sdas obere Augenlid zeigt eine röthliche, etwas

.angeschwollene, Narbe, doch ohne Umstülpung.
Dritter Fall. Languerin, Schlächterbursche,vier-

zehn Jahre alt, tödtete und öffneteeinen kranken Ochsen am

22. Juli «l840. Zwei Tage darauf wird er von einem bren-

nenden Jucken unten an der inneren Seite des rechten Vor-
derarmes befallen, und mitten auf der vorderen Fläche des-
selben- bilden sich bald zwei kleine Blattern, von leichter An-

schwellung begleitet. Jch sah ihn am 27. Juli, drei Tage
nach dem Beginne seines Uebels, und fand ihn im folgen-
den Zustande: zwei braune, trockene, harte Flecke finden
sich an der bezeichneten Stelle; sie sind von einem Kreise
von ziemlich kleinen, gelblichen Bläschen umgeben; ein jedes
derselben befindet sich auf einer Geschwulst von dem Um-

fange eines Liard, abgerundet, ein Wenig vorspringend,
welche lnan bei der Berührung in das Fleisch eindringen
fühltz die Haut, welelse die Blatter umgiebk- ist kvkhbknnnz
eine schmerzlose, etwas heiße, harte und blasse Anschwellung
erstreckt sich mehre Centimeter weit von jeder Blatter aus.

Puls frequent, weich und voll-: allgemeine Schwäche-;Haut
feucht, Appetitmangel, Uebelkeit, Schlnflvsigkeib Gauke-
risation einer jeden Geschwulst in dini UanngS eines Zwei-
Liardsstückesbis auf’s Blut. Jch lasse ein kleines Stück
Aetzkali, von der Größe kinis stnkkm Nndilkdpfer3,in jedem
Loche zurück. Compressen in nqua sambuci, gescharft
durch CampherspiritUQ giknnchkz JvhnnnisbeertrankzRuhe
im Bette, strenge DickkJ

28. Jun. Die ziemlich großen Schokfesind ekle beide

Von einan graulichen, mit Bläschen besetztenKreise ohne

Phlyttänen umgeben; die Anschwellunghat sich nach Oben

bis zuk Mitte des Armes und nach Unten via zum Hand-
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gelenke ausgedehnt, und endet plötzlichan diesen Gränzen.
Schlaf die ganze Nacht hindurch; Kopfschmerzz Puls fre-

quent, stets weichz Urin sparsam und rirronengelb, ohne Nie-

derschlag; weder Appetit, noch Durst. (DieselbeVerordnung,
keine neue Cauterisation.)

29. Juli. Leichte Verminderung der Anschwellung.
Die vesirulösenGeschwülstefallen ein, die Kräfte nehmen

etwas zu, der Kranke bleibt einen Theil des Tages außer
dem Bette; etwas Appetit. (Suppen, dieselben topischen
Applitationen.)

Zi. Juli. Die Schotfe fangen an, sich abzugränzenz
kein vesiculöserKreis mehr; der Vorderarm nimmt seinen
normalen Umfang wieder an, die Haut derselben ist gelb-
lich und ein Wenig gerunzelt. Die nach dem Abfallen der

Schorfe zsirückbleibendenWunden heilen nach vierzehn Ta-

gen fast ganz ohne Eiterung.
§2. Allgemeine Beschreibung. — Sym-

ptome, Verlauf und Ausgänge der pustula
maligna. Nach einer Jncubationszeit, welche im All-

gemeinen von einem Tage bis zu zwei oder drei variirt, sieht
·man auf der Stelle, auf welcher das Carbunkelgift abge-
lagert worden ist, einen kleinen, röthliche-nFleck erscheinen,
der fast immer dunkel, zuweilen von Jucken begleitet ist, in

anderen Fällen sich dem Gefühle gar nicht bemerkbar macht.

Das Bläschen folgt nicht immer auf einen einfachen Fleck;
zuweilen geht ihm eine feste Blatter, von der Dicke eines

starken Stecknadelkopfes, von mehr oder weniger brauner

und rother Farbe, vorher. Sobald das B äschen sich gebil-
det hat, mag es nun auf einen einfachen Fleck, oder auf
eine feste Blätter folgen, ist es immer von ein-r sehr leb-

haften juckenden Empfindung und zuweilen von Frostschauer
begleitet, aber ·es ist selten sehr schmerzhaft. Der Kranke

zerstört dann durch Krahen die kleine Blase; das Jucken
hört zuweilen für mehrere Stunden auf, dann aber bildet

sich rings um die aufgekratzte Blatter, welche trocken und

gelblich ist, ein fast immer regelmäßigerKreis von Bläs-

chen, welche dem ursprünglichengleichen und nur weit grö-
ßer sind. Mitten in diesem Kreise, welcher anfänglichnuk

wenige Millimeter einnimmt, sieht man eine kleine, bräun-
liche, entblößte Vertiefung, gebildet durch die Haut, auf
welcher sich die Primitivblatterbefand, welche abgestorben
ist und einen trocknen und sehr harten Schka bildet, dkk

die ganze Dicke der cutis einnimmt. Dieser Schorf mik-

größertsich nach und nach auf Kosten der inneren qukhke
des mit Bläschen besetzten Kreisesz aber nach Außen bilden
sich zahlreichereund größereBlasen, so daß eine Geschwulst
Entstehn welche einen Umfang von 9 Linien und darüber

ekkekchen kann; sein gewöhnlicherDurchmesser beträgtZz
bis 4 Linien.

Nach vierundzwanzig oder achtundvierzig Stunden schwillt
das Fleisch,auf dem die bösartige Pustel aufstbt- an, ver-

härtet sich und läßt eine Geschwulst in Form eitles mehr
oder WkUiiitk empfindlichen Hofes entstehen, tvelchfk selten

fehlt, febk häufigabgerundet ist, in einigen Fällenoval-

Vvtt Vetfchifdmm Umfange, die man in die Weichkhtile sich

Aktieer fühck-WWI man sie mit dem Finger niederdrückt,

—-

·fast nie ganz einnimmt.
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"— und diese Geschwulst nenne ich· die Carbunkelged
ichwulst. Sie wird von der Pustel überragt, welche sie

Die Theile, welche nicht mit

Bläschen bedeckt sind, haben gewöhnlicheine röthlichicivide
Farbe, die sich mehr oder weniger weit über die benachbarte
Haut erstreckt; diese Stelle erhebt sich ein Wenig über die

umgebenden Theile- so stark auch diese angeschwollen seyn
mögen. Die Anschwellung schreitet nun immer weiter vor-

wärts. Die Haut, zuweilen rosenfarbig, zuweilen bläulich-
weiß« halb durchscheinend, oder wohl auch von einem mat-

ten und gelblichen Grau, bedeckt’sithhier und dort mit ei-

ner Bläscheneruption,ähnlich derjenigen in der Mitte, wie-

wohl weit größer. Der mittlere Theil der Geschwulst drückt
sich mehr ein; endlich können ein ganzes Glied, der ganze

Kopf, der Stamm oder mehre dieser Theile zu gleicher Zeit
einen enormen Umfang erreichen. Indem die Pustel immer

weiter vorschreitet, kann die, Weinhefen ähnlicheRöthe sich
um mehre Centimeter über die Carbunkelgeichroulsthin aus-

dehnen, und Bläschen sich in der Entfernung von einetn

halben Fuß und mehr entwickeln. Diesen letzteren geht,
besonders wenn sie entfernt sind, fast immer eine Anschwels
lung der epidemis, von derselben Gestalt und fast von

demselben Umfange, vorher, wie die später sich bildende

Blase. Wenn man in dieser Periode der Krankheit die an-

geschwollenen Theile befühlt, so sindet man sie in gewissen
Fällen von einer so großen Härte, daß man dieselbe mit

der skirrhösenvergleichen könnte. Diese Härte nimmt ab,
jemehr man sich von dem Krankheitsheerde entfernt; die

äußerstenTheile sind sogar-weich, zitternd und ödemartig.
Jch habe niemals das emphysemartige Aussehen aufsinden
können, welches von den Schriftstellern angegeben wird.

Die Wärme der kranken Theile, welche oft im Anfange sehr
lebhaft und beißend ist, nimmt gegen das Ende der Krank-

heit ab; ja diese Theile werden sogar dann ganz kalt.

An den Gliedmaaßen bemerkt man immer rothe Strei-

fen, welche, vom Sitze der Affettion ausgehend, sich längs
den oberstärhlichenLhmphgefäßen hinziehen und in dieser

Beziehung den infiarnmatorischen Streifen analog sind, wel-

che sieh in vielen anderen Fällen bilden.

Dieses sind die äußeren Phänomene, welche diese Af-
fertion in ihrem Verlause darbietet. Aber der Organismus
bleibt nicht lange mitten unter diesen örtlichen Störungen-
theilnahtnlos, selbst bevor die Anschwellung die den tumok

umgränzendenTheile ergriffen hat, sindet sehr häusig eine

Störung des Allgemeinbefindens statt. Der Kranke em-

psindet Müdigkeit, der Kopf wird schmerzhaft, die Zunge
bedeckt sich mit einem w.eißlichen, mehr oder weniger dicken-

Ueberzuge, der Appetit nimmt ab, der Puls ist voll, mä

ßig beschleunigt und weich.
’

In den seltensten Fällen treten diese Zufälle erst dann

Zin,wenn schon eine sehr beträchtlicheAnschwellung vvkbstls
en ist.

Wenn der Gang der Krankheit nicht zur kechmsZeit

unterbrochen wird, so dehnt sich die Anschwelltmg ltil-ner

weiter aus; die Parthieen, auf welchen sie csstkki werden

ungemeln aufgetrieben; die Phlprtänennehmm an Menge
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und der Schorf an Umfang zuz· Schmerzist jedoch fast gar
nicht vorhanden; es findet sich nur eine chwere, eine

Anschoppung in den affirirten Organen. Die allgemeinen
Symptome entwickeln sich auf eine furchtbare Weise, so der

kleine, häufige, zusammengedrückte,wegdrürkbare,unregel-
mäßigePerle-, das häufigwiederkehrende Erbrechen von gal-
ligten, gelblichen, knoblauchartigen Massen; der lebhafte
Durst, Obst-nachteil- Ohtensausen- Schlafsuchtz sparsamer,
kother, ziegelfarbiger Urinz schwerer Stuhlgangz zuweilen,
niienudhl istkeneh sehk stinkende Diarrhöe. Die Haut, an-

fangs heiß und duftend, bedeckt sich mit einem kalten und

klebrigen Schweiße; die Respiration wird immer-mehr er-

schwert; die Geistesfråfte bleiben in der Mehrzahl der Fülle
ungestde bei einigen treten wüthendeDelirien ein.

Auf einer noch höhernStufe des Uebels hört der Puls
in den Arterien des Vorderarms auf, zu schlagen; die Haut
ist eisigtact und mit kaltem Schweiße bedeckt; die Stimme

erlischt; die Haut wird bläulich gefåkth Gefühl Von been-
nendek Hibk ikn Jnnern des Körpers; unlöschbarerDurst;
drohende Erstickung; der Kranke vermag nicht im Bette

nufrechkzustehenz kein Urinabgangz unaussprechliche Angst;
endlich macht der Tod diesem jammervollen Zustande, am

HöUsiAstMOhne Agonie, ein Ende.
Weder die düsternDelirien kurz vor dem Tode, welche

die Autoren als ein ronstantes Symptom angeben«noch die

großen Schorfe, welche über alle Weichtheile eines Gliedes

sich erstrecken, oder sich beträchtlich in die Breite ausdehnen
sollen, habe ich je beobachtet. ,.

Die meisten Autoren haben den Verlauf der pustnla
maligna, die Jnrubationsperide nicht mit eingerechnel. in

4 Perioden getheilt, welche aber, indem sie sich auf die größere
oder geringere Entwickelung des örtlichenZustandes beziehen,
ganz willkührlichsind, da diese durchaus nicht immer mit der

Wichtigkeit der allgemeinen Symptome im Verhältnisse
stehen.

Eine ausmerksame Beobachtungder Thatsachen bestimmt
mich, nur zwei voneinander verschiedene Perioden im Ver-

laufe der pustula maligna anzunehmen: die erste beginnt
mit dem Erscheinen des bösartigenPrimitivfleckes und en-

digt mit dem Auftreten der allgemeinen Somptome —- ich
nenne sie dIe lorale oder erste Periode. Die zw—-ite,die

ieh mit dem Namen der Durchdringnngs- oder Into-
xirationspekivde bezeichne,beginnt mit den ersten qui

gemeinenSymptomen und endet erst nach dem Tode, oder

der Genesung.
—

Nichts ist mannigfaltiger, als der Verlauf dek pu-
stula malignaz sie kann in zwei bis drei Tagen tödtlich
verlaufen, oder bis zum vierzehnten Tage dauern. Die

kkste Periode ist gewöhnlichdie kürzeste;ich habe sie sich bis

zum fünftenTage verlängernsehen. Die zweite variikt von

sechsunddreißigStunden bis zu acht oder neun Tagen.
Jch glaube nicht« daß diese Assertiomsich selbst ühm

lassen, immer tödtliehverlaufen wurde. Jeh habe, in dzk

That, Fälle gesehen, bei denen die Krankheit, wiewohl sie
kakanm Und für ein Erysipel, oder etwas Anderes angesp-
hen worden, nichtsdestowenigerin ihr stadrum elecrernegti

«umgebendenHaut begleitet.
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über-ging »Alleindiese glücklichenFälle möchtennur selten
seyn, wenn man nicht zur gehörigenZeit, oder wenigstens
in einer, von der Jntoricationsperiode nicht allzu entfernten,
Epoche eine hinreichend starke Cauterisation anwend«ete,um

das Uebel »in seinem Heerde zu zerstören.
Wenn die Carbunkelaffection im Abnehmen begriffen

ist, sey es durch die Reactionskraft der Natur allein, ooek

unter dem Einflusse einer angemessenen Behandlung, so
verschwindet, wenn das Uebel sich noch in der ersten Periode
besindet, die etwa vorhandene Anschwellung bald; die durch
den Schorf gebildete schwarze Kruste hebt sich nach und

nach und lös’t sich endlich vollständig nach zwei bis drei

Wochen ab, oft ohne Eiterung herbeizuführen;eine rothe,
wenig hervorspringende, Narbe bleibt zurück,welche erst nach

mehreren Jahren weiß wird. Jn den Fallen dagegen, wo

die allgemeinen Somptome eine gewisse Heftigkeit erlangt
haben, fühlt man den Puls regelmäßigund voller werden,
und es zeigt sich eine Fieberhitze, oft von einer milden

Transpiration und einer rosigen Färbung der den tumok

Dieser Reactionszustand zeigt
den Sieg des Organismus über das septische Prinrip an;

zuweilen findet sogar eine wirkliche suppurative Entzündung
statt, und ein Absreß bildet sich in der Nähe des Carbuns
kels. Die andern Funrtionen kehren auch nach und nach
und zu gleicher Zeit zum Normalzustande zurück. Die für
das Verschwinden der Zufälle erforderliche Zeit ist, nach der

Jntrnsitiit derselben und nach den Individuen, verschieden.
Oft geht die Rückbildung des Uebels sehr langsam von

S,tattenz sieben bis acht Tage und mehr sind nothwendig,
damit die innern, durch das Uebel hervorgerufenen, Sym-
vtome verschwinden; zuweilen verschwinden sie weit schneller.

Ich habe oft bemerkt, daß, wenn die Krankheitspbånomene,
trotz der Anwendung angemessenerMittel, zu wachsen fort-

snhren, erst gegen den neunten Tag ein Stillstand eintrat

und darauf eine mehr oder minder rasche Abnahine aller

Symptome erfolgte.
Selbst wenn die pustula maligna einen töbtlichen

Ausgang nimmt, treten häufig einige unvollstrindigeReac-

tionebewegungen ein, welche nicht Energie genug besitzen-
um das sperifischeGift auszusioßen,und welche dennoch eine

Anstrengung des erhaltenden Princips anzeigen, uni dieses
Ziel zu erreichen. Man muß bedenken- daß, wenn das

Uebel große Fortschritte gemacht hat, bevor es abnimmt,
der örtliche Zustand einer betrachtlichen Zeit bedeck- um zu

verschwinden, einer Zeit, welche im Verhältnisse zu der

Anschwellung und der Ausdehnung dek SchOkfe steht; oft
bleibt selbst eine Art von Oedem in den kkauken Partieen
zurück,welches erst nach Mehkeken Wochen Vikichwindetz die

Haut behält lanqe Zeit eine gelbliche und Wie ecrhymosenak-
tige Färbung. Was die Wunde betrisstzso bedarf sie einer

um so längernZeit, iU Vemakbms IT 8kVßek-tiefer und un-

regelmäßigersie ist-
Die Gelegenheiki CnnkvmischeUntersuchungenan den

Leichen derer anzustellkni Welche Des pustula maligna un-

terlegen sind, bietet sich selten dek; dreimal nur konnte ich
die Section an Individuen vornehmen wetche im Hospitale
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gestorben waren, Folgendeshabe ich in diesen·drei Fällen
gefunden: der Brandschorf drang nur wenige Millimeter
Mit über dies-Dicke der Haut hinaus; er war eingedruckt,
lederartig, schwarz und trocken. Die benachbarten Gebilde,

besonders diejenigen, welche die Geschwulst bildeten und

welche der Schorf überragte, hatten eine gelblich braune
Farbe; sie knirschten unter dem Messer fast ebenso, Wie

scirrhösesGewebe; im Umkreise war nur Oedem vorhanden,
dessen gelblicher seröserInhalt mit den organischen Gebilden

gewissermaaßenzusammenhing. Das Blut im Herzen und
in den großen Gefäßen war flüssig und sehr schwarze ein

Mal habe ich einen gelblichen, weichen, kaum faserstoffhal-
tigen Klumpen geronnenen Blutes in der rechten Herzkam-
nier gefunden.

Die Leichen der Individuen , welche der pustula ma-

ligna unterlegen sind, gehen sehr rasch in Fiiulniß über; in

wenigen Stunden erlangen sie einen enornien Umfang durch

die grosie Menge Gas, welche sich in ihnen entwickelt.

Es ist wahrscheinlich, daß die Jnoeulation der fiüssigenz
oder festen Bestandtheile des Carbunkelgiftes bei lebenden

Thieren die Carbunkelassection erzeugen würde; ich weiß

nicht, ob·man bisjetzt einen Versuch der Art gemacht habe.f

Verschiedenheiten, welche die pustula ma-

ligna in ihrem Sitze und in ihren Resultaten,
je nachdem sie diesen oder jenen Theil des Kor-

pers einnimmt, darbieten kann. —- Gewöhnlich

findet sich nur eine pustula maligna, doch beobachtet man

nicht selten zwei, zuweilen drei aus einmal; eine größere
Anzahl habe ich nie gesehen. Jn der Mehrzahl der Fälle

stehen sie einander nahe, aber sie können auch sehr entfernt

voneinander seyn, z. B» am Arme und am Kopfe. Jhr
Erscheinen geschiehtgewöhnlichgleichzeitig, Und man begreift

leicht, daß die Gefahr um so größerist, je zahlreicher sie sind.

Die Krankheit bietet bedeutende Verschiedenheiten dar,

nach den Stellen des Körpers, an denen sie sich zeigt.
Diese Stellen find in der bei Weitem größerenMehrzahl
der Fälle die gewöhnlichunbedeckten Theile.

Auf dem Schädel, wo sie selten vorkommt, wird sie

von einer Anschwellung begleitet, welche seht beträchtlich

seyn und sich auf das Gesicht und den Hals hin ausdehnen
kann. Die Narben, welche sie zurückläßt,find wenig em-

pfindlich; das beschränkteund unbedeutende Ausfallen der Haare,
welches daraus hervorgeht, verdient kaum einer Erwähnung.
Aber ein sehr schlimmer Umstand in solchen Fällen ist dieNähe
des Gehirns; ich habe den Tod in sehr kurzer Zeit, fast
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ohne daß Anschivellungvorhanden gewesen wäre, durch eine

Metastase auf·das Gehirn eintreten sehen (s. Fall 1).
(Schluß folgt.)

Eli-reiten
Ueber Verknöcherung von Balggeschwülsten hat

Herr John Dalryniple, nach der London Medic-at Gazetto,
aii einer Balggeschwiilst von der Größe einer Erbse, welche er

aus einem·oberen Augenlid erstirpirt hatte, Untersuchungen ange-
stellt. Die Geschwulst bestand aus concentrifchen Schichten eines

harten, erdigen Stoffes. Bei der mikroskopischen Untersuchung er-

gab sich-,daß die Schichten aus Epitheliumzellen bestanden, welche
dicht miteinanderverklebt waren, aber, anstatt der gewöhnlichen
durchsichtigen, dünnen Blättchen mit dern Centralkerne, zeigten sie
sich verdickt, hart und mit erdigen, körnigenPartikelchen gefüllt-
ivelche durch schwache Salisiiure ausgezogen werden konnten. Eine

amorphe, erdige Masse zwischen riefen Schaalen war nicht vorhan-
den; die Schaalen selbst waren undurchsichtig, hellbraun und mit
einem deutlichen, großen Centralkerne versehen-

Ueber die physischen Ursachen der sohohen Sterb-

lichkeit in einigen Städlen England’s, und besonders
Liverpool’s, hat Dr. Dunran in den Verhandlungen der Li-

terary nnd philosophionl society von Liverpool eine werthvolle

Untersuchung geliefert. Aus den dort gesammelten Angaben scheint
sich iu ergeben- daß die Dauer des menschlichen Lebens in Liver-

pool furchtbar verkürzt wäre. So, während nach den neuesten
und forgfättigsten Berechnungen in England ein Knabe bei der Ge-
burt eine Lebensdauer von 40, und ein Mädchen von 423 Jahre
zu erwarten hätte, wurde gesunden, daß sie in den vier Städten

Liverpool, Manchester, Leeds und Bolton nur 19 Jahre sey (?i,
und unter diesen wäre im Durchschnitt das Alter, in welchem der

Tod in der Periode eines Jahres erfolgte, in Leids mit 21 Jah-
ren, in Manchester mit 20 Jahren, in Bolton mit 19 Jahren und

in Liverpool mit 17 Jahren. — Wiederum unter ,1000 Todesfäl-
len starben Personen über das Alter von 70 Jahren hinaus: in
London Ul, in Birmingham 88, in Leeds 79, in Manchester 60,
iii Liverpool 54, und in derselben Zahl von 1000 Todesfällen star-
ben unter dem Alter von 5 Jahren- in London 40iz, in Leeds 480,
in Birmingham 482, in Manchester 5»10, in Liverpool 528. —

Die Ursachen sucht Dr. Dunran vorzüglich in der Akt dek Woh-
nungen, in welchen die ärmeren Classen leben. Namentlich be-

wohnen in dem ungesunden Liverpool 20 Procent der arbeitenden

Classe elende, zum Aufenthalte der Menschen ungeeignete, Keller-,
während in Birmingham, der gesundesten der größeren Städte,
nicht ein einziger Fall gesunden wurde, daß ein Keller als Woh-
nung gebraucht würde.

Ein neues speculutn von Rstamier. —- Jn der

Sitzung der Acad. roy. de meidet-ins vom 7. Februar legte Herr
Vesicantien als Einleitung zu einer Art von Conferenz über die

Krankheiten des irre-rus, ein neues speciilutn vor, dessen er sich
zur Untersuchung des GebärmiittersHalses bedient. Dieses Jn-
strument besteht aus zwei, rinnen- und kniefbrmig gebogenen
Stücken, welche aufeinander mittelst eines Falzes hin- und her-

gäeiten
und nacheinander und ohne Schwierigkeit eingeführtwerden

.nnen.«
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