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Uatur

Bemerkungen über ein Exemplar des schwarzen
Butzkopfes (Fh0ciiena meins), welches an der

Küste von Cornwallis gefangen worden.
Von Jonathan C o u ch.

(Hierzu Figur e. der mit Nr. gw. [Nr. l. dieses Bandes] ans-

gegebenen TafelJ

So häufig auch der schwarze Butzkopf an den nördli-

chen Küsten Großbritanniens gefangen werden mag- so ha-
ben sich doch den Naturforschern die Gelegenheiten zur in-

tersuchuug dieser ziemlich merkwürdigenSpecies nur selten
geboten, und diejenigen, welche Abbildungen davon geliefert
haben, sind mehrentheils zum Copiren der schon vorhande-
nen genöthigtgewesen, daher denn selbst in den angesehen-
sten Werken dergleichen angetroffen werden, die in mehreren
wichtigen Punkten fehlt-thust sind- Aus diesem Grunde,
und weil das hier zu beschreibende Exemplar in bedeutender

Entfernung von seinem gewöhnlichenWohngebiete gefangen
ward, wird hoffentlich d·ie nachstehende Notiz über dasselbeden

Naturforschern nicht unwillkommen seyn. Seine Längebetrug
in gerader Linie 20 Fuß, aber von der Oberlippe bis zur

Schwanzspitze-,längs der Krümmunghin gemessen, 2271zFuß;
die Breite des Schwanzes 4 Fuß 9 Zoll: von der Basis
der Rückenflofsebis zur Mitte des Bautlies maaß er 5 Fuß
Z Zoll, also betrug sein ganzer Umfang noch einmal soviel.
Die Höhe der Rückenflossewar 14 Zoll; über den Rücken

bin, vom Rande der Schwanz- bis zur Rückeuflossegemes-
sen, betrug der Abstand 12 Fuß 9 Zoll; die Länge der Ba-

sis dieser Flosse aber 33 Fuß 5 Zoll Der Kopf ist im Verhält-
nisse zum Körper klein; die Stirn steht vorn l«ervor, ist breit

sindautf.1(kmd kundlichz zwischen derselben und der Ober-

llppe findet sich eine Vertiefung; der Mundwinkel ist auf-«
sittng der Unterkiefer etwas kürzer, als der Oberkiefer;
die Zunge hkeic und fleischigz die Zähne klein, kund, vom

Zahnfleische an gerechnet kaum über z Zoll hoch, einzeln-
stehend und vorwärts geneigt; die im Oberkiefer etwas stür-
ker, als die im Unterkieferund alle fo Abwichsilnd gestillt-
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kunde.

daß sie ineinandergreifen. In der Substanz des Zahnfleis
schts befinden sich am Vordertheile des Ober-tiefere vier Höh-
lungen, in welche die entsprechenden Zähne des Unterkiefers
einsetzen. Insoweit die Ztihlung genau ausfallen konnt-,
schienen in jedem Kiefer zwanzig Zähne vorhanden zu seyn.
Das kleine schmale Auge befindet sich etwas über und ein

Wenig vor der Linie des Mundwinkels. Die Atbrnungs-
öffnung am Hinterhaupte liegt in einer Vertiefung und ist,
wenn die Klappe geschlossen, kreisrund, während die Cur-ne
nach Hinten gerichtet ist *). Die Brustflosseist 4 Fuß 0

Zell lang, wird sehr schmal, spitzauslaufend und ist rück-
wärts gerichtet; fie hat in der Gestalt mit einem Schwal-
benflügelAehnlichkeit. Der Rumpf ist breit, rund, fest;
im hintern Drittel seiner Länge zusammengedrückt;dasselbe
ist auf der Bauch-·und Rückenseitemit erhabenen Streifen
und Furchen versehen (gerippt) und wird nach dem Schwanze
zu schnell von Oben nach Unten zusammengedrückt,wiihrrud
der Schwanz in der Mitte einen Kreisaussclnitt darbieten

Das Exemplar war ein Männchen,und vom After
lief nach Vorn auf dem Bauche bin eine lange Furche, in

welcher der pems eingelagert war, welcher sich etwa 2 Fuß
Vok dem After bthnd- Das Oberhtiutchenist dünn, die Farbe
tiefschwatz, die allgemeine Körperobeiflricheglatt wie Wachs-

taffet An dM Sekten befinden sich aber mehrere merkwür-
dige gerkchke Stille-m welche mit den Rippen mancher Mu-
scheltl Aehnlichkeit haben. Tief an den Seiten ziehen sich
zwei lange parallele Streifen hin, die vorn durch einen drit-
ten mit einander verbunden find. Unter der Kehle befindet

siechein breiter weißer Flecken, der nach der Kehle zu herz-
fomiig ist und rückwärts nicht weiter-, als bis zu den Brust-
flossenereicht, hinter denen er undeutlich und schmal its-ird. In
der Ruckenftossebefand sich eine Korbe, welche wahrscheinlich
von einer zufälligenBeschadiglmg hikkühkkUübrigenswar
die Fldssenach Hinten zu sichelförmig.

il) Diese Beschreibung gifptjem iJmkkkchsfsBild; denn wenn

eine Oeffnung kreisfdkmlgist- sp Ist die Krümmung ebennråßig
nach allen Seiten gmchteh D·. lichtes-
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Es unterlith keinem Zweifel, daß dieß der Delphinus
melas, .Fl-3mi««y,der D. Deductor, Cum-est, die

Phocaena melas, Be« (Brjtislr Quaelrupetls, p. 483)
und folglich auf Delphinus melas , T««·s, D. globi-
ceps, Cur-see- und Globicephalus Deductor, Jan-asi-

729, zu beziehen ist. Allein während die von diesen Natur-

forschern mitgetheilten Beschreibungen binlsinglichgenau sind,
um die Species zu bestimmen, finden sich dieselben, sammt
den beigegebenen Abbildungen- Doch in mehreren wichtigen
Puncren so mangelhaft, daß, wenn eine nahe verwandle Art

existirt, leicht Zweifel entstehen könnten. Die im Bell-

schen Werke enthaltene Figur ist eingestandenermaaßenvon

Cuvier entlehnt, nnd wiewohl ich keine Gelegenheit habe, die

Annales du Museum zu Rathe zu ziehen, wo sich der

Artikel des großen französischenNaturforschers besindet, oder

das Werk seines Bruders über die Ceraeeen nachzuschlagen,
so habeich doch keinen Grund, die Genauigkeit der Copie in

Zweifel zu ziehen. Die sonderbare Gestalt, welche der über

den Rücken geschwungeneSchwanz darbietet, und die Dün-

ne des ganzen Thieres, wie er sich in den von Scoresbp
und Bell gegebenen Abbildungen darstellt lobwohl dieser
Umstand bei der des Letztern am Auffallendsten ist), begrün-
den indeß in mir die Vermuthung, daß die letztere eine Co-

pie der ersteren, und daß folglich die von Dr. Trail gelie-
ferte Abbildung, von welcher Seoresby die seinige entlehnt
hat, das einzige unzweifelhafte Original sey.

Nachstehende Bemerkungen, welche sich bei der Verglei-
chung der (nach Cuvier gelieferten) Abbildungen Bell’s
und Scoreby’s (dessen Beschreibung wenigstens von Trail

entlehnt ist) mit dem in einer günstigenLage vor mir aus-

gestreckten Thiere und meiner eignen Zeichnung und Be-

schreibung sich ergaben, werden die Unterschiede zwischen den

erstern und den letztern herausstellen. Jn Herrn Bell’s
Werk ist das Thier, namentlich am Vordertheile, viel zu

dünn, und nach Hinten zu nicht zusammengedrücktgenug,

auch dort unten und oben nicht stark genug gerippt darge-
stellt. Die Schwanzslosse ist zu tief eingeschnitten und an

den Seiten zu dünn; denn wenngleich ein einzelnes Exem-

plar in der angegebenen Stellung verenden könnte, so kann

doch die Länge und Dünne des Schwanzwinkels nur von

einem Fehler in der Zeichnung herrühren. Auch ist die

Stirn nicht hervorragend und kugelförmiggenug; die Zeihne
sind zu zahlreich und sichtbar, der Unterkiefer tritt zu weit

hervor. Jenyns stellt die Zkihne als konisch und scharf
dar, währendbei dem von mir untersuchten Eremplare die

Zahngipfel stumpf waren. Die Brustflosse ist in den Ab-

bildungen nicht richtig dargestellt, und die Rückenflossesteht
zu weit nach Hinten, indem sie, soweit sich diese nach dem Au-

genmaaße beurtheilen läßt, sichgenau über dem Schwerpunrte
besindet. Da die eigentliche Lage dieses Organs ein wichti-
Sek Character der Species ist, so hat man darauf bei der

diesem Artikel beigegebenen Abbildung lDestindere Rücksicht
genommen.

Es khnt mir leid, daß ich bei dieser übrigensso gün-
stigen Gelegenheit rücksichtlichder innern Structur des Thieres
durchaus keine Untersuchungenanstellen konnte; allein nach-
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dem ich mit den Eigenthümernrückstchtlichdes Skelets, na-

mentlich der Kopfknochen,Handels einig geworden war, in-

dem ich dieselTheileerhalten sollte, nachdem die Leute mit

der öffentlichenAusstellungdes Thieres zu Ende gekommen
seyn Wilkdtni VikaIUsttn sie dieselben,-ohne mein Vorwissen,
um einen höhernPreis.

Die Art und "Weise, wie dieser Walfisch gefangen
wurde, dürka i’iniges Licht über dessen Lebensweise verbrei-

ten; denn die meisten bisher an der Küste England’s gefan-
geaen Cetaceen sind bekanntlich gestkandek, weichen Umstand
man mit großerWahrscheinlichkeit dem Krankseyn der Thiere
zugeschriebenhat« Am 29. Mcirz dieses Jahres sah man

das in Rede stehende Exemplar an der östlichenKüste der

Insel Looe mit dem Kopfe gegen eine Klippe treiben, und

auf den Stoß erfolgte eine Blutentleerung, wahrscheinlich
aus dem Maule, da sich später nirgends eine äußere Ver-

letzung auffinden ließ. Später begab sich der Walsisch in’s
hohe Meer, kehrte aber an die Küste zurück,wo er sich

zwischen den Klippen verwickelte, so daß die zwei bis drei

anwesenden Männer es dahin bringen konnten, ihm ein Seil
um die Schwanzwurzel zu schlingen. Als die Ebbe eintrat,
blieb er auf dem Trocknen liegen und verendete nach Vec-

lauf von etwa sechs Stunden.

Polperro,1842.
(The Annals and Magazine of Natural History,
No. LlX., July 1842.)

Beobachtung über die getrennte und vereinigte
Thätigkeit der Muskeln des Auges und der be-

nachbarten Theile, sowie über deren Zweck und

physiologischenBedeutung für den Thierkörper.
Von Eduard Hocken, Dr. Med-

(Oer Königl. medicinischschirnrgischen Gesellschaftin Edinburgh
vorgelesen am 24. Mai 1842.)

(Fortsetzung.)

Die mer-. recti wirken auch mit manchen Muskeln der Augen-
braue und des Augenlids zufammen. Wenn, z. B» Jemand von

einem Schlage bedroht wird, auf dessen Empfang sich das Auge
vorbereitet, so zieht sich der Augapfel in die·erbita zurück,wobei

alle sum. recti zugleich wirken, und gleichzeitig zieht»·slchdie Au-

genbraue niederwärts und zusammen, weil»drr
m nunmehrer pai-

pebraram und der corrugator palbobrae In «Thåttgkrlttreten- Und
auf diese Weise wird das zarte Organ honskglZOVBtrleiänns As-
schülzn Das Zusammenwirken der mar. rectr mit dem«orbrculum

pulpcbrnrum und dem levntor pnlpebraenewuhktn Wir Unter tm-

dern Umständen. Wenn der Augapsrl lediglichdurch den m. rec-

tus saperior gerade in die Höhe gedreht wird, s0 iiibk sich das
obere Augenlid gleichzeitig und verhältnißmaßigz

dknn Wenn diese

ver-einigte Wirkung nicht stattfande, so wurde del- Aliåapseloffen-
bar unter das Augenlid gekehrt und der Zweck PESpndividuunis
vereitelt werden« Ferner wird- wenn der rechts inseeror allein in

Thütigkeit tritt und der Angapfel gerade niederwärtsgedreht werd,
das obere Augenlid im entsprechenden Grads durch die Contractron
des m. orbioularis hinabgezogen, bannt Mii»·!iilgevor dem Ein-

dringrn fremder Körper geschtibkWkkdss Ver m gewöhnlichen Se-

hen wenden wir die sum. recti beständignn- utn den Augapfel nach

den Gegenständenzu richko die Wlkvin betrachten wünschen- OPkk
nur i« Bewegung befindlicheGegenständeso zu verfolgen, daß Ihr
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Bild auf demjenigen Theile der Netzbaut bleibt, welcher das Se-

hen am deutlichsteu vermittelt. Dieß zu bewirken, haben jene
Muskelm wie ich bereits gezeigt, vollkommen die Fähigkeit, da sie
den Augapsel nicht nur nach vier Richtungen , sondern durch ihr
Zusammenwirkenin jede Zwischenstellung drehen können, so daß er

in jeden beliebigen Radius des Kreises gezogen werden kann. Sie
treten zusammen in Thätigkeit, wenn man sich bemüht, einen fer-
nen Gegenstand deutlich zu sehen, und wenn slch kurzsichtigePerso-
nen bestreben, auf gewöhnlicheEntfernungen zu sehen; und dabei
werden die Augenlider theilweise geschlossen, während der Augapfel
die oben angegebenen mechanischen Veränderungen erleidet. Die

Zurückziehungdes Augapfels spielt- in Verbindung mit der Con-
traction der Augenbraue und dem theilweisen Schließen der Augen-
lider, bei der Beschützungdes Auges vor äußeren Verletzungen eine

bedeutende Rolle und kommt in allen Fällen, wo sichtbare Gefahr
droht, oder wirklich eintritt, zur Anwendung.

Wir haben nun die Functionen der m. orbiculnris Falk-eben-
rnm zu betrachten, und hierbei finden wir, daß verschiedene Beob-

achter zu verschiedenen Zeiten die Thätigkeit dieses Muskels sehr
ungleich beurtheilt haben; die eine Parthei zählt ihn durchaus zu
den willkührlich beweglichen Muskeln, während die andere ihn ge-

radezu als einen Schließmuskel betrachtet. Wir werden zu bewei-

sen suchen- daß seine selbstständigeund gemeinschaftliche Thätigkeit
eigenthiimlichen Bedingungen unterliegt, und daß er, je nach dem

Zustande der Augenlider oder der Affecte und Gemütbsbewegungen,
mit andern Muskeln oder Muskelavparaten gemeinschaftlich oder

nicht gemeinschaftlich in Thätigkeit treten kann.

Jeder Muskel im menschlichen Körper besitzt seinen eigenthüm-
lichen Antagonisten, deren auch mehrere sehn können- welcher dessen
Thätigkeitskreis oder seine Thätigkeitsweise beschränkt und mo-

dificirt, indem die Funciioneu beider sich gewissermaßen im

Gleichgewichte halten. Jn dem vorliegenden Falle steht der levns
tok palpebrae mit dem m. orbioularis in diesem Verhältnisse.
Diese beiden Muskeln besitzen eine eigenthumliche nnd eine abwech-
selnde Thätigkeit, indem die Erfchlaffung des einen mit dcr Con-

traction des andern, so lange der Körper gesund ist, fortwährend
zusammenfällt, und diese Thätigkeit beider Muskeln scheint will-

kührlich oder fast willkührlich,da wir uns derselben immer bewußt
sind. Jch ivill nun der Ausnahmen gedenken.

Es giebt einen Mittelznstand, wo keiner der beiden Muskeln
auf die Augenlider einwirkt, iind wo sie einander gleichsam nur

durch die Schwerkraft im Gleichgewicht halten. Alsdann bedeckt
das obere Augenlid die zwei oberen Drittel des (sichtbai«enTheils
des) Augapfils und bedeckt die Vordersisite der oornea und die

Tris, so daß nichts als die conjunntiva und die darunter ausgebrei-
tete tunioa albiigiiien, insoweit sie das untere Drittel bilden, sicht-
bar bleiben. Diesen Zustand von gänzlicherAbwesenheit der Con-
craction beider Muskeln hat man nur selten zu beobachten Gele-

genheit; bei manchen Personen stehen die Augen während des

Schlaer in dieser Weise offen; allein dieß ist nicht häufig der

Fall. Wenn indeß die von der pas-tin duea versorgten Theile ge-

lähmt sind, so findet dieß bei’in Schlafen, und wenn man sich be-

müht, die Augen zu schließen, immer statt. Wird der Einfluß des

Gehirns durch einen Unfall, Krankheit oder den Tod gehemmt, so
tritt die hier zu demonftrirende Erscheinung ein. Wer Leichen
aufmerksam Untersucht hat, wird bemerkt haben, daß das obere

und untere Augenlid nach dem Tode in einer besonderen Beziehung
zu einander stehen, während der Augavfel ein Wenig aufwärtsund

aiiswärts gekehrt ist; und auf der andern Seite sehen wir densel-

beu Zustand in Fällen von heftiger Etschütterung oder Zusammen-

drückunqdes Gehirns, oder wenn der aibiculnisis palpebrurum
durch Kälte od» aus einem andern Grunde gelähmt und der Pa-
tient unfähig ist, das Auge zu schließen.

Du si enbar die Augenlider in diese theilweise ge-

schlossenkqueullxxiqlklfgin Foqu der Einwirkung der Schwer-kraft
begeben, so Isqu Taf d» Han«k,,daß zur vollständigen Schließung
dieser Organe fwch mehr gehört, und wir finden dies-, in der That,
also. Wie wird aber diese fernere Thätigkeit bewirkt; wodurch
werden die Augenlider wzgkmh M- Sehlass nnd unter andern lim-

ständengeschlossen gehaltene Das Sihließen der Augen ist ein
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willkührlicher Aet, dem die Erschlaffung des les-rathe pulpebraa
vorhergeht, und der von einer entsprechenden Contraction des m.

obliquus inferior begleitet ist. Wenn wir daher das Augenlid
schließen,wird gleichzeitigund ebenmäßigder Augapfel schräg auf-
ivärts und einwärts und zuletzt aufwärts und auswärts gedreht.
Drückt man leise mit den Fingern auf den Augapfel, während das
Augenlid im Schlichen begriffen, und nachdem es sestgeschlossenist-
sv kann man diese Bewegungen fühlen und sich von deren Wirt-

lichkeit überzeugen. Einen noch überzeugendernBeweis findet man

jedoch, wenn das Auge an staphyioma leidet, wo man dann die

Bewegungen des Augepfels unter dem Lide mit den Augen verfol-

gen und sich auch durch Betasten von der schrägenLage der eorueu

überzeugenkann, die, wenn die Augen vollkommen geschlossen sind-
schtäg nach Oben und Außen gerichtet ist. So lange die Augen-
lider geschlossen bleiben, behauptet der Augapfel dieselbe Lage, wo-

von man sich in Fällen von gehörig ausgebildetem stapiiylonia
vollständig überzeugenkann, uud wenn man die Augenlider einer

schlafenden Person schleimig auseinanderziebt, so kann man dasselbe
beobachten. Am bequemften geschieht dieß bei einem fchlafeiiden
Kinde, da wir denn, wenn wir dessen Augenlider schnell, aber sanft,
von einander trennen, den Augapfel auf die gegebene Weise schräg
gedreht finden. Der Vertheil, den diese zusammengesetzteThätig-
keit bei’m Blinzeln, wo der in. orbicnlaria sich plötzlichzusammen-
zieht und ebenso plötzlichwieder erschlafft, gewährt, liegt auf der

Hand; es wird nämlich der bloß-liegendeTheil des Augapfels ab-

gewifcht nnd die Feuchtigkeit iiber denselben gleichfdrmig vertheilt;
allein die schrägeLaae des Augapsels während des Geschlossensiyns
der Augenlider ist ebenfalls ungeniein nützlich- indem dadurch die

vollständige Ausschließung des Lichtes während des Schlafes bewirkt

wird, was nicht der Fall sehn würde, wenn die nur von dem

durchscheinenden Augenlide bedeckte cornea ihre Lage nach Born

behauptete.
Das Schließen der Augenlider ist willkührlich,da wir uns des

Actes immer bewußt find, und wenn wir während desselben unsere
Gefühle beobachten, so temerken wir, daß dabei eine allinälige Er-

schlassung des loviitor und eine stufenweise Coniraetion des dedi-
onlaeis palpebraenm vorgeht, während der Augapfel die in Folge
der Zusammenziehnnq des m. obliquus iiisesrior stattsilidenden Be-

wegungen erleidet. Die Kraft, vermöge welcher die Augenlider mit

einander in Berührung gehalten werden, nachdem sie durch eine will-

kuhrliche Anstrengung geschlossen worden sind, ist ganz derselben
Art, wie diejenige, durch welche der Augapfel in seiner gehobenen
und auswärts gekehrten Lage erhalten wird, nachdem er durch den

m. obliquus inserior in dieselbe gebracht worden ist. Es scheint
verhältnismäßig wenig Kraft dazu zu gehören, um die Augenlider
und den Augapfel in dieser Lage zu erhalten, und dieß Resultat ist
wohl fast nur auf Rechnung der Spannkraft der Theile zu sez-
zenz denn wenn die Augenlider nicht durch eine willkiihrliche An-

strengung oder durch unwilliührlicben Krampf zusammengehatten
werden, wie, z. V» bei’m ruhigen Schlafe, gehört iingeinein wenig
Kraft dazu, sie auseiiianderzuziehen-während der Augapsel zugleich
in seiner Lage beharrt Wenn der Ievator piilpibrne ivillkühtlich
ZUsOMMkilge»zk-’SknWird- erschlafft der orbicuiiiris pulpebrne und

das Augenlid wird gehoben, während der ni. obliqnus inferior

ebenfalls erschlafft nnd der Augapfel seine gerade Lage annimmt.
Dkk Iui Olbitsuiaris und lävkitoe offenbaren ihrs-n Aniugouili-

mus ebenfalls. insofern der Ausdruck des Gesichis betroffen ist«
Die Aufhebung der Augenlider- das Hervorrreten der Auaåpfel die
theilweise Schließiingder Augenlider, und die Zusaminenziehiing der
Augenbrauen stehen sämnittichmit der Thätiakiit anderer Muskeln
Und Muskeiputthieem welche ähnliche Leidenschaften-Gefühle oder

-?iffec·tezur Erscheinungbringen, in innige-: Btiuhuuqi Judeß ist

eslntischtmeine Absicht, mich hier weiter auf dlkskn GegenstandEins
zu a en.

»

Ich habe bemerkt, daß bei’m tuhiiiepSchian verhältnismä-
ßig wenig Kraft ausgeübt wird, UFU Ple Augkulider im Schluss-u
ZU«tkdaitetu denn wir findt-u- Vaß sFesich ohne scheinbare Gegen-
Wikkuug auseinanderzieben lassle bis der Auf den rn. trigeminus
gfuitlchteEindruck durch die got-tindue-n des siebenten Paares und
die darauf erfolgende unwillkuhrlichåZusammenziehungdes m« -·»-
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bieniaris eine Nückwirkungerzeugt. Dieß ist offenbar eine der

Bedingungen zur Erhaltung des ruhigen Zustandes des Organs
und zur Beschntzung desselben vor der Einwirkung des Lichtes, wo-

durch die Wirkung der Lage des Augapfels in dieser Beziehung
unterstütztwird.

«

Wenn der ganze Muskel in Thätigkeit trttt, um das Lid zu

schließen, so ist dieß ein Art der Willtühr und nicht nur die un-

ioillkührlicheContrattion eines Schluß-trustele So lange jedoch
der levator palpebrarutti schlaff und die Augenlider geschlossenblei-

ben, ist dessen andauernde Thåtigkeit, lpenn eine solche wirklich
stattfindet, offenbar im Zustande, wie XVIIIdenselben an Schließ-
iiiuskeln wahrnehmen- obwohl sie sich in Nichts von der anhaltenden
und unwillkührlichenContraction des in.· obliquus interims unter-

scheidet, welche doch Niemand, wenngleichsie aiidauernd und un-

willkührlich stattsindet, mit der eines spliincier vergleichen wird.

Allein es sind einige wenige Fasern diesesMuskels über das Vor-

dertheil der Tarsalknorpel ugsgkbreitehwelche man mit dem Na-

men der gewimperten (cilia«risz«Fasern belegt hat, und die einer

unabhängigenThätigkeit fähig lind. Sie, oder in der That nur

eine derselben, dienen dazu- dem tarsns eine geringe, aber beden-

tungsvolle Bewegung zu ertheilen, wodurch das Auge ein Blinzeln
des Zweifels oder der Verschlagenheitausführt, oder sie treten in

Thätigkeit, wenn sich dein Auge ein fremder Körper nähert, der

Vielleicht nicht die Ausdehnung hat, daß er die übrigen Portiouen
des Muskels afsicirt

Schmerzhnfte Eindrücke auf die Netzbaut, z. B» der eines in-

tensiveii Lichtes, erzeugen ein krampfhaftes Schließen des cis-diama-

ris, zumal wenn die iris eine krankhafte Reizbarkeit besitzt- wie
bei struinöser Augenentzündung,Netzhautentzündung,oder hhsteri-
scher Amaurose. Eindrücke auf die conjunativa erzeugen ähnliche

Wirkungen; auf die Einführung kleiner fremder Körper unter das

Augenlid erfolgt, wie bekannt, eine sehr schmerzhafteLichtscheu und

Augenliderkrampf- Und die Verbreitung der Entzündung über die

Schneidersche Membran, wodurch bei strumöser Entzündung Nie-

sen veranlaßt wird, beweis’t, daß die conjanciira keine unbedeu-

tende Rolle dabei spielt, wenn das Auge gegen Licht krankhaft.
empsiiidlich ist, und die Augenlider sich krampfhast schließen.

Wenn die Netzhaut aus irgend einem Grunde uiieinpsindlich
ist, so ersehen wir, wieviel von der Gegenwirkung allein abhängt-,
denn unter diesen Umständen kann man den Finger dem Organe
bis aus die gerintistmögllcheEntfernung nähern, wenn man dassel-
be nur nicht berührt, ohne daß sich die Augenlider im Geriiiasten
bewegen. Aber wenn man alsdann die Augeniider oder die Wim-

perhaare berührt, so schsießensich die erstern augenblicklich, woraus

sich deutlich erkennen laßt, daß tie Functiou dieses Muskels durch
einen Reiz in Thätigkeit tritt, oder excitosmotoriicher Art ist.
Wenn dagegen die Nislzhaut ihre Enipfinslichkeit behält, so veran-

laßt die Akiiiüherung des Fingers eine plötzliche Contraction und

Erschlaffuna des in. oisbiculariss pnlpikhra-iiiii, was bei erheuchelter
Blindheit ein- sehr werthvollen Prüfungsniittel abgiebt und unter

den diagnostischen Puntten nicht unberückiichtigt gelassen werden

darf. Dieser Muskel ist der univillkührlichenkrampfbaiten Schä-

tigkeit ausnehmend unterworfen, und bei Perionen, deren Gesund-

hkik gestört ist, oder die an allgemeiner Reizbarkeit des Nerven-

systems leiden, ist nichts gewöhnlicher, als ein lästiges, häufi-
ges Blinzeln mit den Augenlidern d.s einen oder der beiden Au-

gen. Wir sehen aber ein noch lästigeres Leiden, welches gelegent-
lich durch Störung in den Vetdauunaswrrkzeugen oder einen krank-

haften Zustand der ersten Wege entsteht und in unaufhörlichen
Paroxysmen von ZWEUEEMUnd Ps!«kielli-nContracsionen besteht,
und m-—hrentheilsdurch ein starkes Absührmittel gehoben wird.

Der m. orbinuinris palpebrnkuni wirkt mit den zwei min.

obliqiii der orbiia uud den vier nim. rot-ei unter Anderw bei den

Vc'süt·dttierungenzusammen, welche bthlkkt werden, uin das Ge-
l gan dem fernen oder nahen Sehen oder dem genauen Un-

tersuchtn großer Oder wiiiziger GegenständeCiZAUPClssemWenn die
Allgöpsil auf das Sehen ganz naher Gssgknståndkgestellt sind, in-
dem deren Aren sich durch die Einwirkung der beiden nim. obs-Hin
verlängerthaben-find, abgesehen von andern Veräiiderunaen, die Au-

genlider thilllee geschlossen,vund dieß ist auch eine der Thatigkeitem
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welche dazu dient, um kurzsichtigePersonen bei’m Erkennen verhalt-
iiißmaßig entfernterGegenständezu unterstützen. Gleichzeitig mit
den inm. reckt wird der ni. orbiculnris angewandt, wenn der Aug-
apfel durch die vereinigte Thåtigkeit der erstern zurückgezogenund

abgeplattet morden- und überhaupt auf das Sehen entfernter Ge-
genstände gestellt ist- wo dann, wenn das Gesicht zum deutlichern
Erkennen angestrengtwird, die Augenbrauen zusammengezogen
und die Tillgenltdcktheilweisegeschlossen werden. Diese Thatigkeit
ten sind überdem mit dem Einwirken eines anderen Muskels, des

corrugator supercilii vergeskllschaftet, durch welchen die Augen-
brauen zusammengezogen werden, indem sie sich niederwärts und
einwörts nach der Medianlinie zu bewegen Während die verei-

nigten Contractionen des ni. orliiculnrig’und des ni. obliquus in-
terior den Zweck des Abwischens der come-a, der gleichförmigen
Vertheilung der Feuchtigkeit und der Beschützungdes Auges vor

dem Lichte erfüllen- dienen sie zugleich Mäu- die Ränder der Au-

genlider, wenn, wie. z. B., bei’m Weinen, überschüssigeFeuchtig-
keit vorhanden ist, einander in der Weise zu daher-n, daß der drei-

ettige Canal entsteht, durch welchen die Thränen nach den Thränens
puncten und von da durch den Thrånensact in die Nasenhöhle ge-
leitet werden, wobei das untere Augenlid die Stelle eines Schutz-
bretes in dem Gerinne vertritt; und bei diesem Geschäfte wirkt der

ni. ordionlario mit dem iensor tarsi zusammen, welcher sich über
den« Sack erstreckt und denselben zusanimendrückt.Bei Betrachtung
der Sachlage überzeugenwir uns leicht davon, daß disk m, okhi-
oularis und levator pulpebrac, der erstere mit dem rectuv inse-
rior und der letztere mit dem rectus seiner-on zusammenwirken.
Denn wenn wir das Auge vermöge der Thütigkeit des m. kcatns

interior senken, oder diesen sproceß an Andern beobachten, so kön-
iien wir im erstern Falle fühlen, im letztern sehen, daß in demsel-
ben Verhältnisse, wie sich der Augaofel niederwärts dreht, das

Augenlid durch die Contraction einer Portioii der orbicularis sich
senkt, und wenn auf der andern Seite der Augapsel durch die
Conlraction des reectus superior aufwärts gekehrt Wird, hebt der
lcvriior linlpebrae das Augenlid in die Höhe.

iSchcuß sorgt-)

Niisrellem

Jn Beziehung aufdie ander Küste von Chile an-

geblich eingetretene Erhebung des Erdbodens hat
Herr Dubauzet, in den Anmerkungen zur i. Abtheilung des Il·

Theiles der Vuyiigis iiu Pole siisl et riiiiis l’l)(-..csauie,unter An«

direin Folgendes mitgetheilt: «Mel1rereEapi.-ans von Französi-
schen Walfischfahrern, welche die irestlirbe Küste von Patagonien
besticht hatten, vei·si-herten, in dein Choiios Atchipil- einige Zeit
nach dein Erdbebeii zu Vatdivia im November ISZL deutliche Spu-
ren einer, durch das Erdbeben hervi·rgebrachk-U-Erhebung beob-

achtet zu haben; denn eine der Spitzen der KalksiiiinFormation
einer, früher von ihnen häufig besuchte-« war eine große
Strecke weit, oberhaib der Wassrhöbe bei der höchsten Flutb, mit
an dein Gesteine hangenden Steckinuschiln, Patellen und anderen

Conchhlien bedeckt und mit Kur-us in einem seh-r vOrgerücktenZu-
stande von Verderbniß- weil sie trocken gelegt waren. Einer der

Cioitüns, welche diese Thatsache bezeugteii- ist ein Mann von so
anerkannte-r Moralilüt, daß man sein Zellglltß Als Außer Zweifel
gesetzt betrachten muß. Alle stimmten auch darin überein-, daß seit
dem Erdbeben, welches Conception zerstörte-,der iunfundzwanzig
Stunden südlicher gelegine Ankerplalz der Insel Santa Maria sehr
schlecht geworden sey: denn da der Grund gestiegen Ist- kann man

sich nicht mehr sO dem Lande nähern und daselbst Mcht ordentlich
gesichert liegen-

Die Cagots in den Phrenaen AMIVM Herr Guyon
der Academie der Wissenschaften zu Paris alm H. Septemb. d. J.)
sind von mehrern Reisenden mit den Cretins verwechselt worden,
und dieser Jrrthuni beruht auf l’I«I«1kM«Gl«undi-«welchen perr
Gunan auseiiinnderznsetzen für Ilökhlg hält« — Alle Cagots sind
keineswegs Cretins, und diese-»Am daklllikth welch-.- an gesunden-
lustigeii Orten wohnen- haka sogar gewöhnlicheine tobuste Lei-
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besbefchaffenheit und eine mehr als mittelgroßeStatut. Jndeß sind
sie selbst in solchen Lokalitäten von jeher, wie sie theilweise es noch
heutzutage sind, von den übrigen Gebirgsbewohnern gewissermaßen
verachtet worden, so daß letztere sich selten mit ihnen verheirathen.
Als landesflüchtigeKetzer in’s Gebirge gelangt, fanden sie von Seiten
der dort bereits ausässigenBoltsstatnme nicht die beste Aufnahme.
Viele sahen sich daher genöthigt, sich an ungesunden Orten, in en-

gen- feuchten Thälern anzusiedeln, wo sich der Kropf und folglich der

Cretinismus leicht ausbilden konnte-. Diejenigen. welche solchen Ein-
flüssenbloßgestelltwaren, wurden also krdpsig und Cretius, Und wenn

letztere in den Phrenäen nicht«wie in andern Gebirgsländern Eu-

ropa’s, der Gegenstand einer fast abergläubischenBarmherzigkeit
sind, so dürfte dieß wohl daher rühren, daß der Crecinismus sich
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in den Pyrenäen nur unter Volksstämmen zeigt, die der Kchcrei
noch jetzt verdächtig sind, weil sie mit Gewalt zur alleinseligmas
chenden Kirche bekehrt wurden, — Herr Guyon glaubt, an den

Cagots ein unterscheide-wes physisches Kennzeichen entdeckt zu ha-
ben, nämlich daß ihnen das Ohrläppchen fehle. Uebrigens bedauert
er, daß er dem Studium einer Menschenrasse, die wohl bald aus.

gehen dürfte, nicht mehr Zeit widmen konnte. Die gegen die Ca-

gots bestehenden Vorurtheile nehmen nämlich allmälig ab, und bald
dürften sie völlig mit den benachbarten Volksstämmen verschmolzen
seyn. Viele darunter wandern übrigens nach America aus, und

Herr Guho n betrachtet diese Neigung zum Wandern als angeerbt.
Er nimmt nämlich, mit mehreren seiner Vorgänger an, daß sie
Nachkommen der alten Gothen sehen-

Hei
Ueber Erkenntnißund Behandlung einiger Herz-

krankheiten.
Bon Dr. Rob. J. Grabes.

Keine Krankheit erfordert mehr Aufmerksamkeit, als die po-
ricarriiris, theils wegen der Wichtigkeit des betroffenen Organs,
theils wegen ihres häufigeu Vorkommens, theils endlich wegen ih-
res oft versteckten und heimtückischenCharakters. Bei der nähern

Erforschung dieser Affertion können wir aus den ältern und selbst
aus den neuern Autoren, mit Ausnahme derer, die der jüngsten
Zeit angehören, nur wenig oder gar keine Belehrung schöpfen, da
die entzündlichenAffertionen des Herzens und seiner Häute entwe-
der ganz ubersehen, oder gröblich verkannt wurden, selbst noch
lange nachdem durch Laennec’s Untersuchungen die Vortheile
der physica1ischen Zeichen entdeckt worden waren. Jn Folge dieser
Entdeckung hat sich nun ergeben, daß, im Gegensatze zur herrschen-
den Ansicht, die perioarcliris und emlocutsditjs zu den häufig vor-

kommenden Affectionen gezähltwerden müssen, und daß sie bei ih-
rem Beginne und während ihres Bei-lautes von physicalischen Zei-
chen begleitetsehen, die so höchst characteristisch und wichtig sind,
daß ne den Praktiker in den Stand setzen, nicht nur die ersten
Spuren der Krankheit zu erkennen,- sondern auch ihren Ausbruch
zu verhindern oder sie doch gleich im Keime zu ersticken. Die

Wahrheit dieser Behauptung beweist die täglicheErfahrung, und
wtr haben nun die Genuathuung, zu wissen, daß die Entzündung
des Herzens und seiner Dante nicht absolut tödtlich oder unheilbar
sey. Dessenungeachtet dürfen wir nicht glauben, »daß die neueren

Untersuchungenden sl ekelt oder die B deutuna aller physicalischen
c:J)ltchen,die sich vom Beginne bis zum Ausgauge der entziindlichen
perzaffeetionen wahrnttstnen lasen- aeuügend festgestellt haben;
denn die Beschaffenheit nnd die Lage des betreffenden Organs, des-
sen Bewegungenman sehen, hören und fubltn kann,«gtbenzu

Veränderungen in den physikalischen Zeichen Veranlassutth so daß
diese von Stadium zu Stadium, von Tag zu Tag, ja von Stunde
zu Stunde wechseln und einen v«rs-:l)iedenen Character annehmen.
Die nennne Erforschung dieser zahlreichen und doch so wichtigen
Modificationen wird die Mitwirkung und das glaubwürdiaezug-
niß hielt-r Bobachkkr erfordern: und in der Absicht, die Anbauung
dieses fruchtbaren Feld-is zu let-fordern, habe ich folgende Bemer-
kungen niedergeschrieben, welche, wie ich hoff-, dazu beitragen
Werden, unsere Ansichten in Betrtff einiger, diesen Theil Nr Pa-
thelogie berührend-er,Puncte zu erweitern und zu berichtigen.

Erster Fall. —- Geräusthe, welche durch die Frietion des

Petstcartlium hervorgehen-in werden und genau denjenigen
ahnltch sind, W jn Folge von Klappenfchlern entstehen.

Methode zu einer richtigen Erienntniß derselben.
EM Mann, Namens Mulcahy, 23 Jahr alt, wurde am

L D««cemb"« 1841 in’s Hospital aufgenommen. Er berichtet, daß
er sieheunregelmässig guckt und, «in der Regel, sechs bis acht
GTAM WVIHFVkäOjichgetrunken habe. Er ratte sich stinen Un-

MPM Durch MUllciren auf einem Blase-Instrumente erworben

litunde

und dabei gewöhnlich,wenn er einige Stunden gespielt hatte, hef-
tiges Herztlopfen bekommen und in der Herzgegend Schmerz em-

pfunden. Zuweilen hatte er auch eine Anwandlung von Ohnmacht
gefühlt, welches Gefühl, in der Regel, mit Erbrechen endigte.
Er setzte seine Beschäftigung bis zu ungefähr zwei Monaten vor

seiner Aufnahme fort, zu welcher Zeit er von Rheumatismus und

kurz darauf von großer Dyspnöe, anasarca etc. befallen wurde.
Bei der Aufnahme war seine Haut kalt, die Lippen und Hände
livide, die Füße geschwollenund der Unterleib aufgetriebenz er litt

an Dyspnöe und an mit blutigem Auswurfe verbundenen Hustenz
seine Augen waren starr und hervorgekriebenz das Gesicht aufge-
dunsen, die Jugular-Brnen turgkscirten, pulsirten aber nicht; der

Puls 70, regelmäßig, aber klein und schwach. die Respiration 285
der Uriu sparsam und sehr albuminös; außerordentliche Schwäche.
Der linke Leberlappen nahm die regio epigastricn ein, und nur

an dieser Stelle verursachte tin angebrachter Druck Schmerzen.
Jn der rechten Schulter fühlte er einen leichten Schmerz. Der

Pertussionston war nur am untern hintern Theile beider Lungen
matt, und hier war auch das rrfpiratorische Murmeln sclkwacb und

von eint-m ritoncitus crepituns htnnitlus begleitet; in der Herzges
gend war der Ton marter, als gewöhnlich. Die Herzbewegungen
waren sichtbar, stark, weit verbreitet und nicht von den zwei ge-
wöhnlichen,an Dotter und Stärke so verschiedenen Tönen, sondern
non zwei hellen, langgedehnten Geräuschen begleitet, die von glei-
cher DIUAU Obkk VOU kaschiedenetn Tone waren: das erste war

ein Sägeton (bruit de scie), das zweite ein bruit de sons-

tlet musical, welches letztere genau dem Geräusche entsprach,
welches entsteht, wenn man Glas mit einem feuchten Finger reibt.

Diese Geräusche waren nur an der Basis des Herzens, nicht aber

an dkk Spitze desselben wahrzunehmen; von der Basis jedoch ver-

breiteten sie sich nach dem Berlause der norm, und waren unter

beiden Schlüsse-Weinen-besonders aber dem linken, sehr deutlich zu

hören; in den CakOkiden und dem CervicahTheile der arti. sub-

claeine hörte man sie nicht. Nikgends war die geringste Spur
Von fkömissemsnt icU fühlan ebensowenig eine Vibration in itgmd
eian AMHE US Hasses oder der obern Ertremitätrn wahk51m91sp
men; über der aorta abdotninal hörte man keine abnormen Ge-

täusche.
Am folgenan Tage war der Zustand des Kranken fast dTFsHFii

nur daß wir, statt des musicalischen Geräuschls, das Leder-Kutt-
tern deutlich l-örten, und an dkk Basis des Herzens etn starkes
fresmissement fühlten: der Percussionston war nicht Mikka der

Puls noch immer regelmäßig,723 die Respiration nur Lo. Die
Kräfte des Kranken nahmen«jedochsichtlich ab, Und am folgenden
Morgen starb er.

«

Leichenbefund. Allgemeines ausseran beide sPlettra.-.Höb-.
km mit Eintk großen Quantität Flüssigkl"1·k«AWUU OUf deren Ober-«
suche die Lungen schwammen; An del· Wka Seite lag das Herz
Alsichsam in der Lunge vergraben- Und bilde Organe waren mit
M Vordern Brustwand innig VekWachsm- sO daß ersteres dadurch
mit dem sternunt und den Rippfnknpkplln in weiter Ausdehnung
in Berührunggebracht wurde. Keine Flüssigkeitim pekscpkiliunk
aber die innere Oberfläche desselben war mit Lhmphe übt-erLUT-
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und an der Basis des Herzens zogen sich einzelne Streifendersel-

ben von einer Wand zur andern. An dieser Stelle schien die Lyms
phe erst ganz vor Kurzem ergossen worden zu seyn; sie konnte

leicht entfernt werden und hatte das Ansehen einer unregelmäßi-
en Honigscheibe. An der Spitze des Herzens waren die gegen-

uberliegenden Hautwandungen fest miteinanderberbundem Das

Herz selbst war hypertrophisch, und beide Bentritel dilatirt. Die

Klappen, das aadocarcliuni, die aokta und die art. pulmonaliswa-
ren vollkommen gesund.

In diesem Falle waren viele Umständevorhanden, die den

Practiker verleiten konnten, die Krankheit fiir einen Klappenfehler
zu halten. Aus des Mannes eigenem Berichte ging hervor, daß

er längere Zeit an Palpitatiom OhmnachteihDyspnöe, annaarcia

etc-. gelitten habe, und seine Lebensweise und Beschäftigung, welche

häufig eine Klappentrankheit nach sich ziehen, deuteten auf
eine derartige Affection hin; mehr aber, als die Krankheitsgeschichte
und die allgemeinen Sytpptdmh waren die physicalischen Zeichen

dazu geeignet, den Arzt Irre zu leiten. Durch die größereMatt-

heit des Perciissionstvnts ilberzeugte man sich von dem hypertro-

phischen Zustande des He1’ii«en6;es war-n zivei laiiggedehnte Töne

vorhanden, welche die natürlichen Geräusche dieses Organs maskir-
ten, an der Spitze nicht, sehr deutlich aber am«Ursprunge und

längs des Berlaufeti der aorta zu hören waren, und von denen der

zweite einen«vollkommenmusicalischen Klang hatte, einen Charac-
ter- der bisjetzt in der paricarditis nicht bemerkt worden ist. Bei

unserm ersten Besuche konnten diese Umstände, wenn wir sie mit

der Abwesenheit des fissniisseinent und des Schinerzes in der Herz-
gegend in Verbindung brachten, soivie der Zustand des Pulses uns

leicht zu einer irrthümlichen Diagnose verleiten. Auf der andern

Seite wichen die Erscheinungen in vielen Puncten von denjenigen
ab, die, wie man glaubt, eine Krankheit der Aorten-Klappen

anzeigen. Die Geräusche, obgleich weit verbreitet, folgten doch

nicht ausschließlich dem Laufe der aortn und ihrer Aestez man

hörte sie weder in den Carotiden, noch in dem Halstheile der sub-

clavine, und ebensowenig war eine Vibration oder eine wahrnehm-
bare Pulsation dieser Gefäße zugegen; außerdem schienen jene Ge-

räusche, wenn man mit dem Stethoscop untersuchte, aus einer

oberflächlichenGegend her-zukommen, und waren auf einer großen
Strecke von fast gleicher Intensität. Diese letztern Umstände nun

waren es, welche mich veranlaßten, den Fall für eine pericarditis
zu halten.

Am folgenden Tage war dieses außer allen Zweifel gesetzt;
denn das soiistlet music-il war verschwunden und hatte einem »Le-

dergeräusche«Platz gemacht, welches von einem starken freinisge-

meist an der Basis des Herzens begleitet war. Während dieser

ganzen Zeit blieb der Puls auf 72, und war, obgleich schwach,
vollkommen regelmäßig; dagegen war der Herzschlag viel stärker,
als im normalen Zustande, ein Umstand, den man häufig in dieser
Krankheit beobachtet.

Die Art, in ivelcher das Herz gegen die knöchernen Brust-
wände getrieben wurde, erklärt den Umstand, daß die Töne in

einer so großen Ausdehnung gehört wurden, vollständig, da das

Organ selbst zu gleicher Zeit mit mehr, als gewöhnlicherKraft
arbeitete. Welche Umstände aber waren es, die man als die näch-

ste Ursache des musicalischen Geräusches betrachten konnte? Wir

ivollen einen Augenblick den wirklichen Zustand des Herzens und

des pericarilinni in diesem Falle betrachten. Wenn wir diese
Theile von der Leiche losgetrennt untersuchen und das Herz zusam-
mengefallen und vom poricnrdinin lose umgeben sehen, so begreifen
wir nicht, wie durch dke Bewegung des Einen innerhalb des An-

deren solthe Geräusehe betvdrgebknchk«wei·disnkonnten. Allein im

lebenden Körper ist das Verhältniß dieser Theile ein anderes; das

ericardinm ist da an der Spitze Und der Basis firirt, es ist ge-
Pannt und ausgedehnt, wie das Pergament einer Trommel; und

Wenn sich in diesem Beutel ein vergrößertesHerz besinde weiches,
von Blut strotzend, und wegen der Contrattzonseiner Mustelfasem
hakt nnd steif- sich laii.isani vor- und ruckwartstbeweghso haben
wir die Momente, durch welche, höchstwehtschelnljch-die beschrie-
benen Getönsche bedingt werden- deren Intensität und Kraft

natürlich nach der verschiedenen Beschaffenheit der beiden aneinan-
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der reibenden Flächenwechselnund verschieden seyn wird; und es

ist«bekannt,daß Membranemwelche eine ähnliche Structur haben-
wie die, welche die innere Fläche des pericardium und das Herz
liberzieht, durcheine Entzündung eine schnelle und bedeutende Ver-
änderung auf Ihren Oberflächenerleiden, so daß sie erst glatt und

trocken-dann bald·gkattund feucht und später entweder mit einer

piirisormeii Materie-oder mit dichter Lhmphe überzogen werden.

Letzterekann coaguliren und entweder eine punctförmige Rauhigs
keit oder sttelstgei pseudoinembranöseHervorragunaen auf der

Hautoberflächeblldem Nun ist es klar, daß jeder dieser verschie-
denen Zustände den Schall der durch die Friction der entgegenge-
setzten Flächen PeWngedMchte11«Töne modisiciren oder ihre Lautheit
Und Dauer bedingen Muß. Die durch daß pgkjczrdium hervorge-
brachten Geräusche können daher so laut und langgedehnt sehn
ivie die Klappengeråusche- — ein umstandTder bisher von

den Pathologen nicht gehörig beachtet wurde, — sie können ebenso,
wie diese, von frömissenieiit begleitet seyn. Hieraus folgt dass,
wenn wir die Diagnose zwischen diesen beiden Arten von Geräu-
schen feststellen wollen, wir die Unterscheidungsinittel nicht in ihrer
Lautheit, ihrem Ton und ihrer Dauer, nicht iri der An- oder Ab-
wesenheit des srsinisgemenh sondern in dem Umstande zu suchen
haben, daß die HerzbeutehGeräusche dem aufmerksa-
men Ohr aus einer mehr oberflächlichen Gegend her-
zukominen scheinen, über einen weit größern Raum
verbreitet sind und in ganz entgegengesetzten Pant-
ten der Brust, wie z. B.- unter beiden Schlüsselbeis
nen, fast in gleicher Stärke gehört werden. Außerdem
erleiden Herzbeiitelgeräuscheweit schneller eine Veränderung ihres
Characters, als Klappengeräusche, welche, einmal gebildet, fast im-
mer dieselben bleiben; endlich scheinen Herzbeutelaeräuschedurch die
soliden Brustwände fortgepflanzt zu werden, während die Klappen-
geräuschevorzüglichvon dem Jnhalte und den Wänden der gro-
ßen lGefäßepropagirt werden. Der von Dr. Watson in der

MedioalGazetie von 1885 veröffentlichte Fall giebt von den Ei-

genthumlichkeitender Herzbeutelgeräuiiiie,wie ich sie hier eben an-

geführt, einen schlagenden Beweis. Dr. Watson sagt, daß das

Geräusch in diese-n Falle, welches genau das Ab- und Aufsteigen
einer Säge in rauhem Holze nachahmte, das bei Weitem stärkste
Geräusch dieser Art war. welches er je gehört. Es war auf der

ganzen Brust sowohl vorn, als hinten, deutlich zu hören, nur

in größerer Entfernung vom Herzen etwas schwächer. Wenn inan

das Ohr auf eine sitapnla legte, so hätte man glauben mögen, die

tiefsuinmenden Schwingungen der stärkeren Saite einer Baßileige
zu vernehmen. Bei der Section fand man- dnsz das persone-
eliuin, mit Ausnahme der hinteren Theile, überall mit einer dün-
nen Lage fester, grauer Lymphe bedeckt und durch kleine Papillen-
die fast aus jedem Punkte seiner Oberflächehervorragten, eine fast
hornharte Consistenz hatten und sich rauh Und resistikknd
ansühleii ließen, ganz uneben war.

Folgeiider Fall ist in vielen Beziehunaen höchst bemerkens-

Wekkh Und- soweit meine Erfahrung geht, darin einzig in seiner
Art, daß die rheiimatische Entzündiing das pericntdiuni trübtr
ergriffen hatte, als die Gelenke. Dieser Umstand zeigt, daß die

Aerzte bisher in ihrer Annahme, daß die i)s-I’ice"’(1ilis-Cennnls Und

endocarclitia einer Metastase zuzuschreiben seyen- zll West gesonnen
sind,.indem sich dieses wohl von einigen, keinesweges aber von al-

len Fällen behaupten läßt, da, wie wir in diesem Falle sehen- das

erste Shnivtom einer rheumatischen Entzündiing im Herieaeiiium
erscheinen kann- bevor noch irgend ein Gelenk afficirlJst- lind im

nächstfolgendenFalle, dem des Reddy, die periodreclttisgerade zu
der Zeit benann- als die Gelenkentzündung ihre gkdßke Intensität
erreicht hatte. Wenn aber das Herz und sesnc Häute auf diese
Weise aleich im Beginne oder während der acnie des ihr-unrats-
schen Fieber-s ergriffen werden können - sO lst Es eben so leicht in
glauben, daß die Entzündungen derselben Fkststellen das Ende des

rheumatischen Fiebers, wenn die Gelenkenkzündungbeinahe ver-

schwunden ist, eintreten können ,·
Und Unter solchen Umständen ist

die Ursache, bei einem oberflächllchenUeberblicke der Erscheinungen-
leicht in einer Metastase zU skndens Hierbei dürfte es nicht nn-

wichtig seyn, zu bemerken, daß das Fieber, von dem die Gelenk-
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entzündunggewöhnlichbegleitet ist, und welches ein rheumatisches
genannt wird, ein Fieber sui generis und von dem gewohnh-
chen Entzündungsfieber ebenso leicht zu unterscheiden ist, wie das

Typhuspocketn oder Masernfieber. In der That können im then-
matischen Fieber ein schneller Puls, heiße Haut, Neigung zu pro-
fusen Schweißen,Schwäche, Unruhe und Durst, ohne irgend eine

Entzündllng in den Gelenken, zugegen seyn, und ebenso wieder
verschwinden , ohne daß eine solche Entziindung je eingetreten ist,
wie ich dieß in mehreren Fällen bei, zu rheumatischen Fiebern ge-

ngken Individuen gesehen habe, ivelche früher an solchen Fieber-
anfällen in der gewöhnlichen, mit Gelenkentzitndung verbundenen-

Form gelitten hatten und später, nach Etkältungen, von den Sym-
ptomen der Pyrexie ergriffen wurden, welche in ihrer Intensität-
Dauer und jeder andern Eigenthümlichkeitden früheren Fiebtrn
sich ganz analog zeigte und sich nur darin von ihnen unterschied,
daß von Anfang bis zu Ende nicht ein einziges Gelenk entzündet
war. Nun könnte man aber fragen, mit welchem Rechte ich dann

ein solches Fieber ein rheumatisches nenne? Hierauf erwidere

ich, daß in den angedeuteten Beispielen der Urin genau derselbe
war, wie in den frühern Ansällen, und die Schweiße, ivelche,·ob-

gleich sehr profus, das Fieber keinesweges milderte-i , jenen eigen-

thümlichen Geruch hatten, der nur im rheumatischen Fieber vor-
kommt; daß ferner, obgleich das Fieber intensiv, der Durst heftig
und die Zunge pelzig war, der Appetit doch nicht immer vermin-

dert war, wenigstens nicht im«Beginne des Fiebers. Diese Be-

trachtungen sind von practischem Interesse, indem sie zeigen, daß
wir bei der Behandlung des acuten Rheumatismus nicht hoffen
dürfen, das Fieber direct durch Mittel zu heilen, welche bloß die

Gelenkentziindung zu beseitigen geeignet sind. Sowie die«Ge-
lenkentziindung ohne rheumatisches Fieber existiren
kann, so kann auch ein rheumatisches Fieber ohne Ge-

lenkentzündung bestehen; sind sie miteinander ver-

bunden, so nehmen beide dadurch einen schlimmern
Character an, aber die Heilung oder das Verschwin-
den der einen Affection hat nicht nothwendig auch
die Beseitigung der andern zur Folge.

Zweiter Fall. —- Ein Frauenzimmer von 19 Jahren, Na-

mens Fitzgerald, wurde am 1. September 1841 in’s HOsPilal
ausgenommen , während sie die Symptome eines leichten Fiebers
zeigte. Sie klagte vorzüglichüber Kepfschmerzen und Schlaslosig-
keit; ihr Puls war beschleunigt und die Zunge belegt. Diesen
Symptomen gemäß wurde sie behandelt und, wie es schien, mit

gutem Erfolge, bis zum 5. September, wo sich folgende Erschei-
nungen zeigten:

Das Gesicht blaß und ängstlich; das Athnien stürmisch 40,
die Nasenfliigel bei jeder Inspiration erweitert; der Puls irsur von

90 auf 50 gefallen, war sehr schwach, unregelmäßig, in-
tcrmitiikend: kein Hutten, kein B1«ustscbmerz-keine Perpi-
tationi die physicalifche Untersuchung ergab nirgends etwas Krank-
haftes, mit Ausnahme der Herzgegend, wo ein deutliche-Z Frictio: s-

geräusch zu hören war, welches die beiden Herztöne begleitete.
An der Spitze des Herzens war es am intensivsten und schien
hauptsächlichden ersten Ton zu begleiten. Es wurde von einem

deutlich wahrnehmbaren srsinissement begleitet, hatte aber nirgend
den Character eines Blasegeräuschts Der Impuls des Herzens
war außerordentlich stark und die Töne sehr laut. —- Es wur-

d-·u über dem Herzen Schröpfköpfe gesetzt und innerlich Caletnel
mit Opium gegeben alle drei Stunden, von jenem gr. v, von die-

sem gr. j.
Den 6. Seplbr. Das Aussehen viel besser; Puls 72, voll

Und weich, aber noch uiireaelniäßig und intermittirend; die Ne-

spiration W, dik- Nasensliigel nicht erweitert; nirgends Schmerz.
Das Feictionsgerauschiioch sehr deutlich, vbaleich weniger intensiv,
namentlich an« der Spjze des Herzens; der Impuls stärker,als

am vorhergehenden zwe- Hekzkdnesehr deutlich. — Ein Blasen-
pflester auf die Hekzgsge»d,die Pillen von Calomel und Opium
fortgesetzt.

Den 7ten. Der Mund ausgeschlong Puls 76, klein, weich,
regelmäßig,ohne alle Jukkkmissiom Respiration 285 Aus-
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das Reihen nursehen gut; Impuls und Töne des Herzens gut;
Diewenig zu hören- Am stärkstennoch an der rechten Herzseite.

Pillen wurden fortgesetzt.
Den Sten. Keine Spur von srottemcntz Impuls und Töne

normal; Puls 80, weich, regelmäßig.
Den 10ten. Die Kranke war in der vergangenen Nacht von

Schmerzen in den Hüften, Knieem Schultern, Hand- UND Fußng-
lenken befallen worden. Diese Gelenke waren nun äußerstschmerz-
haft, roth und geschwollenz Puls 80, klein und weich.

Es ist nicht nöthig, hier alle Details des Falles näher anzu-
geben, es genügt, zu berichten daß derselbe den gewöhnlichenVers

lan eines heftigen Gelenkrheumatismus nahm, der ungefähr zehn
bis zwölf Tage« dauerte. Das Herz wurde täglich untersucht und
bot durchaus kein krankhaftes Symptom mehr dar. Die Behand-
lung bestand in der Berabreichung von Opium in großen Dosen
(zweistuudlich gr.j.), welches einen ausgezeichneten Erfolg
hatte und seine Wirkung lediglich aus die Krankheit auszuüben
schien; denn während der ganzen Zeit seines Gebrauches veranlaßte
es weder eine Zusaninienziehung der Pupille, noch Kopfschnierz,
noch Hitze, noch auch eine belegte Zunge oder Verstopsung.

Chomel hat vor längerer Zeit nachgewiesen, daß- wenn der

Puls plötzlich,ohne irgend eine wahrnehmbare oder hinreichende
Ursache, schwach, intermittirend oder ungleich wird, dieses Zeichen,
besonders wenn es Von den gewöhnlichen Symptomen eines vor-

handenen Cirtulationshindernisses begleitet wird, der sicherste Be-
weis von der Existenz einer pericaisilitis sey; und Dr. Hope ver-

sichert, daß er gesehen, wie Chomel aus diesem einzigen Zeichen
im letzten Stadium eines typhösen Fiebers, wo die Symptome sehr
tomplicirt waren, eine pericardilis richtig diagnosticirt habe.
Choniel’s Beobachtung ist, glaube ich, richtig lind veranlaßt
mich, die Bewegungen des Herzens in der pericarelitis und carni-
tis ausführlicher zu erörtern. J ii manchen Fällen von peri-
carititis bemerkt man eine vermehrte Stärke des

Herzschlages schon mehrere Stunden , bevor noch ir-

gend ein physicalisches Zeichen der pericakaitiswahrs
zunehmen ist, und bevor noch iigend ein Schmerz in der Herz-
gegend von dein Kranken gesiihlt wird. Wenn in solchen Fällen
die gewöhnlichenbekannten Synipteme der pericarditis zu der be-
reits vorhandenen stärkern Herzbewegung hinzukommen, so wächst
die Stärke dieser letztern immer mehr und nimmt auch mehrere
Tage, nachdem die eigentlichen Symptome der Herzbeutelentzün-
duiig bereits verschwunden sind, nicht merklich ab. Diese Erschei-
nung läßt sich vielleicht durch die Annahme erklären, daß die Mus-

kelsubstanz des Herzens entzündet wird, bevor noch die pericarditis
eintritt, und in diesem Zustande auch dann noch verharrt, wenn

diese bereits beseitigt ist; denn es ist ein allgemeiner Erfahrungs-
satz, daß tie secundär hiiizukcmmendenEntzündungen gewöhnlich
den angewandten Mitteln weichen, bevor noch die ursprüngliche,
primäre Krankheit eine merkliche Besserung zeigt. Im Rheumas
tisnius sollte man auf die Herzbewegung stets ein ivactisames Auge
)aben, und wenn dieselbe ohne eitle wahrnehmbares Ursache stärker
wird, diese einzige Erscheinungals eine hinreichende Warnung be-

tmchkens UM VOk der herannahenden Gefahr auf seiner Hut zu styns
Diesem PUUM ist bis jetzt, wie ich glaube, die verdiente Auf-

merksamkeit noch nicht zu Theil geworden-, seine Wichtigkeit aber
wird durch den Umstand erhöhet, daß eine vermehrte Stärke der

Herzbewegung nicht nur den physikalischen, sondern auch den consti-
tutioiiellen Zeichen der Entzündunadieses-Organs oder seiner Häute
vorangehen und folglich das einzigeSignal seyn kann, das uns
vor der noch hinter dem sichtbaren Horizont verborgenenund durch
kein anderes Mittel zu entdeckenden Gefahr warnt. Mit den Herz-
bewthklsen in Verbindung steht die merkwürdige Ungleichheit,wet-
chk zlvifcten der Energie des Herzschlang Und »Ur Stärke des

Pulse-s obwaltetz denn es geschiehtVätlffg-,VOS-Zvnhrendder Puls
am Handgelente schwach und fadenfdrmtgIst-«die Putsationen in
Mk Herzgegendsehr heftig sind. DIeserUnglelckheitnun verhindert
uns, aus dck Beschaffknheitdesspulscsuber die Angemessenheitoder

Unangemissenheiteines antiphleslstlschfnVerfahrenszu entscheiden,ein

Umstand- der uns wiederum zeigt, wie eigenthümlichalle a pkioki’sti-
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shen Schlüsse in der Mediein sind, da wir doch gewißerwartet

hätten, daß gerade in der Entzündung des Herzens und seiner
Hinteder Puls unser sicherster Leiter seyn werde. Jn der peri-
careiieis, glaubte man früher, seh der spukt Ohne.Ausnahme be-

schleunigt, und nur gegen das Ende der Krankheit, wenn die Le-

benskraft des Herzens erschöpft ist, oder wenn die Bewegungen
desselben durch einen stattgehabten Wasserergußgehindert werden,

sey dieses nicht der Fall. Allein dieses ist kkkntswegesrichtig- viel-

mehr wird man in mehreren weiter unten angeführten Fällen fin-
den, daß der Puls von Anfang hie zu oEndeder Krankheit keine

größere Schnelligkeit zeigte, als im natürlichenZustande. Bei dem

Knaben Reilly, dessen Fall zunächstmitgetheilt wird, konnten

einige ausgezeichnete deutsche Aerzm Welche meine Klinik mit ihrer
Gegenwart beehrten, trotz der Evidensscder unzweifelhasten physica-
llschen Zeichen, von der Gegenwart einer pericarditii nicht über-

zeugt werden, weil sie sagten, daß«in einem solchen Falle der Puls
in Bezug auf Frequenz, Weibheit und Rhythmus nicht normal

seyn könne, und erst die Erdffnung des pericarclinsn belehrte sie
eines Bessern. In der That ist ein vollkommen normaler Puls in

der periaaresieis keine seltene Erscheinung: aber der in Rede stehen-
de Fall bietet uns eine höchst merkwürdige Eigenthümlichkeit dar-

nämlich eine plöhliche Abnahme der Pulssrequenz
gleich im Beginne der Krankheit. Hiervon habe ich nur

noch ein einziaef Beispiel gesehen, wo der Puls bri’m Beginne
einer petinatditls auf 86 Schläge fiel und aussallend schwach, un-

regelmäßigUnd zuweilen aussetzend war. Der Mann, dessen Puls
auf diese Weise, ähnlich,wie bei der Filzgerald, gefallen war,
genas ebenfalls.

(Fortsehung folgt.)

Rheumatische Contractur, durch eine Operation
geheilt.

Von Henrh Lvmes.

Am L. December 1841 wendete sich eine junge- vierundzwan-
zigjåhrige Frau an mich, welche früher ganz gesund gewesen war,

seit dem Sommer 1834 aber an rheumatischer Gicht litt, welche

in dem Ballen der großen Zehen begann, sich aber bald auf die

größerenGelenke ausbreitete-. Mdicinische Behandlung blieb fruhts
los- und nach achtzehn Monaten Ivaren beide Ellnbogenaelenke un-

beweglich und die Knie-gelenkt so steif nnd so stark gebogen, das
die Kranke einen Stock gebrauchen mußte, der ihr aber nach eini-

aen Monaten auch nicht mehr half- so daß die Frau mehrere Mo-

nate bereits ganz hülflos lag und von einer Stelle zur andern ge-

tragen werden mußte. Als ich die Kranke zum ersten Male sah,
WAIM die Schultetqelenke normal, die Ellnbogengelenke dagegen
unter rechtem Winkel vollkommen anchylosirtz die Kniegelenkewa-

ren unter einein Winkel von 450 gegen den Oberscbenkel ,gebogen,
etwas angeschwollen Und fast ohne alle Beweglichkeit; die Muskeln

beider Unterschenkel waren atrophischt die Gelenke des cnrpus und

tarsns waren angeschwollen nnd größtentheils zu Bewegungen un-

fähig. Nach dem Umstande, daß die Kniegelenke noch einige Be-

weglichkeit hatten, und daß das Haupthinderniß für die Bewegung
dieser Gelenke in dem contrahirten und rigiden Zustande der Ilerd-
ren zu liegen schien, betrachtete ich den Fall als ganz geeianet
für die subcutane Durchschneidung, besonders da auch das Allge-
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meinbcsinden sich in den letzten Jahren merklich wieder gebessert
hatte. Am 7. December machte ich daher, auf die gewöhnliche
Weist-·zuerst die Durchschneidung des semitnesmlprnnosus und sc-

mitcuils00qu nnd hierauf die dea dicepn auf gleiche Weise an

beiden Beinen le 9. December waren die Wunden geheiltz es
wurden Schieueivmiteiner Streckschraube angebrachtz in achtzehn
Tagen wurden die Apparate abgenommen, indem die Beine voll-

kommengerade waren5 nun wurde täglich, unter Anwendung von

Lintlnenktn UND Flslcklonknsdie Ertension und Flerion ausgeführt,
was die Kranke nicht selbst auszuführen im Stande war- da es

ihr Schmerz verursachte. Am 5. Januar konnte sie mit Krücken

gehen und war nun im Stande, ohne Schmerz die Unterschenkel
zu beugen. Am 22. Januar sind die Beine bereits sehr kräftig,
sie kann ohne Stock oder Krücke stehen und täglich besser gehen-
Am 11. Februar geht die Kranke sehr gut nnd ohne zu ermüdkgz
ihre Beine sind nicht allein kräftiger- sondern auch von besserem
Umsange. Es ergiebt sich aus diesem Falle besonders- daß die

Kniegelenke noch in einem normalen Zustande waren, obwohl sie
sechs Jahre lang unbeweglich gewesen waren. Unmut-n mail. Gar-»
liebt-. 1842.) — (Es laßt sich bei allen solchen Fällen fragen: ob
nicht durch zwei Monate lang ernstlich fortgesetzte orthopödische
Behandlung ohne Operation dasselbe zu erreichen ware? Ul. F,)

Linie-retten.

Ueber Balggeschwülste am Halse, die nicht mit der

Schilddrüse in Verbindung stehen, hat Herr B. Philippadkk
Roygl medical and erhirurgicas society, im Juni d.J» eine Mit-
theilnng gemacht, worin er nachweis’t, daß sie, obwohl früher un-

abhängig von der Drüse, und entfernt von dieser sich entwickeln,
doch endlich den Drüsenkörver mit ergreifen können; alsdann rann
man die isolirte Natur der Balgaeschwulst nur durch Berücksichti-
gung des früher-nVerhaltens feststellen. Der Balg enthält seröse
Flüssigkeit von gelber bis zu dunkel kaffeebrauner Farbe, durch
Hitze gerinnbar. Diese Bälge können sehr groß werdens in einem

Falle enthielt der Balg 7 Pinten Flüssigkeit. Es ist immer nur

die Größe der Geschwulst, welche die Function der benachbarten
Organe stört. Die Flüssigkeit kann durch eine Punctuk entceekt
werden, die Geschwulst füllt sich aber wieder; Jnjectionen sind zu
reizend und nicht ohne Gefahr. Die beste Behandlungsweise be-
steht im Durchziehen eines, aus einem oder zweiFöden bestehende-»
mitein. Oie Punction der in der Schilddrüse sich entwickelnden
Bålge ist nicht ohne Gefahr. Herr Dalrnnlple erzählte in der-

selben Silzung einen Fall, wo- nach einer einfachen Punrtur, mehr-

fach wiederkehrende Blutungen und der Tod erfolgte, und wo sich
in der vielfacherigen Geschwulst im rechten Lappen der Schilddrüse
ein großer Balg fand, an dessen innerer Fläche eine schwammähns
liche Wucherung hervorragte, welche, ohne Zweifel- zu der Blutung
Veranlassung gegeben hat.

Die Unterbindung eines angeborenen Nabelbruchs
macht Herr B ouchacourt, zu Lyon, mittelst Durchstechung der

Basis des entleerten Bruchsacks und Durchziehung eines Doppelh-
dench welcher nach zwei Seiten hin zusammengeschnüktwikd.Nach
zwei Tagen begann die brandige Abstoßung und nach zwei Mona-
ten war die Wunde durch eine feste Narbe verschlossen. Gier-us
medic-nich

f-

Gibtiagraphisrh

Esqslisse die la phrånoiogie et de sen npplications exposåe aux

tät-US du monde. Par le Docteur Dei-out Paris 1842. 12

The Jst-MiitTrac, its Growth, Qualities undUscsz with Obst-r-

vations on Pianting, Manuring eines Pruntng. By W. »Gesetz«-s

London 1842. s.

Ueuigkeiten.

Les-takes on Fetnaje prostitution; its Natur« extent, esiects,
Guilt, Causeo and Rauch-. By Ralph systteiiqux Glasgow
1842. 8.

Archive-s eie meidecine compukåG Pal« P. Roger-. No. l. Oc-

tobre 80 HJTQ KO


