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Natur

Ueber eine neue auf Manilla einheimischeSpecies
Von RafHesia.

Von J. C. Teschemacher, Esq.
(-Hierzu die Figur I. auf der mit Nr. 507. [Nr. I. dieses Bandes]

ausgegebenen Tafel.)

Da ich gerade mehrere in Spiritus aesehte Knospen
jener seltenen Und sonderbaren Schmarotzerpflanze, Rafiles

sia, aus Manilla erhalten habe, die bei niiherer Untersu-
chung von den auf Java und Sumatra gefundenen Spe-
cies abzuiveichen schienen, so erlaube ich mir, nachstehende
Beschreibung nebst einer Abbildung mitzutheilen ’).

Die Cremplare wurden in Basei, einem Districte der

Provinz Leite, an derselben Stelle gesammelt, welche Herr
Euming dieser Pflanze wegen, bei Gelegenheit seines neu-

lichen Ausflugs nach den Philiopinen, besuchte. Da ich aber

keine von ihm herrührende Beschreibung dieser Pflanze in

den wissenschaftlichen Journalen gefunden habe, so bin ich
über das Resultat seines Besuchs ungewiß; wenn ich indeß

lek die hier in Rede stehende Species den Namen Raine-
sia Manillana vorschlage, so will ich dadurch Herrn Cu-

ming nicht vorgreifen, insofern dieser eine andere Benen-

nung belieben sollte.
Die einzigen mir zugänglichenNachrichten über das

Genus Rafllesia sind die in den Linnean Transactions

enthaltenen über die R. Arnoldi von Sumatra, sowie
die von Sir W. J. Hooker in dem Companion to

the Botanical Magazine mitgetheilten über die Raine-

sia Pettina, welche von Dr. Blume auf Nonssa-Kamban-
Ann, einer kleinen Insel an der Küste Java’s, entdeckt und

in dessen Flora Javae abgebildet ward.

Die Säulen eines meiner Eremplare wurden für sich
allein von Manan herübergesandtund von zwei andern be-

sitze ich senkte Knospen; die größereist durch einen senkrech-
ten Schnitt dukch die Mitte gespalten und diejenige, weiche

die Abbildungdakstkllk Bei der zweiten, einem kleineren

··)·Ursprünglichfindet sich der Artikel des Herrn Teschemacher
tm Boston Journ. vk nat. Histoi«y, Vol. lv., p. ös-

No· le

hunde.

Eremplare, sind die sämmtlichenHüllen beseitigt, so daß man

die nackte Seiule mit ihren Fortsiitzen, Rande-, Staubbeu-

teln le. sieht. Die im frischen Zustande auf Manan prä-

parirte Seiule war, als sie in Spiritus gesetzt wurde, schon
bedeutend eingetrocknet. Ihre Gestalt und verschiedenen An-

hiingsel haben sich daher nicht besonders gut erhalten, ob-

wohl die Staubbeutel und andere Theile noch deutlich genug

zu erkennen sind.
Die größteder von mir secirten Knospen hat Y- Zoll

im Durchmesser und entspringt aus einer Z Zoll tiefen Ver-

senkung (Napf), deren Rand aus derselben Substanz besteht,
wie die Rinde der Wurzel, auf der das Schmarotzergewiichs
sitzt, welche Wurzel offenbar dieselbe Structur zeigt, wie

die Wurzel von Cissus angustifolia, auf welcher die

Raftlesitx Arnolrii gefunden wurde.

Schon die geringere Größe dürfte die R. Manillana
von der R. Arnoleli hinlänglichunterscheiden, deren Knos-

pen 1 Fuß im Durchmesserhaben sollen, wenngleich das
Alter derselben'nicht angegeben ist; denn in den von mir

secirten Knospen sind alle Theile so vollständig,selbst die

winzigen mit Drüsen besetzten Haare, daß sie dem Ausbre-
chen nahe gewesen seyn müssen.

An denselben erkennt man fünf Parthieen von Brav-

teenz die Mktkslste hat an ihrer Basis etwa F Zoll Dicke-
was drei Mal so viel beträgt,als die Dicke dek beiden ein-

ßeren und der beiden inneren Parthieen. Diese Bracteen

liegen dacbziegelförmigüber dem von ihnen gänzlichumhüll-
tell Pekinnkh (B1Umenkk0nk)Und silld Mit VvkknqendetjAdern
Oder ZEIme versehen, genau wie bei der Rafilesia Ar-

IIOJCILDie Röhre des Perianths entspringt bei derselben
Höhe- wie die mittlere Bracteenparthie- Unter den beiden
inneren (und, wie die-Figur zeigt über den beiden äußeren),
und obwohl sie in der Knospe oben geschlossenist, so sind
doch die Linien, wo sie sich beim Aufl-then trennt, deutlich
zU erkennen. Das Innere der verschiedenen Abschnitte des

Periankhs ist mit Tuberkeln von verschiedenerGestalt besetzt,
wie bei den andern Species.

,
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Die Saule trägt eine convere Scheibe, welche von einem

erhabenen Rande umgeben ist; auf der Oberflächedieser
Scheibe sieht man eilf Fortseitzevon etwas mehr als H-Zoll
Höhe,welche von einander in Größe und Gestalt ein We-
nig abweichen und deren Gipfel ungetheilt und behaart sind.
Die Haare nehmen sich fast wie Griffelfortsiitzeaus. Einer

jener eilf Fortsjitze befindet sich in der Mitte, die übrigen
stehen, in ziemlich gleichem Abstande Von ihm und dem erha-
benen Rande, urn denselben her·

Der Staubbeutel, welche Dieselbe Gestalt und die näm-

lichen Zellen und Poren, wie bei den übrigenSpecies, be-

sitzen, sind zehn, und sie bringen ebenfalls an der unteren

Seite des obern Randes der Scheibe in offenen Höhlungen,
die sich im untern Theile der Basis des Randes befinden.
Beide Ränder des offenen Theiles dieser Höhlungensind mit

Haaren bedeckt- welche denen auf den Spitzen der Fortsälze
auf der Scheibe ähneln, und der Theil der Röhre des Pe-
rianths, welcher diesen Oeffnungen gegenüberliegt, ist mit

dicken, einen Haarröhrchencanalenthaltenden Haaren besetzt,
an deren Ende sich eine knopfförmigeDrüse befindet.

Durch die Mitte der Siiule streichen abwärts Linien,
offenbar Bündel von gefiißreichemGewebe, welche durch die

Substanz des Napfes in die Wurzel der Cissus eindrin-

gen. Die ganze übrige innere Structur ist zellig.

In der Knospe konnte ich durchaus keine deutlichen

Spuren eines rianbrsmigen Fortsatzes an der Mündung des

Perianrhs wahrnehmen, obwohl es nach mehreren Kennzei-
chen wahrscheinlich ist, daß sich ein solcher Ring bei'm Auf-
blühen der Knospe entwickelt haben würde.

Bei keinem dieser drei Eremplare bemerkt man die in

der Abbildung der Rafllesia Patma angegebenen Höhlun-
gen, welche die Sporen oder Brutkörner enthalten. lieber

diese Eigenthümlichkeitder Structur der Rafilesia wird

demnach durch diese Ceemplare von Manan kein neues

Licht verbreitet. Es sind wahrscheinlich männliche Knospen.
Von der Rafilesia Horsiieltiii, welche, aufgeblüht, nur

drei Zoll im Durchmesser hat, ist mir keine Beschreibung
vorgekommen.

Ich beschließediesen Artikel mit einer Vergleichung der

beiden Species, von denen ich Beschreibungen gesunden,
mit derjenigen, die ich vor der Hand Rafilesia Mai-illa-

na nenne.

R. Ärnoldi. Knospe vor dem Aufblühen l Fuii im

Durchmesser; auf der Wurzel der Cissus angrrstifolia
anssitzendz die untere Seite ihrer Basis von nelzartiger
Structur; Scheibe derl Saule conver; auf der Oberfläche
der Scheibe 40—60 dicht aneinanderstehendeFortsatze, wel-

che an den behaarten Gipfeln getheilt sind; Antheren 40

—-«60 mit zahlreichen Zellen Und an den Gipfel-n mit Po-
ren versehen; an der Basis der Söule eine rosenkranzförs
mige Schnur; das Innere des Pekitlntbs mit Tuberkeln
Von kaschiedenartigerGestalt besetzt.

R. Poe-kna.Aufgestehe hat sie 2 Fee im Durch-
messer, und sie entspringt unmittelbar aus der Wurzel der
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Cissusz Scheibe der Saule eoncavZ FortseitzeaufderOber-
flache der Scheibe zahlreich, von pyramidaler Gestalt,
sowie mit ganzen (ungetheilten), mit Haaren besetzten Gi-

pfelnz der untere Theil der Röhre des Perianths und der
Saule nacktz das Jnnere des Perianths mlt verschiedenar-
tig gestalteten Tuberkeln bedeckt; Antheren mit Zellen und

Potenz die Zahl derselben findet sich nicht angegeben; an der

Basis der Siiule keine rosenkranzförmigeSchnur; die an-

therenführendeBlume enthält mit Sporen gefüllteHöhlun-
gen, ist daher hermaphroditisch

R. Manillana. (S. Fig. 1.) Knospe vor dem Auf-
blühen es- Zoll im Durchmesser, entspringt aus einem it
Zoll tiefen Napfe, welcher durch die verdickte Rinde der

Wurzel der Cissus angustiiolia gebildet wird; die Brat-
teen gehen von der innern Seite des obern Randes des

Napfes aus; unter der Basis zeigt sich keine uetzförmige
Structur; Scheibe der Säule eonvexz Fortsatze auf deren

Oberflächeeilf an der Zahl; einer derselben in der Mitte,
die übrigenum diesen im Kreise gestellt; die Gipfel ganz
und behaart; der untere Theil der Röhre des Perianths
mir dicken«drüsentragendenHaaren besetzt; zehn Antheren
mit Zellen und Poren, wie bei den übrigenSpecies; keine

rosenkranzförmigeSchnur an der Basis der Säule; die spo-
renführenden Höhlungen nicht sichtbar-, die unter-suchten
Knospen wahrscheinlich männlichen Geschlechts-; das Innere
des Perianths mit verschiedenartig gestalteten Tuberkeln be-

setzt. (Annals and Magazine of Naturell History,
No. LlX.. July 1842.

Beobachtungen über die getrennte und vereinigte
Thåtigkeit der Muskeln des Auges und der be-

nachbarten Theile , sowie über deren Zweck und

physiologischenBedeutung für den Thierkörper.
Von Eduard Hecken, Dr. Meri.

(Der Königl. inedicinisch-chirurgischen Gesellschaft in Edinburgh
vorgelesen am 24. Mai 1842.)

(Schluß.)

Die Schließmnskeln behaupten sich in einem Zustande von an-

dauernder unwillkührlicher Contraction «); wenigstean ist dieß un-
ter allen gewöhnlichenUmständen der Fallz wenn dagegen die

Functionen anderer Theile des Organismus M Etschlekffunsjener

Oeffnungen erheischen, zu deren Schließung die Spbtncteren de-

stimmt sind, so findet, gleichzeitig mit der Anstrengung zum Aus-

treiben, jederzeit eine Erschlaffung des fraglichen Schließmuskels
statt, nnd dieß geschieht ganz unbewußt, ohne daß »d!eErschloß
sung des Schließmuskels durch die Willkühr des JlldlvldnunisVer-

anlaßt würde; und sowie auf der andern Seite jene Anstrengung
nachlaßt, tritt der Sphincter, ebenfalls Ohne daß Ver Wille des

Jndiviouums einwirkte, wieder in den Zustand del« Contrattionz
unter allen andern Umständen ist die Kraft- Wilchk die Oeffnung

r) Hunter bemerke, daß die Schlieseniuskelnstets um webt-
als drei Viertel zusammengezogen bleiben. Worlcs, Vol· ill-

p. 154.
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zu schließenbestrebt ist, sehr bemerkbar, und sie legt der Erweite-

rung der letztern stets bedeutende Hindernisse in den Weg, obwohl
wir auch eine lvillkührlicheGewalt über diese Muskeln besitzen, so-
wohl was die Contraction, als die Erschlaffung betrifft. Hunter
meint- Man solle sie Muskeln nennen, welche die Fähigkeit besitzen,
gelegentlich zu erschlaffen. Jn dieser Beziehung unterscheidet sich
der m. oriiicularis palpebrarunl sehr all-fallend von den gewöhnli-
chen Schließmuskeln, indem die Erschlasfung der gewöhnlicheund
die Contrattion der ausnahmsweise Zustand dieses Muskels ist.
Außerdem ist dessen Schließling nicht unwillkuhrlich, und wenn er

geschlossenist, wird zum Geschlossenhalten der Augenlider wenig
oder qar keine selbstthätigeContraetionskraft erfodert, obwohl die

Function der durch Reiz bewirkten Bewegung diese Oeffnung eben-

sowohl beherrscht, als andere Oessnungen des Körpers. Der u-.

orbioularis wirkt auch immer während des Geschlossenseyns der

Augeniider mit andern Muskeln zusammen, z. B.- mit dem m.

obliquus interior, um das Auge vor dem Einslusse des Lichts xu

schützen,welcher letztere Muskel eine eigenthüniliche,obwohl in An-

sehung der Wirkung der des rn. ordioularis ähnliche Funetion zu

besitzen scheint, während der ni. oebiculaisis. gleich den durchaus

willkührlichbeweglichen Muskeln, einen bestimmten Antagonisten
besitzt, obwohl man, da die in der Medianlinie des Körpers·lie-

genden Sphincteren ursprünglich aus zwei Hälften bestehen, billiger-
weise anzunehmen hat, daß jede Hälfte der eigentliche Antagonist
der andern ist, während andere Muskeln rückfichtlich der Functidn
mit ihnen in Antagonismus treten; wie wir denn finden, daß die

Muskelfasern des Mastdarms dem skiliinotor ani entgegenlvirken,
indem der passive Zustand des einen der activen Zusammenziehuug
des andern entspricht, und umgekehrt, gerade wie es sich mit dem

m. orbicularis palpebearuni und mit dem levator pulpcbrne
verhält.

Hunterks··) Beobachtungen über diesen Gegenstand dienen
meinen Ansichten über die eigenthümliche Thätigkeit des m. nebs-
culnris zur Bestätigung Er bemerkt, daß, obwohl viele kreisför-

mige Muskeln nicht die gemischte Contraction der Schließmuskeln
darbieten, wie der orbioulaeis, dieser dennoch eine ihm eigenttulns
licht Neigung zur Contraetion besitze. Seine Erschlaffllng ist acti-
ver Art und kann mit dem Namen Erschlaffung der Wachsamklit
bezeichnet werden; sobald er durch diese Art der Thätigkeit ermü-
det ist, tritt er in Contraction, welche ihrerseits die Zusammenzie-
hung des Schlaer genannt werden kann; oder er läßt sich als ein

Streckenuskel des levator palpebrac betrachten, welcher die Nei-

gllng besitzt, in Erstilaffung zu beharren, solange der letztere zu-
sammengezogen ist, sich aber selbst iusammenzieht, sobald der leka-
tor ermüdet ist. Die natürliche Contraction des orbicuiaris ist
unwillkübrlich die Erschlassueg, seh sie nun normal oder gelegent-
lich, ebenfalls unwillkührlich; allein er ist zugleich einer willkühr-
lichen Contraction und Erschloffung fähig- welche das Ulbergtwidst
über «dlellnwillkuhrliche erlangen kann, wie dieß auch bei allen

Sphlncteren der Fall ist. Den Bemerkungen buntele hateHerr
Palm er eine Anmerkung hinzugefügt,in welcher er sagt, er sehe
keinen Grund zu der Annahme, daß sich der m. orhiekularis von

andern Schließmuskeln unterscheide oder eine ihm eigenthümlicte
Neigung zum Schließen besitze-. Seine ganze Eigenthilmliebkeit he-

stehe darin, daß er einen gewöhnlichenwillkührlich beweglichen Mus-

kel, den Igvztok pzlpeleknky zum Antagoristen habe. Ueber diesen

Punct habe ich meine Ansicht bereits umständlich zu erkennen ge-

geben und hoffentlich die ihm sowohl einzeln, als in Verbindung
mit andern Muskeln zukommende Thätigkeit bündig nachgewiesen,
wobei ich, was die eigenthümlitbe Neigung oder das allgemeine
Verhaltendes Muslels betrifft, jedoch uiebt in den Einzelnheiten
seiner Eigenthümlichkeitenmit Hunter übereinstimme.

Einen qukkn Artikel über diesen Gegenstand hat Herr Gabriel
Stok es in dqg Duhlin Medic-il Joulnal (Vol. XVII» p. 70.

Novemberheft 1840) kinkückenlassen und darin klar bewiesen- daß

’) Sitlbådessenvon Palmek herausgegebeneWerte, vol. Ill.
pf .
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das Geschlossenseynder Augenlider kein bloß passiven durch dieEr-

schlassungdes leveetor bewirkter Zustand ist, wie Bichat lehrt,
sondern daß dabei Muskelthätigkeit in Anwendung kommt. Es
wird daselbst ein interessanter Fall von Lähmung der portio eint-a

erzählt, welche lagophthiilluos veranlaßte und wo, wie in ähnli-
chen, keineswegs ungewöhnlichenFällen, das obere Augenlid die
Lage annahm, in welche es durch die von keiner Muskelthätigkeit
unterstützteSchwettraft gelangen würde, worüber wir bereits ge-

handelt haben. Er pflichtet dem Sir C. Bell darin bei, daß
während des Schlases der Augapfel aufwärts gedreht wird, wäh-
rend das kranke Auge effen bleibt. Ju der That liegt das untere

Drittel des Augapfels in diesen Fällen bloß, indem das obere Au-

genlid über die zwei obern Drittel hinabfällt, und nur das Weiße
im Auge zeigt sich, weil der ni. obliquus inserior mehr oder weni-

ger vollständigeinlvirkt. Herr Stokes betrachtet den Muskel als
einen ächten Schließmuskel, weil er alle solchen Muskeln eigen-
thümliche anatomische und physiologische Kennitichen darbiete-
nämlich eine gemischte Funktion, indem die willkührliche Kraft im

Zustande des Wachens, die unwillkürliche in dem des Schlafens
ausgeübt werde, wobei die Orbieular- und Palpebrausportion als
ein einziger, mit einer solchen gemiicrten Funktion begabter Mus-
kel betrachtet werden. Weiter oben habe ich meine Ansicht über
diesen Gegenstand, nebst den Gründen, auf die sie sich stützt, dar-

gelegt, und ich brauche daher nur zu bemerken, daß, wenn sie rich-

tig ist, Herrn Stokes’s Angaben nur theilweise wohlbegrün-
det sind.

Der located-· pnipebrnc ist der eigentliche Anlagonist des erbi-

oularis, und seine anaton.isthe Anordnung ist der Art, daß er nach
der ganzen Ausdehnung des Tatsacknorpels zugleich einwirkt. Bei
seinem Ursprunge im Hintergrunde der nisbita ist er spitz; indem er
vorwärts streicht, breitet er sich fächerfdrmigaus, und seine Sehne
ist nach der ganzen Länge des untern Nandes des Tarsalknorpels
angefügt. Durch seine Zusanlmenziehuhg wird das Augenlid ein-
fach gehoben, und sein Zustand der Centraction entspricht dem der

Erfchlaffung des orbieulmsig und umgekehrt. Sein normaler

Zustand der Contraetion während des Wachens ist hinreichend, um

das Augenlid mit dem obern Rande der Pupille in gleicher Höhe
zu halten; allein das Lid läßt sieh durch eine willkübrlicheAnstren-
gung leicht noch weiter heben. Wenn das Auge durch den anrec-

tns snpoeior gerade aufwärts gedreht wird, tritt der levator

gleichzeitig in Thätigkeit und hebt das obere Augenlid in gleichem
Grade.

Während man wacht, bleibt der levator palpedrao. mit au-

genblicklichenund gelegentlichen Unterbrechungen, beständig in Thä-
tigkeit;- allein sobald sich allgemeine Ermüdung des Organismus
einstkllki VikspükkMan in den Ausgenlidetn das Gefühl der Schwere,
und sobald man einschläst, tritt eine vollständige Erfchlaffung des

levntor ein- die Augenlider schließen sich, der Augapfel dreht sich
aufwärts und auslrärts, nnd qin Kraftv welche die bloße Spann-
kraft der Muskeln nur um ein Wenig übersteigt, hält die Augen-
lid-it zusammen· Bei’m Erwachen tritt vollständige Erscklnffullg

desh
okbiculario ein, während der levatok sich wieder zusammen-

zie t.

DW Wären dle selbstständiqenund zusammenwirkenden Thä-
tigkeiten der Muskeln des Auqu lind seiner Anhängsel, sowie de-
ren physiologischeVerwendung-weise zum Besten des Organismus.
Wir hoffen- daß die auf dieEEmründuhg derselben verwandte Zeit
nicht verloren war; wenigstens hat steh der Verfasser bemüht,
den Gegenstand, frei von allen vorgefaßtenAnsichten- nUf der Spur
der Natur zu erdrtern.

Schließlichwollen wir die zusammenwirkendeoder consensuelle
Thättgkeit der Augen kurz beschreiben- deren Zweckoffenbar darin

besteht,die geistige Richtung derjenigenTpxlleder Neehout etc
bewirken, die durch Gewohnheit zur alktchieklktgknEmpfindung des-
selben Theiles eines GegenstnndesSeschlcktgeworde sind-

»

Wie die Muskeln eines einzigenAuges und seiner Anhängli-
lm normalen Zustande des OkgAMSMUs stets in bestimmten Bezir-
hungen zueinander verharren- so besteht auch zwischenden beiden

H O
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Angäpfeln fortwährend ein festes gegenseitigcsVerhältnißin Be-

treff ihrer Bewegungen, Lage und Benutzung, solange in Iihrer
normalen Verbindung und Jnnervation keine Störung eintritt,
welche lestere alsbald einen Mangel in der Uebereinstimluungder

Axen und demzufolge Schielen veranlaßt. Allein·bei diesem abnor-

tnen Zustande geht deren gegenseitige Ueberetnsttmmungund Ver-

bindung hinsichtlich ihrer respektive-n Stellungen und Thätigkeiten
nicht ganz verloren; es bestehen zwischen Ihnen noch fortwährend
bestimmte Beziehungen, und wenn die Augckpsel sich bewegen, so
behaupten deren Aren noch immer dieselben relativen Richtungen
und Stellungen, die sie im Zustande der Ruhe besaßen, vorausge-

setzt, daß das Schielen solange bestanden hat, daß sich eitle solche
Uebereinsticnmunghat befestigen können. .

Da nun die Augäpfel auf diese Weise in einem festen gegensei-
tigen Verhältnisse erhalten werden, so wird es von Jnteresse sehn-,
die Verschiedenen Thatigkeiken- Welche die Augäpfel gemeinschaft-
lich ausführen, naher zu untersuchen. Fängen wir bei den nun-.

obliqui an, so finden wir- daß die beiden mut. obliqui inferiore-

gleichzeitig wirken, Und daß beide Augäpfel bei’m Bliuzeln, bei’-n

ivillkührlichen festen Schließen der Augenlider und während des

Schlafs schräg gedreht werden und im letztern Falle sich nach Oben

und ein Wenig nach Außenwenden. Die nun. obliqui insekiores beider

Augen wirken ferner zusammen, so oft die Augen auf das scharfe
Besehen nahelsGegenständegestellt werden; allein die nim. obliqui
superiokes Wirken unter keinerlei Umständen im gegenseitigen Ein-

klange. Wir mögen uns noch so selsr bemühen, es gelingt uns

nicht, beide Augäpfel gleichzeitig niederwärts und aufwärts zu dre-

hen; denn, wie ich früher bemerkt habe, die Aren der Augäpfel
behaupten ihre gegenseitige Stellung bei allen Bewegungen, wie

im ruhenden Zustande- und deßhalb können die beiden nim. obliqni
superiores nicht gleichzeitig in Thätigkeit treten, weil· dadurch
diese Uebereinstimmung aufgehoben werden würde. Die beiden

Inm. obiiqui supcriores wirkt-n also nie anders zugleich, als in

Verbindung mit den obliqui inserioresz allein wenn der eine Aug-
apfel durch den einen obliqnus supekrior schräg niederwärts und

auswärts gedreht wird, wird der andere gleichzeitig durch den m.

ractus internus und inferjor im entsprechenden Grade niederwärts

und einwärts gedreht. ,

Die beiderseitigen atm. recti Superiores, inseriores und inter-

ni wirken gleichzeitigauf die Augäpfel ein, und so werden letztere
gleichzeitig aufwärts, niederwärts einwärts und in jeder Zwischen-
richtung bewegt, obwohl in Betreff der men. recti interni eine nä-

bere Auseinanderselzuug des Sachverhältnisses erforderlich scheint.
Wir finden, in der That, daß diese Muskeln nur unvollkommen
und schwer in Uebereinstimmung wirken können, weil dadurch die

harmonische Richtung der Augaren gestört werden würde, daher
fie, in der Regel, mit dem m. rectus cxternus des Nachbar-or-

gans zusammenwirken; allein durch eine Aeußerung der Willens-

kkaft können beide nim. kecti intesriiigleichzeitig rontrahirt werden.

Obwohl wir nun diese Kraft besitzen, so ist sie doch offenbar eine

widernatürliche Thätigkeit, weil wir bei’m gewöhnlichen Sehen die-

selbe nie anwenden, und wenn dies absichtlich geschieht, wir auf
Schwierigkeiten und unangenehme Gefühle stoßen. Ueberdieß wird

dadurch die Uebereinstimmung »derbeiden Augaren vorübergehendauf-

gehoben und Schielen auf beiden Augen erzeugt; daher wir schlie-
ßen können, daß die beiden nim. rccti interni sich normalerweise
nicht gleichzeitig zusammenziehen- sondern daß, in der Regel, der

m. kccclls illtckkllls des cincll Auges Mit dem m, kectus cxtcknus

des andern zusammenwirkt.·Wenn bei’m gewöhnlichenSehen der

Augapfel durch die Contractton des m. rectus extcrnus auswärts

gedreht wird, wird das Nachbarnan dUech die Contraction seines
m. kectus internus in demselben oGMdeeinwärts gewendet. Aber

Zvenn wir dagegen den m. rectus internus des einen Auges anfangs
In Thåtigkeitsehen, um einen in del- Ebene der Medianlinie be-

—
N

72

sindlichenGegenstand zu betrachten, so finden wir, daß sich das
andere Organ unwillkuhrlich auf denselben Punkt richtet, und da-

hek schließenWir, daß, wenn der m. rectus cxternus angewandt
wird, der m. rectus internuz des anderen Auges gleichzeitig in

Thätigkeit trete; wenn aber der kcctus internus zuerst angewandt
wird, derselbe mit seines Gleichen und nicht mit dem rectus ex-

tcrnus des andern Auges zusammenwirke. Die beiden m. kccti
extcrni treten dagegen nie zugleich in Thätigkeitz wir sind durch-
aus nicht im Stande, beide Augen gleichzeitig auswärts zu dre-

hen nnd können dUkch keinen Art der Willtuhr die Uebereinstim-
mung der Augen«-en in dieser Weise aufheben Haben wir dies
etwa einem verhältnismäßigenMangel an Macht zuzuschreiben,
welche die men. recti cxterni, im Vergleiche mit den Ins-. regt.

intensi, über den Augapfel besitzen, und erklärt sich etwa hierdurch-
weßhalb das Einwartsschielen so viel dfter vorkommt, als das

Auswärtsschielens Wir finden also unter allen Umständen, daß,
so lange die Augen gesund sind, der ni. reotus cxternus mit dem

andern Auge nut: so zusammenwirkt. wie wir bereits angegeben
haben, d. h., gleichzeitig mit dein m rectus leitet-aus«wodurch
beide Augäpfel bei allen Graden von Contrartion in derselben ge-

genseitigen Beziehung erhalten werden.

Die tun-. orbicularcs palpobrarum wirken im normalen Zu-
stande gleichzeitig, so daß beide Augenlider sich zugleich schließen,
obwohl durch einen Art der Willtühr der eine in Thätigkeit tre-

ten kann, während der andere iln Zustande der Erschlaffung be-
harrt. Uebrigens hält es schwer und gehört Uebung dazu, ihre
Thätigteit auf diese Weise vollständig zu trennen; und wenn wir
es versuchen, das eine Auge zu schließen und das andere offen zu
halten, so werden wir finden, daß der in. orbiculuris des letztern
stets ein gewisses Bestreben äußert, sich gleichfalls zusammenzu-
ziehen.

Die Contractionen der min. levutores Isalpebrarum lassen sich
nicht voneinander trennen, und beide Augenlider werden stets gleicht
zeitig gehoben, wenn wir nicht der Wirkung des einen levator da-

durch vorbeugen, daß wir durch eine willkührliche Contraction des

ordiculnrig die Augenlider geschlossen halten. Und so finden wir

denn, daß alle Bewegungen des Auges ihre Zwecke auf die ein-

fachste, wirksamste und nützlichsteWeise erfüllen. (18. seiten-mi-

pton street, Covent Gnrelem Erlinburgh Medic-at and sue-gi-
cul Journal, New scrios No. 76., l. Oct. 1842.)

Misrellen
Jn Beziehung auf Meeresstrdmungen findet sich in

XIV-Tireer Synopsis of the Cruise of the Umted states Explo-
kiug Expellitiott, tin-sing the Year-n 1888 —-

1«842,folgende merk-

würdige Angabe: ,,Unter der Linie wurde eine Schicht Wasser
230 kälter, als die Oberfläche und 10o kalter- als nördlich oder

südlich derselben- von etwa 20 Meilen Breite Pnssikt, welche zu
dem Glauben Veranlassung gab, daß es einen, wenn ich den Ans-

druck gebrauchen darf, untermeerigen Strom giebt, welcher die

Küste von Amerita und Africa herabfließkUnd denselbenGelt-den
geherchk- Welche die atmosphärischenStrömungen regieren.

I) r. Wonnen-, der Bote-nim- ist mit einergrpßenSamm-
lung seltener Pflanzen und Thiere aus Asrleg zUkUckgeanMem
welche in die Sammlung und die reiche Menaaerledes Grafen von

Derbh, zu Knowsley Parl(, abgeliefert worden sind.eDr. Whit-
sield hat seit etwa fünfundzwanzigJahren EFelsensur Naturkunde

nach allen Vier Welttheilen unternommen- die lebte auf Ersuchen
des Grafen von Derbh.
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Heilhunde.
Ueber Erkenntnißund Behandlung einiger Herz-

krankheiten.
Von De. Rob. J. Grabes.

(Fortseßiing.)

Die Ursachen, welche in eineni Falle Beschleunigung, in einem

andern, in jeder andern Beziehung anscheinend jenem ähnlichen-
Falle Retardiriing des Pulses veranlassen, werden immer unbe-

kannt bleiben; iind dieses läßt sich auch wohl von denjenigen Ur-

sachen behaupten, von welchen die Unregelmäßigkeitdes Herzschlages
abhängt. Es ist bekannt, daß einige Formen von Dyspepsie, Hy-
sterie und andern Nerventrankheiten Palpitationen des Herzens und

jede Art von Unregelmäßigkeitund Jntermission des Pulses veran-

lassen, und zwar ohne daß irgend eine entzüiidlicheoder organische
Complication zugegen wäre. Wenn daher das eHerz und seine

Häute von Entzündung ergriffen werden, so können die Palpita-
tionen des Herzens und die Unregelmäßigkeit, Schwäche und Jn-
teriiiission des Pulses die indirecten Wirkungen derselben seyn, til-e

Folge ihres Einflusses auf die Nervenkraft des Herzens. Dieses

scheint die befriedigendste Erklärung zu seyn, die hiervon gegeben
werden kann-, indessen können wir nicht umhin, zu glauben, daß
der Rhythmus des Herzschlages zuweilen auch direct durch die

Entzündung beeinträchtigtwirdz auch ist es leicht zu begreifen,
daß da, wo vielleicht ein atriusn und der entsprechende Bentrikel

entzündet sind, während das andere atriuni und sein Bentrikel von

der Entzündungfrei blieben, die gleichmäßigeBewegung dieser Theile
eine Störung erleiden könne. Wie dem aber auch seyn mag, und

welche Hypothese wir auch annehmen mögen, es ist von der höch-
sten practischen Wichtigkeit, sich daran zu erinnern, daß ein

schwächer, unregelmäßiger und intermittirender Puls
gleich im Beginne der perioareiiris vorkommen kann,
daß derselbe seine normale Frequenz beibehalten, oder, wie in den

beiden angeführtenFällen, sogar bedeutend unter sein gewöhnliches
Maaß herabsinken und dennoch eine antiphlogistische Behandlung
nothwendig seyn kann. Das Resultat meiner bisherigen Erfah-
rung hierüber ist, daß, wenn in der cnrelitis und poricarditis der

Puls schwach, nnregelmäßig und intermittirend, wenn er weich,
von natürlicher Frequenz oder gar krankhaft retardirt ist, eine all-

gemeine Blutentziehung niemals instituirt werden darf. Blutegel
anf· der Herzgegend, Schröpfköpfe, Blasenpflaster, Calomel mit
Opium sind die geeignetsten Mittel für diesen Fall, wenn er wäh-
rend der name der Krankheit eintritt; kommt er aber gegen das

Endk derselben vor, so sind große, nachher init Mercurialsalbe zu
verbindende Blasenpilaster auf der Herzaegend, und innerlich kleine

Dosen Calonict und große Dosen Opium und iiöthigenfalls auch
WAN- diejenigen Mittel, auf die wir das meiste Vertrauen setzen
müssen.Die Digiinlis leistet bei einer Herzentzündungwenig oder

gar ntchts, und wenn sie in solchen Dosen gegeben wird, die der

Größe der Gefahr nur einigermaaßtn proportionirt sind, so führt
sie oft plöhlicheine gefährliche- ja selbst rödtliche Schwäche des

Nervensystems herbei. Jn denjenigen Formen der cnreiitis und

pessicarditis, die einen langsamen Verlauf nehmen, habe ich das

Colcliicuni , in Verbindung mit Mercur und Opilim, als ein nütz-
liches adjuvnns befunden; und da, wo die Krankheit einen ent-

schieden chroniselseii Character zeigt und der angegebenen Behand-

Ing nicht weicht, leistet zuweilen das Kali hzseiroiodicunirecht
gute Dienste. Jn einem Falle· wo weder die innere, noch die
äußere Oberflächedes Herzens in den Krankhesikspwkeßmit hinein-
sedogkn war, und der allen jenen Mitteln widerstand, wurde mein
UWscher Assistcnt, der Chirurg M’Donnel, durch die Analogie
der thisuiiJeJszCkMnirjtjs Nran geleitet, den innern Gebrauch des

Tekpmkhmsvor-zuschwqu ein Vorschlag, der meinen vollkomme-
nen Beifall erhielt. Eine gleicheAnalogie würden, unter gewissen
Umständen,große Dosen dkg Gunjat Und seiner Präparate als ein

Mittel-erscheinenlassen, das in sehr hartiiärkigenFällen von pe-
kicnkditis von Nutzen seyn dürftm

Folgender Fall, der einen gewissen Reddy betrifft, ist zum
Theil bereits früher von mir mitgetheilt wordenz hier will ich nur

den Theil der Krankheitsgeschichteanführen, welcher zeigt, daß die

perioareiitis bereits ihre ucllls erreicht hat.

Dritter Fall. —- Pericarelitis, in dem Augenblicke
MkstAUDM,wo die Entzündlmgder Gelenke am intensive-

sten war.

Am Tage der Aufnahme war dcr Puls 72 und der Impuls
und die Töne des Herzens normal. Am folgenden Tage, den 18.

Juni, 8 Uhr Morgens, war der Puls aus 96 gestiegen, voll, stark-
regelmäßig;der Herz-Impuls hatte an Stärke bedeutend zugenom-
men, und bei dem ersten Tone hörte man ein deutliches ,,dreiit de

soustiet.« Beine Druckc auf die Herzgegend oder das epsigastriuiii
entstand weder Schmerz noch Unbehagen; Palpitaiion war nicht
vorhanden: kurz, insofern die Gefühle des Kranken in Betracht
kamen, war die person-diri- vollkommen latent. Um 12 Uhr des-
selben Tages wurde er wieder unsersucht, und nunzhörte man,

statt des bruit de snustlot, ein deutliches i«rottcmeiit, welchesbeide

Töne begleitete, sich Über die ganze Herzgegend verbreitete und

von einem sehr fühlbaren sköniisseiiicnt begleitet war« Der Puls
war auf 108 gestiegen, stark und hart, aber nicht unregelmäßig.
Es wurden über dem Herzen Schröpfköpfe gesetzt und große Dosen
Calomel mit Opium (von jenem gr. v., von diesem gr. j., viermal

täglich) gegeben. Am folgenden Tage war das trauen-einver-
schwunden, aber dao Blasengeräusch zurückgekehrt,welcheswieder
den ersten Ton begleitete. Zwei Tage später war auch dieses bis

auf die letzte Spur verschwunden.
· · «

Die pericarditis folgte also in diesemFalle nicht aus eine in

irgend einem andern Theile erloschene Entzündung, sondern gerade
während der same der Gelenktrankheitz der Tag, an welchem das

frottement zuerst gehört wurde, ivar auch derjenige, an welchem
der Kranke am meisten an seiner Gelentaffettion litt.

Vierter Fall. — Pericarclitis, regelmäßigerPuls, ei-

genthümlicherAusschlag auf dem Körper.

Ein Knabe, Namens Reilly- 14 Jahre alt, wurde am 15.

September 1841 aufgenommen. Er berichtet-» daß er vierzehn
Tage vor seiner Aufnahme von Schauer, Kopfweh, Lendenfchmer-
zen, welche sich längs der untern Rippen hinzogen, sowie von ei-

nem heftigen Schmerze in der Präcordialgegend und starkem Herz-
klvpfen ergkisstn WMM spl) und zwei Tage später einen Ausschlag
bekomme-n habe. Bei seiner Aufnahme bot er den Zustand eines

vorgerücktenStadiums des ryplius dar. Er war äußersterschöpft-
die Füße kalt, die Hände blau. Die Oberfläche des Körpers war

mit einem wenig erhabenen Eranthem bedeckt, welches sich mit der

Hand wie Sundkötukk anfühlen ließ. Es hatte eine Festset-
Fokm, und die Bläschen waren mit einer blutigen Flüssigkeitge-

füllt. Es schien, als wäre dasselbe in successiven Aushrüchen hef-
vorgekommenz denn während es an einigen Stellen noch ganz m

der Blüthe war und die Bläschen voll und prominirend erschienen,
waren diese an andern aufgeplalzt und zusammengefallen. Der
Puls 72, kaum zu fühlen. — Er erhieltWein und warme Fleisch-
hkühe und auf die Schenkel warme Fomente.

,

Am 16- September sah ich den Kranken zum erstenMale.
Der Puls war 72, schwach, aber regelmäßig; die Respira-
iion 40 und mühsame die Lippen livid; im Gesichteder Ausdruck
großer Angst« Er klagte über äußerst VØfUSM Schmerz in der

FAUSTng Welcher, wenn man die RiPpM gegen das Hei-zdrückte
DVEk im Cpignstrjum eine tiefe JMPkksswn machte- sp daß dassele
nach Oben gegen das Zwerchfell gedröugkWurde, zunahm. Mii-

telst des Stetboscop7s entdeckte man auf der ganzen Heiszgegend ein

merkwürdiglautes srottcnieiit, Welches Volleinein starken fröniik
seine-it begleitet war. Ekstms Wurde del beiden Tönen gehört-
und an einigen Stellen- besonders gegen die rechte Brustivarze hin-
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hatte es den Character des Leder-Knitterns; kein bruil do sollsflolz
Impuls heftig, Töne laut; die krankhaften Geräusche er-

streckten sich nicht über die Herzgegend hinaus.
Nachdem zwei Tage verflossen waren, ohne daß eine merkliche

Veränderung eingetreten wäre, stellte sich ein plötzlicherSchmerz
im rechten iiypociiondriucn ein, den der leiseste Druck noch bedeu-

tend steigerte. Am folgenden Tage begannen die Schenkel und der

Unterleib anzuschivellen, und in der Nähe des Herzens bemerkte
man ein neues Phänomen. Das Frictionsgeräiisch,das man zwei
Tage vorher so deutlich gehört hatte, Wär Ietzt ganz verschwunden,
und obgleich die Herzgegend hell tönte, war der Percussionston
doch unmittelbar über der Brustwarze und aufwärts bis zu der

Höhe von ungefähr Lä-Zoll vollständig matt, und auf dieser gan-

zen matttönenden Gegend hörte man das Friciionsgeräuschso laut,
wie je vorher , sowie auch diejenige Modification desselben-
die man «Lederknittern« nennt- welche jedoch auf die rechte
Herzseite beschränkt war. Man fund, daß diese Geräusche von der

Respiration ganz unabhängig seyen, denn sie dauerten während ei-

nes momentanen Stillstandes des Athmungsprocesses ununterbro-

chen fort. Am folgenden Morgen stab der Knabe, und der Leichen-
befiind war sehr instructiv. Die Lungen und die plain-a waren

vollkommen gesund«
·

Das Herz nahm eine höhere Stelle ini tho-
rnx ein, als gewöhnlich;die Basis desselben entsprach dem

Raume zwischen der ersten und zweiten Rippe und
war offenbar von dem linken Leberlappen und dem so plötzlich er-

gossenen Wasser im nddoinen in die Höhe gedrängt worden.
Bei’tn DUkchschneiden des perinariliiirn fand man dasselbe verdickt;
die äußere Haut desselben war sehr gefäßreichund, sowie der Herz-
übkszq- mit Lymphe bedeckt. An der Spitze des Herzens waren

beide Flächen innig miteinander verwachsen, an der Basis aber

ivar keine Spur einer Verwarhsung. An dieser Stelle, besonders
aber an der dem siersium zugewandten Abtheilung, war die Linn-
phe in größererMenge ausgefchwitzt und hatte ein rauhes, uneb-

nes Ansehen. Die Herzsubstanz sowohl, als die Klappen und das

endocardiuni, waren gesund. Das pckitonaeum war vollkoininen

gesund, aber der Sack desselben durch eine große Menge eines

strohgelben, keine Lhmphe enthaltenden, Serums ausgedehnt. Die
Leber war bedeutend vergrößert und mit Blut überfülll, welches
bei jedem Einschnitte reichlich ausstoß. Die Därine und der Magen
waren ganz normal. Die Nieren boten den Zustand des zweiten
Stadiums der (s..g.) albuminösen nepnritis dar, und der Urin in
der Blase war albuminös.

Es dürfte nicht unwichtig sehn, hier die Aufmerksamkeit des

Lesers auf den Umstand besonders hinzulenken, daß, obgleich der

Herziinpuls heftig war, das durch das Aneinanderreiben der rau-

hen Flächen des pericardiuni erzeugte Geräusch nur auf einen sehr
kleinen Raum beschränkt war- indem es nur in der unmittelbar
über dem Herzen befindlichen Gegend gehört wurde-, während in

Mulcahh’s und in dem von Dr. Watson beschriebenen Falle
die Reibung des pekicariliusn ein Geräusch hervorbrachte, welches
man in den entferiitesten Theilen der Brust, und zwar fast
ebenso deutlich - wie in der Hekzgegend, hören konnte. Was kann
nun die Ursache einer so auffallenden Verschiedenheit seyn? Man
kann dieselbe nicht in irgend einer entsprechenden Verschiedenheit
in der Beschaffenheit der ergossenenLymphe und in der daraus fol-
genden Verschiedenheit in den physikalischen Eigenschaften der rei-
benden Fächen suchen; denn eine solche Verschiedenheit der Pseudo-
membranen des perirarciium konnte in den beiden Fällen desMul-

cahh und des Neillh nicht wahrgenommen werden. Bei Dr.

Watson’s Kranken haben diese Membranen, der Beschreibung
nach, eine etwas hornartige Beschaffenheit gehabt, und diesck Um-

stand kann allerdings für genügenderachtet wen-km um die Laut-

llkit und weite Verbreitung des Geräuschks zu erklären Allein da

bierdiirchdie große Verschiedenheit- Welche man hinsichtlich der
Stöcke und Verbreitung der Herzbeutelgeräuschebei den beiden an-

dern Krankenbeobachtet hat, nicht erklärt wird, so ist es pon gro-
ßlk Wichtigkeit, die wirkliche Ursache dieser Erscheinungzu erfor-
scheni Und noch vielem Nachdenken über diesen Gegenstand und
nach qenfllik Erwägung aller, sowohl während des Liebend-als bei
der Section wahrgenommenenPhänomene, trage lch nur wenig
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oder gar kein Bedenken, zu behaupten, daß bei Mulcahy die Ge-

rausche lauter und in einer größern Ausdehnung zu hören waren,
weil erstens sein Herz bedeutend hypertrophisch lind folglich die
reibenden Flächenwirklich größer waren; weil zweitens die Lage
des Herzens in der Brust, ivie dieß in allen Fällen von bedeuten-
der Vergrößekllngdieses Organs geschieht, verändert und ein weit

größererTheil·defi·elbenmit der Brustwand in Berührung gebracht
war; weil drittens (jedoch lege ich hierauf nicht ein so großes
Gewicht, Wie aus die beiden ersteren Gründe) bei Mulcahh das in
die ipleurahöhle ergosseneWasser das Herz noch dichter an das

sternuin und die Rippen herandrängte, und diese daher als Leiter
des Schalles wirkten.

Diese Fälle sind demnach insofern besonders instrilctiv, als sie
beweisen- dnß ein bedeute-Wel- Unterschied in Bezug
auf die Verbreitung des Frictionsgeräusches zwischen
der pessicardiiis, welche ein früher gesundes und

in seinen Dimensionen normales Herz ergreift, und

derjenigen stattfindet, welche in einem hypertrophi-
schen und vergrößerten Herzen auftritt.

Da ich von der rheumatischen Entzündung als einer solchen
gesprochen habe, welche die Herzsudstnnz selbst afficirt, muß ich be-

merken, daß die Existenz einer derartigen Entzündung mehr ver-

muthet, als erwiesen ist. Eine kurze Betrachtung wird uns über-

zeugen, daß dir Rheumatismus,s im engern Sinne, gewisse Mus-

kelsysteine weit häufiger afficirt, als andere. Die willkiihrlichen
Muskeln sind diejenigen, welche am häufigstender Sitz des Rhea-
matismus sind, und selbst unter ihnen wird man, bei einer ge-
nauern Untersuchung, eine nicht zu erklärende Verschiedenheit in
dieser Beziehung wahrnehmen. Diejenigen, ivelche bei denBes
wegungen des Kopfes und des Halses wirken, sowie die, welche
die Beugung des Liimbartheils der Wirbelsäule vermitteln, werden
weit öfter von dieser Affection ergriffen, als andere. Dagegen ist
jenes ganze System von Muskeln, welches mit dem organischen
Leben in Verbindung steht, vergleicht-weisedem Rheumatismus gar
nicht unterworfen: so ist das ausgebreitete System der Jntestinals
muskelii selten, wenn überhaupt, davon afficirtz die Muskeln der

Hariiblase bieten ein ähnliches Verhältniß dar, und es ist füglich
zu bezweifeln, ob die Muskeln des Herzens sich nicht desselben
Vorrechts erfreuen. Es ist wahr, daß diese letztgenannten Mus-
keln durch eine rheumatifche Entzündunn der die innere oder äußere

Oberfläche des Herzens überziehenoenMenibran zu einer abnoriii

erhöheten Thätigkeit angeregt werdens allein eben diese vermehrte
Thätiakeit würde entweder ganz unmöglich, oder doch von äußerst
heftigem Schmerze begleitet sei)n, wenn das-Muskelgeivebe selbst
vom Rbeumatismns ergriffen wäre. ganz in ähnlicher Weise, wie
wir dieß in der iuiiibkigo und btiim s.g. steifen Halse beobachtle
Eine solche Affettion würde die Herzbewegungen überhauptäußerst
schmerzhaft machen, ja sie würde dieselben höchstwahrscheinlich
ganz aufheben.

Ueber ,,Bi·uit de soiii"ilet«c und ,,fl’6missemeiit« als

diagnostische Zeichen in Herzkrankheiten
Die neuern Autoren haben die Pathologie des Herzens außer-

ordentlich bereichert und, wenn wir alles das glauben, was sie iii

ihreirBüchern und Abhandlungen behaupten, ihren Nachfolger-n
nur noch eine sehr spärlicheNachlese übrig gelassen. Meine eigene

Erfahrung jedoch hat in dieser Beziehung ein ganz Unbefriedigen-
des Resultat ergeben, insofern als dieselbe nicht selten den von dsn

Autoren aufgestellten Regeln geradezu widersurachz «undich bin

daher zu der Ueberzeugung gelangt, daß die diagnostlschenMerk-
male der verschiedenen Herzkrankheiten noch Plchkzu demjenigen
Grade von Vollkommenheit gebracht worden sind, den man ihnen

beilegt; ja verschiedene Gründe haben ·michzu dem Schlusse ne-

fs·ihrt, daß eine solche Vollkommenheit Uberbollptunerreichbar ist.
Denn ivir können den Sitz einer Herikkonibelk nur durch folgende
Mittel erkennen: erstens durch die Art der Störung, welche je-
de derartige Krankheit in der »Cirtulnlton.uiidden davon abhängi-
gen Lebensfunttionen hervorbringli«zJVlltens durch die Verän·

derung, welche eine solche Krankheit in den Bewegungen des Hot-



77

zens herbeiführt,und entweder von dem Kranken gefühlt, oder

durch das Auge oder die Hand des Beobachtets wahrgenommen
wird; dritten s durch die krankhaften Geräusche, die während der

Herzthätigkeitentstehen.
Die zahlreichen Beobachtungen, die ich am Krankenbette und

an Leichen gemacht, haben mich überzeugt, daß die funetionellen
Störungen,welche durch die Krankheit irgend eines besonderen
Theils des Herzens hervorgebracht werden, selten characteristisch
genug sind, um uns in den Stand zu setzen, zu bestimmen, ob die

Krankheit in den Atrio-Ventriculars oder SemilunareKlappen
ihren Sitz haben, ja es ist mir oft vorgekommen , daß alle jene
Symptome, von denen man glaubt, daß sie eine Krankheit der

rechten Herzhälfte anzeigen, durch Krankheiten der linken Hälfte
veranlaßt waren und vie-e versa. Jn der That sind diese Sym-
ptome weit entfernt, den Sitz der Krankheit genau anznzeigen, oft
nicht einmal hinreichend, um aus ihnen auf die Existenz einer fol-
cherr mit Bestimmtheit schxießenzu können.

Das Hauptmittel der Unterscheidung, welche von den Klap-
pen des Herzens erkrankt feh, wird aus der lnuthaßlichen Rich-
tung des Geräusches entnommen. Dieses ist das bei Wettern nutz-
lichlte diagnostische Merkmal, das wir besitzen, und durch dasselbe
können wir oft, jedoch nicht immer, eine Krankheit der rechten

Herzhälfle von einer Krankheit der linken unterscheiden, ja zuwei
len sogar erkennen, ob die AtriosVentrieular - oder die Semilunar-

Klappen erkrankt find. Ein zweites diagnostisches Zeichen wird

aus dem krankhaften Geräusche, welches den ersten oder den zwei-
ten Herzton begleitet Und ihn undeutlrch macht, entnommen; allein
da sich bei jeder Herzbewegung Klappen offnen und schließen, so
kann ein krankhaftes Geräusch durch jede Structur-Ve1«änderung,
welche das vollständige Oeffnen oder Schließen der Klappen ver-

hindert, hervorgebracht werden, urld folglich kann dasselbe Geräusch
sowohl durch solche Structurveränderunqen, welche das Fortstrd·
men des Blutes hemmen, als auch durch solche, welche eine Negat-
gitation desselben gestatten, veranlaßt werden; mit andern Worten,
es ist in dem Momente, wo das Geräusch gehört wird« nicht mög-
lich, zu beurtheilen, welche von diesen Veränderungen die Ursache
desselben ist.

Was die Bewegungen des Herzens betrifft, so wird aus einer

Störung derselben der Sitz der Krankheit kaum jemals mit Be-

stimmtheit erkannt werden.

Fünfter Fall. —- Bruit de souftlet auf der ganzen

Herzgegend, besonders laut aber an der linken Seite der

Brustwarze und nicht nach dem Verlaufe der aorta sich
verbreitend. Section —- keine Klappenkrankheit, weit ver-

breitete Flrankheit der aufsteigenden aokta.

Ein Mann, Namens Connel, 50 Jahre all, wurde am 10.

August 1841 aufgenommen. Er berichtete, daß er in den letzten
clcht Jahren vor seiner Aufnahme an Herz-klopfen und Dhspnöe ge-

litten, welche vok Kurzem an Heftigkeit bedeutend zugenommen
hätten; er hatte stets unmäßig gelebt und mehrere Jahre hindurch
löslich irlhll bis zwanzig Gläser Whiskh getrunken. Bei seiner

Atrfnahme war er sehr abgemaslkh sein Leib aufgetrile Und die

Schenkel ödematösz er hatte mit purulentern Auswurfe verbunde-

nen Hustenz in ruhiger Lage keine Dhspnöez der Puls war 72-

weich nnd regelmäßig; decnbitus an der rechten Seite; kcln Schmerz
in irgend einem Theile der Brust oder des Unrerleibesz keineAufs-»wel-
lung der Jugularvenen, aber die Ohriöppchen und die LjppkllWATM

blau; keine- sichtbare Pulsativm noch Vibration oder brenteiesonlflet
in irgend kinkk Artetie des Halses oder der ebsrn Extlemitirtem und

M·Nr Ruhe auch kein Herzklepfen Profiealische Beichte-«
le Brust tdnkri un drk ganzen rechten Seite, sowohl hinten as

v01«tr-dumpf»»k, makrz "oben war das respiraroriiche Murmeln
schwachund mit krkpjms kamifcht, unten kaum zu hören. Die

llllke»V1’nftsr-itkkdnkes fee-U, und die Respiration war hlkk laUt-

Pmnl Und frei th rlrernetilrsz ill dir Hlkösellcld Was d» Ton
etWOH Mattli als qkwdhnjichz kusonders gegen das Brustbein zu;
der JJnPUlSdes Herzens stark Und in einer etrras größern Strecke

ZU sUlJlllli die Töne laut, der erste Voll einem bruit de sou«klet
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begleitet, welches aus der ganzen Herzgegend, vorzüglichstark aber
an der linken Seite der Brustwarze, zu hdren war. Dieses Bla-

segeräusch verbreitete sich nicht nach Oben längs der
norta und war auch von keinem träneissenrent begleitet.

Von seiner Atlfnahme bis zu seinem Tode, welcherfünf Wo-
chen nachher erfolgte, war nicht die geringste Veränderung in den

Herzsymptomen wahrzunehmenz der Puls hatte stets eine normale

Frequenz und war von jeder Intermilsron oder Unregelmäßigkeit
frei; das Athmen schien, wenn er nicht aufgeregt war, leicht und

ruhig von Starken zu gehen —- Das ans-neuer nahm zu und der

Husten wurde quälenderz der bei der Aufnahme gehörtecrepiins
ging allmälig in Rdcheln über, und am 20. September starb der

Kranke.

Section. Die Bauchhbhle war stark mit Wasser gefüllt;
die Därme gesunde die Leber etwas hypertrophisch und ihre Rän-
der adgerundee, sonst aber normalz die Gallenblase enthielt einige
Steine; die Lungen waren durch alte Adhasionen mit den Brust-
wandurrgen verwachsen, die linke war ganz gesund, die rechte aber

mit Tuberkeln besetzt und zeigte un dkk Spitze kleine eonrjcaez das

Herz hypertroohlsch und das pericnedirnn nrit demselben durch-
gängig mittelst dichten Zellstoffrs verwachsen. Alle Klappen,
die mirs-allse, tricuspieialis und sellrilulrares, waren

vollkommen gesund; die aorta ersccndens (nicht aber

der Bogen) war erweitert, ihre innere Haut vollstän-
dig zerstört und die innere Fläche durch eine reichliche
Ablagerung vonKalkerde auf der mittlern Haut rauh
und hdckerig gemacht. Der are-us nor-tue und ihr absteigender
Theil ganz gesund, und die normale Beschaffenheit der Aortenklap-
pen wurde dadurch außer allen Zweifel gesetzt, daß man in die
aorta Wasser goß, von dem nicht ein Tropfen in den Vermi-
kel floß-

Die permanente Anwesenheit des brnit de sorrltiet während
mehrerer Wochen, sowie die konstante Begränzung desselben auf
eine und dieselbe Stelle, ließ in diesem Falle keinen Zweifel übrig,
daß dasselbe einer organischen, dauernden Ursache sein Dafeyn ver-

danke. Dieses Geräusch wurde zwar auch auf der rechten Herz-
seite, doch deutlicher auf der linken gehört, und wir glaubten daher
die Ursache in den linken Höhlen suchen zu müssen, und nahmen an,

daß die Mitralklappe der Sitz der Krankheit oder in irrer Struc-
tur verändert sey. Diese Diagnose hielt ich jedoch mehr für zwei-
felhaft, als sicher, und erk.ärte den Klinicisten offen, daß ich kein

großes Vertrauen in dieselbe setzte; denn, wenn auch das Geräusch
unmittelbar uber dem Sitze der Mitralklappe am lautesten war, so
ist doch in der Mehrzahl der Fälle die durch das linke oseiunr vo-

nosum stattfindende Regurgitation von einer merklichen Anomalie
im Pulse begleitet. Gegen die Annahme, daß das Geräusch in
einer Krankheit der Aorrenklarpen eder der innern Fläche der sor-

ta selbst seinen Grund habe, führte ich den Umstand an, daß das-
sllbe lånlls dls Vlklallsls der not-la nicht gehört werden konnte,
was doch, nach dlk Ansicht der neuern Schri-·tsteller,in jedem die-

ser beiden Krankhkltszustände,ohne Ausnahme, der Fall ist. Der

Annahme eines Plrmanenten Offenstrhens der Avrtenklappen war

der Mangel einer sichtbaren Pulsation oder Vibralion der Arterien

entgegen.
Die Section zeigte, daß das Blasegeräusch durch eine Rauhig-

kelt dir thn Fläche der nor-ta, welche den ranzen absteigenden
Theil derselben einnahm, veranlaßt wurde. Hier haben wir also
eine Ibotiaehn die ten herrschenden Ansichten gerader widerspricht
Und- meiner Mllllllllß nach, die Lehren derjenigen Pathvlvgen ganz
umstdßt, welche die Ursachen der Herzgcräuscheaus einer genauen

Untersuchungder Stärke und Verbreitung des Tons kntdecken zu
können glauben. Jch überlassees Andern, die eben so gewisse aks
OUVMOll TkAksache zu erklären, daß ein lautes Irrult de soulkiet,
Welches- kslllch eitle weit verbreitete Naubiglklll Vll Ell-tin veranlaßt
WUkFVflink größte Stärke über der G-·’.lll’"d·Vlk Mitralklappcn
erreichte und längs der aufsteigenden nostr- rrcht verfolgt werde-n
kolllilks Wie sellen wir aber ekeln F·All,wie diesen, von einer
Krankheit der Mitralklaopen Unterlclxetden2 Folgender von Dr.
Budd in der Medic-il Gdzetle VMI»7.·Januar 1842 mitgetheil-
klr Fall bietet funetionelle und Phylllallsche Symptome, die den
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in Connel’s Beispiel beschriebenen so vollkommen ähnlichsind,
daß ein« unbefangener Beobachter, wenn er die »Geschichtebeider

Falle lies’t, schliessenmuß, daß sie genau von denselben Structur-

veranderungen abhingen. »Ein Dienstmäde Namens Maria

Pepler, 25 Jahre alt, wurde am in. Novemb. 1840 in’s Kingh
Colle-ge Hospitnl aufgenommen. Sie berichkekei daß ihre Gesund-

heit sehr gut gewesen, bis vor fünf Jahren, wo sie von oedonia

peselnmergriffen worden seh, welches nach sechs Wochen verschwand.
Seit dieser Zeit hatte sie an Herztlopsem Kurzathmigkeit und zu-
weilen auch an Husten gelitten: auch die dydropischen Erscheinun-

gen kehrten wieder, so oft sie sich eine Erkaltung zuzog. Bei der

Aufnahme klagte sie über Herztlopfen, welches bei jeder Anstren-

gung sich steigert-, nnd über gelegentlich eintretende Ohnmachteni
die, Athmungsbeschwerden waren so bedeutend, daß sie die Rücken-

que nicht ertragen konnte undeln qualender Husten, welcher von

der Expectokakion einer schaumtg mucilagindsen Flüssigkeit begleitet
war, hielt oft solange an, das er Erbrechen veranlaßte. Die Lippen
und Wangen hatten eine pukpurröthlicheFarbe, die Jugnlarvenen
waren bedeutend angeschwollen; bedeutende hhdropische Anschweu
langen der untern Ettremitaten, aber kein Oedem der Hände oder

des Gesichtes. Bei der Systole hörte man in der spracordialgu
gend einen Ton, der an der Spitze des Herzens und an der lin-

ken Seite der man-mer am lauresten war. Bei der Diastole
konnte man M der Spitze des Herzens keinen Ton hdren. Gegen
das sternnin «unddie Basis des Herzens zu verminderte sich die

Stärke des dle Shstole begleitenden Tones bedeutend, und der nor-

male TOU der Diastole wurde unhörbar. Kein krankhaftes Ge-

räusch war längs des Verlaufes der aurta oder der Carotiden zu
Vernehmen. Eine auscultatorische untersuchung der Lungen wies

eine vermehrte Secretion in den Bronchialästen nach. Am til-»
December starb die Kranke.

Section. Das Herz hatte eine enormen Umfang, lag qneer
in der Brust und war von den Lungen durchaus nicht bedeckt.

Der rechte Bentrikel sehr erweitert und die Wände desselben dicker

und fester, als die des linken; die Spitze des Herzens wurde vom

rechten Bentrikel gebildet, der tiefer hinabstieg, als der linke, wel-

cher letztere nicht dilatirt oder hypertrophisch war; beide atria wa-

ren sehr erweitert und mit Blut gefüllt; die Zipfel der Mitwi-

klappe waren miteinander verwachsen, vollkommen steif und unhe-

weglich nnd bildeten eine permanente Oeffnung, welche kaum die

Spitze des kleinen Fingers dnrhließ. Zwischen den Falten der

Klappe befand sich eine ziemlich bedeutende Ahlagerung knochiger
Concremente, auf der Oberfläche aber waren keine Vegetationen.
Auf der valvuin tricnspidaiis befanden sich einigt-sehr kleine war-

zige Auswüchse. Die Avrtenklappen waren vielleicht etwas ver-

dickt, sonst aber, wie die Semilunarklnppen und die nor-tu selbst,
vollkommengesund.«

Trotz der gerühmten Vollkommenheit der von den neuern

Schriftstellern angegebenen diaquostischen Mittel, welche, ihrer Be-

hauptung nach, stets mit Bestimmtheit die Natur und den Sitz der

Klappenkrankheit anzcigen sollen, muß man gestehen, daß diese
Mittel durchaus unzureichend waren, um zu einer Feststellung des

diagnostischknUnterschiedes zwischen den Fällen des Connel und

der Spepler zu führen. Wir sehen uns daher zu dem Geständ-
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nissegenöthigt,daß auf dem jetzigenStandpuncte der Wissenschaft
ein bedeute-leer Klappenfehler nicht immer von einer Rauhigteit
der noeen unterschieden werden kann.

(Schlusz solgt.)

Miscellem
Ein- Unter dem Nabel aufbrechender, Lungen-

ubsctß ist VOU Herrn Barker in London med. aneete, July
1842, beschrieben worden. Der Fall betrifft einen Juwelier, vier-

unddreiszig Jahre alt- thun-Trinker, welcher, früher gesund, seit
zwei Jahren über Appetitloligkeit klagte und eine leichte Austrei-

bung der linken falschen Rippen hatte; diese vergrößerte sich allmä-
lig und bildete endlich eine beträchtliche Hervorragung auf der lin-

ken Seite, von den Rippen bis zum vorderen Hüftbiinstachel. Die

Geschwulst fluttuirt und ist von Rücken- und Schulterschmirz, zu-
gleich init Palpitntionen und einem Sei-mer« durch den linken Arm

bis zu den Fingern, begleitet. Er hat wenig Hüften und Aus-

wurf, bisweilen prosuse Schweiße, sparlichen dicken Urin, viel

Durst und wenig Appetit, dagegen kein Fieber, kein Frdsteln und

keine Brustschmerzen. — Das Respirationsgeråused ist auf der rechten

Seite pneril, auf der linken kaum beinerklichz die Ipercussion links

weit dumpfer, als rechts; der Herzschlag stärker und mehr verbrei-

tet, als normal. Der Urin ist stark iiweisihaltig. Der Kranke

wurde in einem Spital aufgenommen. Einige Wochen später dif-
nete sich der Abisceszetwas unterhalb des Nobels; es wurden zwei
Spinten gut aussehender Eiter ausgeleert. Es erfolgte Hettikz der

Ausfluß dauerte fortz der Tod folgte nach drei Monaten. Bei der

Section fand sich die Unterleibshdhle normal.-, der Absceß saß zwi-
schen dem obliquus externus und internus uhdominis und ging,
durch eine kleine Oeffnung in dem neunten Jntercosial-Raume der
linken Seite, in eine Lungenabsceß-Hdhle,welche etwa 4 Unzen
Flüssigkeit halten konnte. Diel linke Lunge war ganz mit Tuber-

keln besetzt; die Nieren zeigten einen geringen Grad der Vright’-
schen Degeneration. Das Herz war normal.

Eine Lagerung des Magens nnd Queerdarms in
der linken Brusthdhle und Verwachsnng der Theile mit der

linken Lunge beschreibt 1)r. Williamson nach einem Prüparate,
welches von einem Sergeanten herrührte, der, seit einer Brustver-
les-Hung, noch zweiundzwanzigJahre seinen Dienst gethan hat. Jm
Spanischen Feldzuge (1811) bekam er einen Schuß durch dM Echten
JntertostalsRaum der linken Seite; die Wunde eitttte stack- bis

ein Stückchen von dem Hemde mit herauskom; hieran heilte die

Wunde, brach aber fast jährlich wieder auf, bis auf die letzten sechs
Jahre. Er litt seitdem an Flatulenz und Berdanungsbeschwerdem
konnte seinen Ranzen nicht mehr mit Bequemlichkeit trugen Und

war etwas kurzathmig bei’m Betgsteigem doch hat tr noch bis

1833 seinen Dienst gethan. Der Tod erfolgte durch Brand am

linken Fuße. Wahrscheinlich war die MißVIlVUUAkkst Folge ka

Bereiterung.

Nekrolog. — Der berühmt gewordene Professor ka

Zahnarzneikunde zu Wien, Dr. Carabelli- ist am 24. October

gestorben.
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