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Unturitunde.

Anatomie des Phalangium 0pilio, Las-«-
Von Alfrtd Tatk, Esq.

(Hierzu die Figuren az. —- 6t. auf der mit Nummer dsg. [Nr. t.

dieses Bandes] ausgegebenen Lasset-)

(S ch l U ß).

Sinnesorgane. Mit Ausnahme des Gesichtssin-
nes, läßt sich der genatte Sitz der Sisnnesorgane bei Pha-

1angium nur vermuthungsweise angeben, wie dieß auch bei

den Insecten der Fall ist. Den Palpen und den zarten
Enden der Füße des vordersten und der zwei hintern Paare
wohnt unstreitig der Tastsinn in sehr hohem Grade inne;

während das zweite Paar, das längerist, als die übrigen,
Und welches die Afterspinne, vorzüglichim Zustande der Ru-

he, in die Höhe halt, ihr die schwingenden Bewegungen in

der Luft fühlbar machen und sie so zeitig vor dieser oder

jener herannahenden Gefahr warnen dürfte. Die ehe-lice-

kae, welche man gewöhnlichfür die Repräsentantender Füh-
ler hält, dürften sich, ihrer Gestalt nach zu urtheilen, nicht

wohl zur Vermittlung des Gehbrs eignen. Der Augen sind
Vier an der Zahl; zwei liegen auf der Mitte des Krpfbrust-
schildes, und das andere Paar in der Nähe seiner vordern

Ecken. Beiden erstern, die in ihrer Größe- hohen Lage
Und Herverragung einen Ersatz hinsichtlich ihrer geringen
Zahl, im Vergleiche mit den auf der Medianlinie liegenden
Augender BRAULINAzu besitzen scheinen, habe ich ähnliche
Structuren ermittelt, wie die, aus denen, nachMü ller und

Andekmdas Auge des Storpions besteht, zuvörderstnämlich
eiiie Schichk schwinden Pigments, welche unstreitig durch eine

cltoroieleth Welche M den Seiten dicker ist, als oben und

Unten, und welche nn ihrer innern Fläche die retitta stützen
muß, an Ort und Stelle gehalten wird; ferner eine Glas-

iilichtigkeihdie sich als eine«eonvexedurchsichtige Stelle im

Mittelpunkteder Pigmentschtchteingelagert zeigt, und end-

1ch eine winzige runde pimtgedtückteKrpstalllinse, die aus

kvncenttischenLamellett besteht und bei dem lebenden Thiere
VUkchdie Hornhaut hindurchsichkbarist- welche letztere nur

M Hex-. — tits-

eine glatte, durchsichtige Portion der allgemeinen Hautbedek-
kungen ist. In Figur 60 um sind ein Paar Muskeln

dargestellt, welche zu beiden Seiten nach dem mittlern Au-

genpaare gehen, das seitlich miteinander verbunden ist. Die

Bestimmung dieser Muskeln muß siebet seyn, irgend eine

Veränderung in der Lage der innern Feuchtigkeiten des Au-

ges unter der unbeweglichen Hornhaut zu bewirken und sie
auf diese Weise den Bewegungen des sang-Hort ihm-nei-
cutn anzupassen und zugleich auf die rephatischen und opti-
schen Nerven einzuwirken. Ueber dieses Vethältniß verbrei-

tet der Umstand einiges Licht, daß bei allen Etetnplaren
von ()pilio, bei denen ich das Kopfbtustschildbeseitigte, die

Pigmentschicht und Glasfeuchtigkeit, ohne Ausnahme, an

dem Ende des net-vers opticus befestigt blieb, während die

Krystalllinse an der hintern Seite der Hornhaut sitzen blieb,
was auf eine seht lockt-re Verbindung hindeutet, wenn eine

solche überhaupt vorhanden ist. Das seitliche Augenpaar
ist nicht so deutlich entwickelt und hervorstehend, als das

mittlere, und scheint bei Mnnchen Species ganz zu fehlen,
wie ich denn, z- Bi- km einem Etemplare von Phalan-

gium quadritlelltatum nUch nicht die geringste Spur von

demselben zu entdecken vermochte.

Respirationssystem Die Respirationsorganeder

Pltnlangia bestehen aus zwei großen Tracheenstämmen(Fi-
gut 61), welche zU beidenSeiten der Kopsbkllsthöhleliegen.
Sie beginnen an zweistigmata, welche sich eiußkkkich-zwi-
schen den hintern HUfken und der untern Fläche des erhän-

men öffnenUnd VVU da Mich Innen, Vorn und etwas nach

Oben streichen, nach ihrem vordern Ende zu aber gegenein-
ander ronvetgikms In ihrem Verlaufe bemerkt man mebkeke

Erweiterung-M- VVU denen starke Aeste ausgehen. Bei der

schkcigenLage der hintern Hüften, müsse-usich viere Stam-

me ·ttvas PiöblichUm deren Converitäthetumbieqen,Und bei

der Enge des für das spirttculum vorhandenen Raums,
sind sie TM jenek Stelle zusammengedrücktund von geringe-
rem Kniibeks Ihre Beziehungen finden in der Richtung
Von Hinten nach Vorn in folgenderIFZeisestatt: Indem
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sie unter den hintern Hüften hervorkommen, streichen sie
über den Theil des oval-inni, von welchem oben angegeben
worden, daß er sich dort auf beiden Seiten tief einsenkt,
und laufen dann an den innern Enden der Hüftgelenkehin,
indem sie theilweise auf den Muskeln ruhen« welche in diese
offnen Höhleneinstreichen, während sie nach ihren vordern

Enden zu über den Seiten und schenkelartigen Aesten des

Thorax-Ganglion liegen. An diesen Stämmen ist deren

Dicke und Kürze einigermaaßenmerkwürdig,und man unter-

scheidet sie bei’m Seciren leicht durch ihren stärkernPerl-
mutterglanz von andern Organen. Am Besten lassen sie
sich untersuchen, wenn man von der Rückenoberflächeausse-
rirt und das Herz, sowie die sämmtlichenVerdauungswerb
zeuge, sowie bei’m Weibchen das ovarium und den Eier-

sack, beseitigt.
«Abgesehenvon den Hauptstämmen,sagt Straus-

Durckheim in seinem unlängst erschienenen gediegenen
Werke: Traitiå rPAnatomie cosnparöe. Paris 1842,
habe ich die Tracheen der Holetren nach Form und Anord-

nung nie genau erkennen können.« Treviranus hat ie-
doch schon vor längererZeit die Respirationsröhren und de-

ren Zweige beschrieben und dargestellt; da dieß indeß von

diesem ausgezeichneten Beobachter in einer nur sehr allge-
meinen Weise geschehen ist, so läßt sich auf diesem Gebiete

noch manche interessante Nächlese halten. Die Aeste der

ersten Ordnung welche ebenfalls in bedeutender Stärke von

jedem der Hauptstämmeausgehen, sind vierzehn an der Zahl,
und die meisten derselben verzweigen sich zwischen den Brust-

eingeweiden, während auf jeder Seite nur drei dem abno-

men zugetheilr sind. Die erste dieser Abdominal-Luft-
röhren mi) geht von der innern Wandung des Stam-

mes hart vor der Stelle ab, wo derselbe in das stig-
ma mündet, und streicht gerade hinterwärtseine Strecke

ungetheilt fort, worauf sie sich in mehrere Zweige spaltet.
Die beiden nächstenAeste entspringen nicht weit von dem

ersten dicht nebeneinander. Der erstere läuft ebenfalls eine

Strecke weit« als einfache Röhre hinterwärts, spaltet sich
dann gabelförmig,und jeder dieser Zweige theilt sich wieder

in zwei oder drei, so daß eine Anhäufung von langen Tra-

chten entsteht, die fast von gleicher Stärke und parallel mit-

einander sind. Der innere Ast theilt sich in geringerer Ent-

fernung von seinem Ursprung, als die andern, in dünnere

und mehr in der Richtung der Medianlinie streichende Röh-
ren, welche die Abdominaleingeweibeund Geselstechtsorgane
mit Luft versorgen.

Der Vierte Ast (J«),welcher unter einem spitzen Winkel

vom HnUPkstnMinenusgeht, ist vorzüglichstark, indem er

fast dns hnide Kaliberdes Stammes selbst besitzt- Und

er läuft, wie dieser, nach Vorn und Innen, convergirt
aber mehr gegen den ihm entsprechenden Ast der andern

Seite. Nachdem et den Himptstamm verlassen, senkt er

sich Unter dessen Niveau Und iiinft nach dem hintern Ran-

de des Thorax-Ganglion- Unter weichem er hinstreichk und

dann plötzlichin eine rundliche keulenförmigeAuftreibung en-

det, von welcher drei Zweige ausgehen Der hinterste dieser
Zweige nimmt eine eigenthümiicheRichtung; er streicht
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transversal nach. Innern, über den mittleren Abdominalner-
ven und den vordern Theil der Scheide des Eierlegers des

Weibchens- Wie Figur 61 zeigt, und anastomosirt mit der

entsprechenden Röhre der entgegengesetzten Seite, so daß er

hart hinter dem Thorax-Ganglion einen zarten Bogen bit-

det. Von der Vorderseitedieses Bogens, dessen oben unter

dem Namen: «kl·einsversalesTracheengefäß«Erwähnungge-

schehen ist, gehen zwei lange, dünne, krumme Röhren aus,
die vorwärts streichen und wahrscheinlich in die Maxillen-
palpen eintreten. Treviranus hat eine unpaarige Röhre
beschrieben, welche zwischen diesen beiden entspringen und

vorwärts streichen soll, währendeine andere dieser gerade
gegenüberentspringen und rückwärts streichen soll. Ich ha-
be diese beiden iediekn Zweige in keinem Falle auffinden
können, aber an mehreren Eremplaren des PliaL Opilio
zwei Tracheen entdeckt, die- dem vorderen Paate fast gegen-

über, von dem Bogen entspringen und in die Abdominal-

höhle streichen. Die beiden andern, von dem Hauptstamme
ausgehenden Aeste laufen unter das ganglion tliokacicum,
und deren letzte Verzweigungen treten zu beiden Seiten des

Sehnerven hervor und versorgen die benachbarten Organe.
Der Hauptstamm des Tracheensystems giebt außerdem nur

noch einen Ast von seiner innern Wandung ab, welcher

sich in der Nähe des ganglion opticum verzcveigt und

dann, allmäligdünner werdend, in eine endständigeRöhre
sie-) aus-geht welche die Luft in das Innere der chelices

rar- einführt, und von deren äußererWandung mehrere
kleine, mehr oder weniger parallele Röhtchen entspringen.

Die Aeste, welche von der äußeren Wandung des

Hauptstammes ausgehen, entspringen paarweise. Es sind
vier Paare vorhanden (o t), und ein Ast jedes Paares geht
längs der oberen Fläche der Muskeln in die Hüftgelenke-
über, um die Beine zu versorgen, währendder andere nach
den Wandungen und Eingeweiden des cephalo-thokax
streicht. Da die zwei vorderen Fltßpaarein ihrer Richtung
von den beiden hinteren divergiren,so ist der Raum zwi-
schen den beiden mittleren varenpaaren größkk, ais der

zwischen dem ersten und zweiten, oder dritten und vierten

Paare.« Außer den obenerwähnkenTracheengesäßemfindet
man überall deren winzige Verzweigungen, von denen manche
in den Körper des penis Und Eieklegers, andere zu beiden

Seiten des pliaryst, zwischen dessenMuskeln, eindringen-
andere der Peripherie des Ovariums folgen, sich zwischen die

blinden Saamenröhrchenbegeben it.

Was die Structur der cTracheenbei Phalangium
betrifft, so ist es mir nicht gelungen, das Vorhandenseyn
einer von deren fpiknifökniigenFasern verschiedenen seköseW
oder Schleimmembran zu entdecken; allein da die WindUIUen

jener Fasern doch in irgend einer Weise miteinander in

Verbindung seyn müssen,so dürfte dieß allerdings durch eine

Schleimhaut, stnkk eines- die Röhren auskleidendem gewöhn-
lichen Membran, geschehen. Man bemerkt an diesen Ge-

fäßen ein Ansehen- welches dem der Bläschen dek Insekten
ähnlich ist und von einer Unzahl von runden Flecken bek-

rührt, die man auf den ersten Blick fiik kiiine Oiffnungm
halten möchte, und die in vorzüglichikMEUSEganz kegiiios
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über die Hauptsteimmevertheilt sind, wlihrend sie an den

Alestenlind Zweigen immer seltener werden. Bei eitler

sunfhundertfachenVergrößerungnach einer Dimension un-

tersucht, stellen sie sich als zweierlei Art dar. Die größeren
besitzeneinen scharf utnschriebenen Rand, stehen mit der

«Spiralsaserin weniger inniger Verbindung, ragen hliufig
uber deren Oberflächebedeutend hervor und erscheinelt als

einfache Keine, llm welche her sich noch keine Zelle entwis-

kelt hat. Diese Structur, del-en nähereBeschaffenheit und

Bestimmungsich schlver beurtheilen laßt, beweis’rwenigstens,
heißdie Flecken nicht, wie manche Forscher gemeint halten,
stellenweiseErtveiterungen der Tracheen sind.

Die spiracula sind lange, schmale Spalten, die sich
im Grunde der, zwischen dem hinteren Hüftpaare und dem

ubdolnen befindlichen Hautfalte befinden Jhr hinterer

Rand ist so einwlirts geschlagen, daß er eine dreieckige,
stumpfe, niedergebogene hornige Platte (p) bildet, welche
an der, dem Ursprunqe der zweiten und dritten Abdominal-

lrachee entsprechenden Stelle in die Bauchhöhle hineinragt.
Sie ist nicht mit Muskeln versehen, kann sich aber auf der,
dieselbe stützendenInnenseite der Hautbedeckung frei hin-
und herbewegen, so das; sie für eine Art von passiver Klappe
gelten kann, welche auf der einen Seite dazu dient, die

schwächereSeite der Spiraeularössnungzu verstlirken, und

auf der anderen, sie niederwärts biegsam zu machen, so daß
die Trachee sich vollständig erweitern und, wenn das Ein-

streichen von weniger Luft nöthig ist, sich theilweise schlie-

ßen kann. Sie dürfte auch sdazu dienen, die Luftröhre

während der Bewegungen der hintern Hüften,sowie, wenn

das abclolnell des Weibchens viel Eier enthält, vor Zusam-
mendrüekungzil schützen.Der äußereRand dieser Platte ist
der längste,und die Enden des Spaltes verllingern sich in

schwache Furchen.

Die directe Beziehung, welche zwischen der Entwickel-

Unq der Respiraiionsfunctionen und der Lebhaftigkeit eines

Thieres besteht, lliiit sich bei der Afterspinne deutlich erken-

UNL Die langen Beine verlangen unstreitig eine außeror-

dentlicheKraft zu ihrer Bewegung und um den Körper ge-

börigim Gleichgewichte tu halten, so daß, wie einer unse-
kik alten Naturforscher bemerkt "), wenn der menschliche

Körperauf diese Weise gestütztwäre, der Mensch hundert-

Undfunfzigmal stärker seyn müßte, als er es ist, wenn er

nicht Mit Des Bkusi auf den Boden fallen sollte. Dem-
nach begreift man den Zweck der bedeutenden Stärke und

Vesiweigungdes Tracheen, sowie, weßhalb dieselben haupt-
sächlichin dem cepllalo-tllornx vertheilt sind, an welchem die

Ocomotionsotgnne Und deren kräftigeMuskeln sitzen, wäh-
Wd nur wenige Nöhken nach dem abrlomen geben, dessen
UUVVUFVMMMmrwickslsp Segmente wenig Beweglichkeit be-

sile In dieser letztern Beliiehung bieten die Insecten
w»skklicheinen Auswame Gegensatz zu den Pltalan-
Sla dar.

»f-

«) Hoch-«- MickogrnpbispEss- 0bs. 47, on the shepllercls
spielen
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Am Schlusse dieser Beschreibung der Anatomie der

Plialungin dürfte man einige Bemerkungenüber den Rang-
und die Stellung derselben Unter den Gruppen der Arach-
niila von mir erwarten; allein dazu ist der Gegenstand noch
nicht hinlänglichaufgekllirt. Denn wieviel wissen wir. denn ei-

gentlich bis jetzt über die innere Okgnnisnkivn von Galeo-

rles, cllelifer Pycllogonum und die zahlreiche Familie
der Acnri? Unter solchen Umständenmuß ich mich vor

der Hand lediglich atlf Darlegung der Thsksnchen beschrän-
ken, ohne mich auf weitere Folgerungen aus denselben ein-

zulassen.«

Erklärung der Figuren.
Figur 43. Untere Ansicht des epipliarynx, wo malt

sieht, wie der pllaryllx in demselben liegt, und wo man

den Anfang der Speiseröhrebemerkt Axt das erste Ma-

rillenpaar mit seinen Bögenz 22 die zweiten Glieder der

Palpenz s das senkrechte septum
Figur 44. Die vordere Oeffnung des pharynxz riIJ

das abwärtsgebogeneEnde der Rilckenplatte desselben, wel-

ches an seinem Gipfel eitle hornige Lefze bildet; »Wer die·
Muskelbündel.

Figur 45. Der Ernährungsapparat,von Oben ge-

sehen, nachdem der pliarynx und oesopliagus beseitigt
worden.

Figur 46. Derselbe, von linken gesehen. Die coeca

sind in beiden Figuren in derselben Weise bezeichnet.
Figur 47. Ein schrcigrr Querdurchfchuitt des mittlern

Theiles der Abdominalorgane des Weibchens von Phalans

giuln ()pili0. Die epidermis ist weggenommen, so daß
tltlr noch die unter derselben liegende Hautschicht »Weil mit
den auf derselben liegenden Fasern des corium, men, an

Ort und Stelle geblieben ist. Die Beziehungen des ova-

rirlm, O, und des Eterlegers, oe«, sind ebenfalls wahrzu-
nehmen.

Figur 48. Die ovale Masse der faeces, welche irr

ihre hliutige Hülle eingeschlossen ist. Ich bin nicht im
Stande gewesen, mit Hülfe des Mikroskops, irgend eine

deutliche Structur an der, diesen Sack bildenden Menlbran

wahrzunehmen, die als eine vollkommen homogene, glatte
Haut erscheint, Welche ihm Dünnheitwegen völligdurch-

sichtig ist. Ich habe sie bei den vielen von mir untersuch-
ten Cremplaren des Phalanglum Opilio ohne Ausnahme
angetroffen· .

Figur 49. Die präparirtenmännlichen Geschlechtsok-
gane, von Unten gesehen; ec, das seitliche untere Paar der

langen coeca; a, der-After.
Figur 50. Der penis nach beseitigterScheide-, von

Oben gesehm«

Figur 51s Dskselbd in seiner Scheide, Ess- in der

Conravität des sleknum- s- liegend.
Figuk 52s Die Scheide und der per-is, dUkch die

Mündung Ver Geschlechtstheilevorgereckt, von Unten ge-«
sehen. 1- 2- s- 4, die Hüften der Beine- B, das zweite
Kieferpaarz D- Anhängselder zweitenHüftgelenke.

10 «
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Figur Is. Männchen des Ph. Opilio, von der Sei-

te gesehen, mit herausgetretenen Geschlechtstheile-m Die

Beine sind am Ende der dritten Glieder abgeschnitten.
Figur 54. Die weiblichen Geschlechtstheile, von Un-

ten gesehen. Die natürliche Lage der Theile ist einigermaai
ßen gestört. easy das Ende des aus seiner achten schwarz-
gestirbten Scheide hervorgetretenen Eierlegers, der von seiner
musculösenScheide, nee, umgeben ist. eig, see-, die Abdo-

minalnervenganglienz f, die Fettmasse oder Leder; ö, -l,

Hüften des hintersten Fußpaaresz D die Auhangsel der

zweiten Hüftgelenke.
Figur 55. Das oval-into und der Eiersack, von Oben

gesehen, der letztere stark von Eiern strotzendz ov, der Ei-

erleiter oder oviduotusz 0«, einzelne Eier, von ihrer Dot-

terhülleumgeben.
Figur 56. Der von seiner Scheide abgelös’teEier-

leger oder oviposit0k. Nur 20 seiner Ringe sind darge-
stellt; ans die ihn auskleidende Membran, auf der man Ein-

drücke der Ringe bemerkt.

Figur 57. Eine starker vergrößerteAnsicht des Eudes

des Eierlegersz er, die Ringe.
Figur 58. Weibchen des Ph. ()pilio, bei dem der

Eierleger und dessen Scheide aus der Abdominalhbhle her-

ausgereckt sind.
Figur 59. Das vom Körper abgelösttepräparirte

Nervensystem. An der Stelle, wo die von den Abdominal-

ganglien ausgehenden Zweige miteinander rominunirireube-

merkt man eine Verdickung der Nervenftidem
Figur 60. Muskeln des zusammenstoßendenmittlern

Augenpaares.
Figur öl. Das Respirationssystem Die Hautbe-

deckungen sind von der Rückenseite abgelös’t, um die Tra-

cheen bloßzulegeniens, die musculöse Scheide des ovipos
sit0k, die theilweise abgerissen ist, damit die lichte Scheide

darunter sichtbar werde; leg »O Nervenganglienzø«,»e, die

Zurückziehmuskelnz»u, ovieluctusj cle, die Basalglieder
der olielicerae5 »ei- die Marillarpalpem l, L, Z, sl, die

Hüft-Meka den transversalen Theil is des gar-glim-
tltoracicunh und das gnuglion ceplialicum von wel-
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chem der Sehnerve me ausgeht, bemerkt man in ihren Be-

ziehungen zu den Tracheensitimmen linker Hand. Der zweite
und dritte Ast der Abdominaltracheen sind abgerissen, sodaß
man die ihrem Ursprunge entsprechenden Oessnungen in den

Hauptsttimmen erblickt. (Tlte Arn-als ater Mag. ol Nat.

Hist-, sein-, Oct. aml Nov. 1843.)

Miseellen
Zwei Exemplare einer Species von Mani-(M.snul·

eiserne-tin Gras-b WelcheHerr Fraser aus der Insel Fernando
Po erhalten- hatte dieser der Londoner zoologischen Gesellschaft
vorgezeigt. Sie waren, nach den Knochen zu urtheilen, nickt
völlig erwachsen; MS gkdßke war 30 Zoll lmg, wovon aus
den Schwanz 18 kenne-L Er hatte die Thiere aus Fernando
spo etwa eine Woche lang ant Leben erhalten und in der Stube
umherlaufen lassen, wo see die dort sehr hausigen kleinen schwar-
ztll Ameisen fkaßclb

.

Slc Wclkkn ftlschgefqngknschon ganz zahm
und kletterten im ZIMMkkUnwes- Ohne sich uns die Anwesen-
heit der Menschen zu kümmern«An den raulibehauenen Cekpsoss
sten des Zimmers kletterten lte sehr behende hinauf und mit nach
Unten gerichtete-n Kopfe Wkedkk IIMDs«suweilen rollten sie sich
auch knauelsdrmig zusammen und ließenlich so hekthalltn ohne
anscheinend durch den Sturz tm Gkkmgsten zu leiden, da dieser
durch die halbauigerichteten Schuppen bedeutend gebrochen wurde.
Beim Klettern kam der unten mit stark zugespitzten Schuppen be-

setzte Schwanz den Füßen zu Hülfe, und mit demselben und den

Hintersußen klammerte sich das Thier an den Pfosten so fest, daß
es den Leib horizontal zurückbiegenund sich so hin und her-

biegen konnte, woran es Gefallen zu sinden schien. Es schlies stets
mit zusaminengewiclkeltemKörper und keilte sich in dieser Lage so
fest in einen Winkel des Zimmers ein, daß Herr Fraser es un-

möglich sand, es gegen seinen -Willen herauszubringen, da die

Spigen der Schuppen in jede kleine Vertiefung der umgebenden
Gegenstande hineingedrücktwaren. Die Augen sind schwarz und

sehr hervorragend. Die Colouisten nennen diese Species Attaeiilio,
und die Boobies nennen sie Ganlaln Unaus- anel Mag. of NU.
Hist., No. Lxxxlll., March 1844.)

Die Versammlung der Naturforscher und Tier-te
Deutschlands wird sich in dein Jahre 1844 am 15. September
in Bremen versammeln und ist von den Geschäftsfqykkkn,Heu-n
Bürgermeister Smidt und Herrn De. G. W. Fpckk daselbst-, W-

lerm is. Mai die Einladung dazu ekfdlak- sowie der Wunsch aus-

gesprochen, daß die Absicht, dahin zU kommen-sowie die Vortrage-
welche gehalten werden sollen, den Geschäftsführernsvor dem l.

September angezeigt werden nibgten.
T-

Heillrundo
Ueber die mikroskopischeAnatomie der Tuberkeln

las Hm Lebe-l in der Sitzung der Angeld-nie eles

sciences vom 4. März, und Folgendes sind die Ergebnisse
seiner Untersuchungen-

L Die constantm mikszkVplschen Elemente der Tu-

berkeln sind: molerultire Körnchen,»s» intekgspblmäkeHy»
linsubstanz und die eigentlichen TuberkelkdsmekchmoderKökm
chen. Sie haben einen UmfangVon Text-am Mamm-

ter, ihre Form·jst unregelmtißig,winkuO mit abgerundeten
Ecken; ihre Umrisse gewohnlich kund und scharf abgeschnit-
ten;·sie einschließenin ihrem gelblicher-,»was opalisiwdm
Jamm eine gewisse Anzahl von Monrülarkörnchethaber

keinen Kern. Wasser- Aekhek Und schwacheSäuren verein-
dern sie nicht: roneentisirteStiuren, sowie Aelzannnoniak
und eine eoncentrikte Auslosung von ?letzkali, lösen sie auf.

2. Die VetIchledendeiten iu der Größe der Tuberkel-

kügelchensind unabhängigVom Alter und den Organen- ZU

welchen die Tuberkeln abgelagert sind. Am Besten lassen
sle sich in den Mle kohen Tuberkeln studiren.

Z. Die Ansicht, daß die Tubekretsuostanz und ihre

Kügelcheunur eine Modifi nkion von Ein-c sind, wird durch

die mikroskopischeUntersuchungwiderlegt, Welche deutliche
Vikschledenheikmzwischen beiden nachweist: Die Eilerklls
gelchen sind größer,regelmäßighalbrund, enthalten ein bis

zwei Kerne tlnd zeigen eine köknigeOberfläche.Sie sind
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Sttvöhnlichfrei und isolirt, währenddie Tuberkelkügelchem
besonders im rohen Zustande, eng aneinander hängen. Die

Krebskügelchensind zwei bis vier Mal so groß und umschlie-
th einen Kern, in welchem sich oft ein bis drei kleinere

Kernchenfinden.
4. Bei der sakcocele, sowie bei dem Skirrh und

VMI Cacephaloid der Brust, trifft mein zuweilen eine einigte-,
gelbliche Substanz, welche dem Tuberkel sehr ähnlich sieht,
aber die mikroskopische Untersuchung weist in derselben nur

von Fett insiltrirte Kerne von Krebskügelchennach.

·

ö. Wenn der Tuberkel sich erweicht, so schmilzt seine
lnterglobuläreSubstanz, die Körperchenfallen auseinan-

der, runden sich ab und können, indem sie Flüssigkeitab-

ilikdireihals umfangreicher erscheinenz dieses stellt jedoch
ntcht eine Vergrößerung,sondern eine beginnende Zersez-
sung dar.

6. Der Eiter, welcher sich mit den erweichten Tuber-
keln vermischt findet, kommt von den Theilen, welche diesel-
ben umgeben und ist keinesweges eine Umwandlung der Tu-

berkelsubstanzselbst, aber der Eiter verändert rasch den Tu-

berkel und macht seine Elementarbestandtheile schwer er-

kennbar.
·

7. Die Kügelchendes erweichten Tuberkels zerfließen
endlich in eine körnigteFlüssigkeit.

8. Die Vertreidungder Tuberkel stellt sich unter dem

Mikroskop in der Gestalt amorpher, mineralischer Körnchen

dar, die oft mir Cholesterinkrystallen und Pigmentelementen
gemischt sind. Ein Theil der Tuberkelkügelchenwird dann

absorbirt, währendder andere lange Zeit unverändert blei-

ben kann.

9. Man findet zuweilen im Tuberkel Fett, Melanose,
Fibern gritnlicherKügelchenund Krhstalle von der Form der

thospborsauren Ammoniak-Magnesia.
ll). Die Elemente der Entzündung,der Ausschwitzung,

der Eiterung und die verschiedenen Formen des Epitheliums
sinden sich zuweilen zufälliggemischt mit den Elementen des

Tuberkels und haben so Veranlassung zu Jrrthümern in

Bezug auf diese letzteren gegeben.
ll. Der Tuberkel der Lunge hat gewöhnlichseinen

Sile in dem elastischen intervesirulären Zellgewebe; doch wer-

den sit auch zuweilen in den Lungenbläschenoder in den

tapillaren Bronchien serernirt.
l2. Das die Tuberkel umgebende Gewebe ist entwe-

der fast normal, oder entzündet.
13. Der Grad der Consistenz der Lungen, welche der

Sitz einer acuten oder chronischen Entzündung sind, hängt
Von ihrem Gehalte an Fibrine, an flüssigemBlastem oder

An KügtlchknAbs Viel Ftbrine mit wenig Blasiem und

Wnig Kügslchm brinle Verhärtunghervor, viel Flüssiges
Und viele KügelchenErweichung»

14. Die ganM halvatchsichtigenGranulationen der

LUngenbestehen MS e-:-««Ubskkt'lleknchen,aus einer reichlicheren
Und durchsichtigen-n Jnkskglobuknkinbstanz,als im gelben Tu-
berkel und aus mehr vdek Minder intacten Pultnonalfibern.

Te sind übrigensnicht immer dsk Ausgangspunrt des gel-
ben Verstande-ekeln

«
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lä. Die mikroskopischenUntersuchungenwiderlegen die

Ansicht, daß die graue Granulation das Product von Ent-

zündungist.
16. Die Tuberkelraverne ist ein Lungengeschwür,ganz

analog dem Haut- oder tuberrulösenDarmgeschwükeund

ist nicht nothwendig die Folge von Eiterung. Jm Auge-
meinen ist die phtbisis von einer Ulterationsdiathesebe-

leitet.g
17o Die FlüssigkeitVek CaVckMU kllkhtilt folgende

Elemente: Tuberkelstosfmit aufgeblasenen oder zerfließenden

Kügelcl)en, zuweilen Eiterkügelchenin geringer Menge-,
PyoidiKügelchen,grannlirte Kitgelchen,Schleim oder eini-

gen Schleim, Blutkügelchen,Pulmonalfibern, schwarzes Pig-
ment, Epithelium, Kiystalle und Fettkügelchen.Seiten sin-
det man aber alle diese Pigmente zusammen.

18. Unkek dieser flüssigenSchicht finden sich Pseu-
domembranen, unter welchen man eine wahre eitererzeugende

fibrössvasculäreMembran antrifft. Sie ist gewöhnlichun-

vollständig,weil die folgenden Tuberkelercretionen sie in die

Hohe heben und zerreißen.
l9. Diese eitererzeugende Membran ist ein Heilbestres

ben der Natur, welche die Cavernen zu isoliren sucht, um

sie vernarben zu lassen. Die Vernarbung wird oft durch

eine neue faserstoffigeSecretion, welche in gewissen Fällen
von einer kreideartigen Secretion begleitet ist, begünstigt.

20. Der Auswurf der Phthisiker enthält Schleim,
Eiterkügelchen, Epitbelium, eine reichliche grannlirte Sub-

stanz, welche wahrscheinlich von einer gewissen Menge ver-

schiedenartiger Tuberkelmassen herkommt; kleine gelbliche
Hautstitcke, die Ueberreste von Pseudomembranenz Pulmo-
nalfibernz Fettbläschcnzmit Faserstoff vermischte Blut-

kügelchenzgroßegrannlirte Kügelchenzkleine Bibrionen und

Ueberreste von Nahrungsmittelm welche nur zufälligbeige-
mischt sind.

21. Der Auswurf bietet also im Allgemeinen keine
besondern Charactere dar. Die Pulmonalfibern, welche man

zuweilen in demselben nnkkkssb möchten das einzige sichere

Zeichen seyn, daß man es mit Tuberkelcavernen zu thun

hat; übrigens kommt die größtkeMenge des Auswurfes aus

den Bronchien und nicht aus den Cavernen.

22. Die Verdickung der pleui-a, welche gewöhnlich
die Tubertulisation der Lsungenbegleitet, hat nicht ihre ein-

zige Ursache in dtk Enkzllndllngi sondern auch in einem Ue-

bermaaße von Ernähkllngi Die pleura wird gefäßreicher,
weil sie einen TheilfdesBlutes der obliterirten Capillarge-
fäße von der Oberflachtder Lungen erhält; sie wird auch

ein supplementäresElteulationsorganin der plitliisis und

vermehrt noch die Annstvtttosenmit der Aortenrirrulativn

dukch vie festen Adhåkcnzenan den Brustwandungen.
23. WWT Um die Tuberkeln herum, noch in bm

Pseudomemdranenbilden sich neue, von vkk allgemeinenEik-

rulation unabhängigeGefäße. Die Untersuchungm in dkk

EmbkyvspiispUUV Patbogenie haben uns in M Ansicht ge-

fühkt, daß die neuen Gefäße sich nur eentrifugal entwickeln

Und sich stets von der allgemeinen Circulation aus bilden.
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24. Die knorpelariigeUmwandlung der Pfeubomeim
branen ist nur die Entwickelungeines dichten, sibrösennie-.

webesz ihre Verinöchernngnur eine Anhäufungoder Abla-

gerung mineralischer oder ainorpher Substanzem
25. Die Knochentuberkel sind seltener-, als man es

newöhnlichannimmt; man hat oft eoncreten Eiter für die-

selben angesehen.
26. Man muß von der Scrophelkrankheit die kober-

culösenAffertioiiem sowie die chronischen Entzündungender

Augen, der Drüsen, der Haut, der Knochen und der Ge-

lenke trennen, bei denen eine genaue Untersuchung keine be-

sondern dvserasischen Elemente ergiebt.

27. Die grauen Granulationen der Meningen zei-
gen auf eine sehr evidente Weise in einem sibrösenGewebe
die den Tuberkeln eigenen Kügeichen.

28. Die Leber ist zuveilen der Sitz zahlreicher Tu-

berkeln, und dann kann man dieselbe leicht mit Krebs ver-

wechseln, besonders da der letztere zuweilen das Aussehen
des Tuberkels ieith im erstern Falle erqiebt das Mikroskop
Taberkelkügelchemim zweiten sormlose Eneephaloidkügelchem

29 Die Fettentartung der Leber und des Herzens
zeigt bei der Lungenschwindsucht eine Tendenz zu einer in-

neren Fetkablagerunch während das Fett allenthalben in den

äußern Organen verschwindet.

30. Die durch die Tuberfel des Bauchfells bewirkte
Perforation des Darmcanals führt in sehr seltenen Füll-en
eine Entiündunq mit Adhiision an den Baiichwandungen
und Bildung eines widernatürlichen Afters herbei, welche
dem Kranken noch sein Leben auf einige Zeit fristet.

Zi. Die Consistenz des rohen submucösen Darmw-

berfels ist im Allgemeinen weniger fest, als die in anderen

Organen. Das tuberrulöseDarmgeschwürzeigt keinen Ei-

ter, man erblickt in demselben Ueberreste der Schleimhaut
Und Muskelhaut, vermischt mit verschiedenartigen Tuberkel-

kügelchenund überdießmit Cylinderepithelium, dessen junge
Zellen für Eiterkügelchengehalten iverden könnten.

32. Man sindet zuweilen aus dieser kranken Darin-

schleimhaut polypöse,melaiiotische und tuberrulöseErcress
renzen.

33— In sehr seltenen Fällen trifft man Tuberkelstdff
zwischen den Arterienhäutenan

84- Der Herzbeutel enthält zuweilen viele Tuberkel-

masse in alten Pseudomembranen. In einem Falle Von

Adhiirenz des pericakdium mit dem Herzen Und nllen

Umliegmden Thsilm hatten sich Anastomosen zwischen den

Zweigen Vek Kknnlnrterien und den Gesiißen an der Ober-

flächeder Lungen gebildet.
'

35. Die Tuberkeln und dek Krebs schließen sich ge-

genseitig nicht ausi «Mnnfindet sie nicht nur beisammen-

sondern es ist gnk Mchk ein Mal nachgewiesen, daß sie ein-

ander in ihrem Verlatifeund ihrer Entwickelung hemmen.
(Gaz. Med. de Paris, Mars 16. 1844.)
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cystocele vaginulis

soll, nach Malgaigiie, häufiger vorkommen, als man int-

Allgemeinen annimmt. Er führt 39 Fülle von einfacher
oder mit isectooele und prolapsiis uteisi comp.ieirter cysis
tnceie nn- welche er zu beobachten Gelegenheit hatte. ——·-

Die cystoceie Vagiiinlis kommt gewöhnlichbei Frauen
vor, ivelche mehrere Mal geboren haben, in einein Alter

von dreißigbis vierzig Jahren. Jndeß hat sie Ma lgaig n e

auch dreimal bei kinderlosen Frauen beobachtet. Sandis

fort sah sie einmnl bei einer Jungfrau von fünfund--

zwanzig Jahren Und Astlev Cooper bei einer anderen

von siebzehn Jahien AnstkengendeBeschüfiigungenscheinen

hierzu zu pradisponirenz sie kommt auch häufig bei Wei-

scherinnen vor, was Wndtscheinlich von einer Erschlaffung
herrührt, bedingt von der Feiichtiqkeit, in der diese leben.
—- Selten entsteht eine cystocele vagiiialis gleich nach-—
der Entbindung, sondern erst einige Zeit nachher, zuweilen
langsam und allmälig,zuweilen aber auch plötzlichin Folge
einer Anstrengung. Die Svinpkdnle dieses Ziisiandes sind

folgende: Rothe Geschwulst in der Scheide von der Gröie

eines Tauben- oder Hühnereies, zuweilen bis zu dek einer

Faust und darüber. Diese Geschwulst sieht runilich aus-,

namentlich an ihrem vorderen Theile und bat einige Quec-

faltenz bei’m Gehen und bei Linstrengungen nimmt sie an

Grösse zu nnd verkleinert sich oder verschwindet in der Rilk-

kenlage. Durch Contact mit dem Uriii wird siegereizr und

schmerzhaft. Anfüllung und Entleerung der Harnblase hat
nicht immer Einfluß auf die Größe der Geschwulst. Es
ist hiiusiger Drang zum Uriniren, als gewöhnlich; zuweilen
ist er sogar andauernd, undselten ist das Hamen lik-

schivert — Weiten dieses immer die Si)in;;tvme einer

cysl,0cele, so wäre ihre Diagnose nicht schwierig; allein
es kommen häufig Verschiedenheiten vor. So ist zuweilen
die Geschwulst so kl.-iii, daß sie von der Kranken und dem-

Wundarzte übersehenwird. Andere Male ist die annnus-«
leerung auch sehr erschwert. Mnlgnlgne erzählt«hiervon
ein Beispiel: Eine Frau, welche an einer cystocele va-

ginalis litt, konnte am Tage ihren Uriii leicht, während
der Nacht aber nur mit Schwierigkeit lassen, Eine Andere
konnte nur ihren Hain lassen- Wenn sie die Geschwulst stark
zusamniendrückte,und eine Dritte mußte hierbei stehen. In
einigen Fallen endlich ging die Geschwulst zurück und kam

nicht mehr oder erst nach elneriehr langen Zeit wieder zum
Vorscheine. —- Alle diese Umständekönnen die Diagnose
erschweren, und Mnlgiligne macht mit Recht aus die

Notbwendigkeit aufmerksam, das Gesicht und Gefühl öU
Hülfe zu nehmen; die Untersuchungder Frau muß im Ste-

hen geschehen, nachdem man sie hat husten vdek gehen
lassen. Ohne diese VoIsichtsmaaßregelnkann die Geschwulst
Unbemerkt bleiben und die Zufälle dekKknnken einem andern

Umstande zugeschriebenwer-den« — Man muß auf eine

cystocele nicht zu voreilig schließen. Eine Kranke klngke

Herrn Malgaigne über sehr häusigen Drang zum Mini-

ren, was er der genannan uksnchkzuzuschreibenim Begriffe
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war; aber mittelst des Touchirens erkannte er sogleich, daß
Man es mit einer anteversio uteri zu thun habe.

Eine cystocele kann von selbst und ohne Behand-
ing verschwinden; indeß ist dirß ddch seltene man muß

vielmehr suchen, die Geschwulst mittelst eines Pessariums
zurückzuhalten.Das Pessarium in Form einer Sanduhr
ist das zweckmäßigste;es hat indeß, wie alle andere, den

Nachtheil, daß es eine fortwährendeReizung und zuweilen
idgar einen lästigenAusfluß unterhält. Zweimal bediente

sichMalgaigne bloß eines Perinäalbandes,und es gelang
ihm, die Beschwerden der cystocele durch dieses Mittel zu

beschwichtigemwelches, wenn es auch nicht immer nützt,
sichdoch durch seine Unschädlichkeitempfiehlt.Malgaigne
redet übrigens der Radiralkur mittelst des Verfahrens
von Jobert nicht das Worte er hält es in der Mehrzahl
des Fälle für uniureichend und begnügt sich in feiner Praxis
mit der Palliativbehandlung. (Man vergleiche über diese

Krankheitsform meine Beobachtungen in meinen Chirur-

gifchen Kupfertafeln, 82. Heft Tafel CCCCXVL
eli. »L) (.Iournal rle Cliir., Novembre et Decemb.

1843.)

Fall von Verknöchernngund Obliteration der

Pfortader.
Von Professor Gintrac.

Pierron, 45 Jahre alt, kräftig gebaut, früher Mi-

litär, seit 2 Jahren Handwerker. Palpitationen und Athemi

noth unterworfen, war er im Spitale du Gros-Cai110u
an einem beginnenden ascites behandelt und ihm Erleich-

terung verschafft worden, allem er war mehr oder weniger
leidend geblieben. Seit 2 Jahren hatten die Dyspnöe,das

Herischlagen, die Anschwellung des Leibes und das Oedem

der untern Gliedmaaßen ihn genöthigt, jede Arbeit aufzu-
geben. Ein Aderlaß und Absührmittelverschafflen keine

Erleichterung.
Am 10. Juni in das St. Andre-J--Hospitalausgenom-

men, bot er folgende Symptome dar: beträchtlicheDyspnöe,
besonders bei’m Gehen zunehmend, Herzschlage energisch, tu-

knultuarisch, mit einem deutlichen Blasebalggeräuscheund leich-
ten Feilgeräufchein der Sternalgegendz Puls ruhig, aber

VVllz Leib aUfgetrieben, meteoristisch in der Mitte und matt

un den Seiten mit deutlicher Flurtuationz Zunge trocken

und rotb an den Seiten und an der Spitze, braun belegt;
Zathleisch blutend. doch nicht livide; zuweilen Nasenbluten,
Durst- Appikikiosiskeih Kopfschmerz und zuweilen Schwin-
del Eli-Maß VVU 400 Grammen, Blutkuchen weich, keine

Speckbautz diuketische Tisane, dazu wird Digitalis, sonni-
Ulonium und dann sllccus sambuci gesetzt). Etwas

Besserung,aber nach einem Diätfehler Zunahme der Auf-
treibung des Leibes, Schwächerwerdendes Pulses, Tod.

A-utopsie. Allgemeine Jnfiltrationz das Herz groß;
die aorta zeigt all ihrem Ukspkuugeund in einer Ausdeh-
nung von ungefähreinem Zoll Durchmessereine blaurothe

We, von iveißlichm, zugikundikm- uvrspringenden, knor-

pelartigcnFlecken besetzt, und einige andere Flecken von dun-
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kelrother Farbe, und dem Aussehen nach Pnsteln sehr ähn-
lich. Das Baucher enthält ungestka 2Kilogrammen einer

klaren Flüssigkeit.Die Leber ist blaß klein, zusammenge-
schrumpft, mit warzenartiger, weißlichstOberfläche;die Gal-

lenblase enthält eine gelbe, nicht schk dicke, Flüssigkeitin

mäßigerQuantität. Die Piortader ist oberhalb der Bek-

einigungsstelleder Milz- und obern Gekrösoenen von einem

sehr alten, an der innern Membran adhärirenden,tiefster-vak-

zen und ziemlich festen Blurklutnpen ausgefüllt. An dersel-
ben Stelle zeigen die Wandungen der Pforte-der mehrere

Knochenplatten, von denen die drei größtenl bis 2 Gemi-

meter lang und l bis 2 Millimeter dick und sast ganz wink-

lich sind. Sie befinden sich zwischen der inneren und mitt-

leren Membran, adhäriren aber wenig. Alle Venen des Un-

terleibes, weiche in die Pfortader münden, sind mit Blut

überfällt und varikös. Die Milz ist verlängert,von Außen

wie marmorirt und weißlich, im Innern dunkelroth; die Ma-

genschleimbaut ist bräunlich gefärbt. (Aus Joumnl ele

MiårL de Bordeaux in Gaz. MeåtL de Paris, 2. Mars

1844.)

Ueber Behandlung der Epilepsie.
Von Dr. Lemoine.

In einer Unterhaltung über Epilepsie mit Dr. Pin e t-Grand-

chamv lobte mir dieser die guten Erfolge, welche er bei dieser
Krankheit durch den Gebrauch eines Tranks erhielt, dessen Zusam-·
mensetzung ihm von Dr. Delanglard mitgetheilt wurde. Die

Formel ist folgende:
R Äquat-ilomni Tiiine, 64,0

— l«aurocerasi, 12,0
syrupug Horum Aureintiorum, 32,0
Liqiior Aiiinioliii, guttas deckten

M. s

Herr PinetsGrandcharnp sah nach diesem Mittel die Hef-
tigkeit, Dauer und Häufigkeit der Anfälle abnehmen; Herr De-

langlard, dem rr diese Formel verdankt, hat zahlreicheErfolge ge-

sehen, wenn er diese Arznei während der Verlaufe der Ansälle reichte-
deren Eintreffen er ven den Verwandten des Kranken zu erfah-
ren suchte. Auch ich ·i«kichlv«ß,von diesem Mittel Gebrauch zu

machen, und folgende slud meine Beobachtungenhierüber.
Erster Fall- — »X·«-sechsunddreißigJahre alt, schlank,

früher von guter Coustlku110!1-»1V0keilf Jahre lang Seemann ge-

wesen, tlnd liebte während·dieser Zeit die geistigen Getränke so

sehr, daß er täglich fast EIN SckIPPPMBranntwein zu sich nahm.

Hierauf arbeitete et Als OschlkkIm Mai 1841 an einem Hause,
ais kk plötzlich vom Schwindel befallenwurde und vom vierten

Stockwerke auf das Erste dinlmkktstllrzteDie hierauf entstandenen
Himsympkome wurden lnrt kgeclgnetenMitteln bekämpft» Einen

Motqu nach dem Falle Ver-spukteer eines Morgens ein Gefühl von

Zusammenschnürungan der Basis der Brust, er bekam Schwindel
und verlor das Bewußtseynz das anfangs rathe Gesicht wurde nun
fast schwarz, die AULZEUWiin sischlossein der Mund ronvulsivlsch
verzogen, er war mit Schaum bedeckt, die Respiration leise- die

Exkksmikåtenwurden entweder krampfhafk hkwkgk, ppek waren

steif; nach einer Stunde Fvelnte er heftig, die Aniälle llrßku Nach-

ttnd der KTAIIH«.’V·UßtFMchis- was vorgefallen war; kk kiaiike UUk

über aus«-IstsMudiiliiit und unbezwinglicheNeigung sum Schlimm
Diese Zufcille Music-! sich vier oder fan Mal wöchentlch Jm

Monat Mai 1842 wurde irh zu Hülfe gezogen und war-Zeuge ei-

nes Anteils- der eine voue Stunde dauerte Die Respirationsbe-
schwekde Wak iOeSkOLdaß ich einen Aderlaß VikpkdnkkhUm Saf-

focation zu VethUkkui Jch verorbnete ihm, VOn itnrr Solution täg-
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lich drei Eßlöffel voll zu nehmen. Der Kranke verbrauchte zwei
solcher Verordnungen, sehte sechs -Wochen lang die Arznei aus-

nahm darauf eine zweite Verordnung, blieb zwei Monate ohne Arz-
nei, liest sie darauf zum vierten Male sich derabreichen und setzte
sie darauf ganz aus. Fast ein Jahr nach Beginn der Behandlung
hat der Kranke nur uoch einen geringen Kopfschmerz gehabt, der

kUkst Zeit andauerte. Er ist gegenwärtig als Tagelöhner be-

schäftigt.
Zweiter cFall. — N» fünfunddreißigJahre alt, von win-

phatischer Conllitutionund Näherin, batte am il. Januar ldss

während ihrer Regeln einen heftigen Schreck, wodurch diese zwar

nicht unterbrochen wurden, aber doch nur drei Tage statt, wie ge-

wöhnlich,fünf Tage flossen. Einen Monat später stieß sie plblzlich
einen lauten Schrei aus, der Kopf wurde heftig nach der rechten
Seite bewegt, die Augen nach Oben verdreht, die Zunge gerieth
hierbei zwischen die Zähne- ein schaumiger und blutiger Speichel
floß aus dem Munde; die anfangs gelbliche Gesichtsfarbe wurde

in den folgenden Tagen bläulich, heftige Convulsionen der Arme

wechselten mit Erstarren ab; jeder Anfall dauert eine halbe, drei
Viertel und selbst eine ganze Stunde; nach dem Anfalle weiß die
Kranke nicht, was vorgegangen. Die Anfälle erneuern sich auch
späterhin. Jndeß wurde die Kranke schwanger, und während des

Säugens blieben die Anfälle weg, kehrten aber nach dem Enlwöh-
nen mit erneuerter Heftigkeit wieder. Hierauf wurde die Kranke
im Hüpital st. Louis all einer acllten meningitio behandelt. Nach
dieser Krankheit wurden die Anfälle viel häufiger- so daß sit zehn
Mal an jedem Tage wiederkehrtenz auch hatte fie fortwährend
Neigung zum Schlaf, dieser aber war immer durch schreckhafte
Träume unterbrochen; ihre Arme waren ihr ganz taub, und das

Gedächtnis geschwächt. Nach vergeblichem Gebrauche von Arzeneien
im Hopital st. Louis kam die Kranke zu mir. Ich verordnete

ihr die antiepileptische Solution zu Anfang September 1843. Von

jener Zeit ab bis zum 5. April nahm die Kranke acht solcher Quan-
titäten. Nur im Februar hatte sie einige zehn Minuten dauernde

Anfälle, ohne das Bewußtseyn zu verlieren; sie fühlt sich seitdem
leicht, kann sich ihrer Arme bedienen, wenn es nöthig ist, bis Mit-
ternacht wachen, und vier oder fünf Stunden ruhig schlafen; auch
ihre Regeln dauern wiederum fünf Tage lang an, wie vor ihrer
Krankheit.

Dritter Fall. — B» von kleiner Statur und kräftiger
Constitutiou, früher Korbmacher, 40 Jahre alt, bat sich im Alter

von achtzehn Jahren so sehr dem Trunke ergeben, daß er sechs
Monate lang täglich 15 Liter Wein trank. Vor bereits zwanzig
Jahren bekam er Anfälle von Cephalalgie mit nauoenz er wurde

mit kaltem Schweiße bedeckt und verlor das Bewußtsehn. Wäh-
rend des Anfalls war das Gesicht bald blas-, bald violett, bald

blau; Augen und Zähne waren geschlossen, schaumiger Speichel
floß aus dem Munde, die Ertremitäten waren steif. Dieser Zu-
stand dauerte 1 bis II. Stunde. Er wußte darauf nicht, was vor-

gesanqkkls «DieAnfälle stellten sich übrigens bald bei Tage bald
bei Nacht«eln·und wiederholten sich vier oder fünf Mal monatlich.
Seltttl blieb.thm,wenn er die Borläufer verspürte. noch so viel
Zelt- sich liI Glas Wasser zu fordern. Das Gedächtnis blieb

zwar Ullgekkllbti Pochmangelte Appetit und Schlaf gänzlich- Sti-
ne Hände und Fuße waren beständigeiskalt, der Puls ASSMUSS-
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aber klein« Ich übernahmfeine Behandlung am lö. des lehren
Jalluab seitdem bekam er täglich drei Eßldffel voll von der Medi-
cin, welche anfangs bei ihm starke Diurese bewirkte. Seit dem nn-

gegebenen Zeiträume hat der Kranke nur am 6- Februar einen fünf
Minuten dauernden Anfall, wobei das Bewußtflhn nicht verloren

ging; Schlaf und Appetit sind wiedergekihrt. like-me unsel»Oct.

1843.)

Niiorellem
Ein neues Mittel zum Erkennen der Arsenikflek-

ken hat Herr Du r·and- Oberstpharmaceut der Hospitäler von

Caen, am 15 April-der Academie der Wissenschaften zu Paris
mitgetheilt. Bekanntlichhatte Bischofs zur Unterscheidung der

Arsenik- von den Antlmoniumfleeken den Gebrauch des liquor La-

bnroqnii vorgeschlngi thchlk die ersteren auflds’t und die les-
teren nicht· Herr DUkMd hat nun eine Reihe von Versuchen
angestellt, um in ErfahkUIIgzu bringen: l) ob die anderen Hy-
pochlorite, die Chloraufldillklll,Bromauflösung,das Chlorgas und
die Bromdämpfe, die Arfenilfllckenebenfalls auflösen und die An-

timoniumfletken nicht angrelfenz L) in welchem Zustande sich dass
durch diese Agenlien artige-lösteAtsenik befindet. Das für die ge-
richtliche Medicin wichtigste Resultat, welches sich bei diesen Un-

tersuchungen herausstellte, ist folgendes: Um sich zu überzeugen,
ob die mit Hülfe des Marsh’schtt1 Apparats erzeugten Flecken
von Arsenik oder Antimonium herrühren, braucht man nur einen

Chlorstrom auf dieselben einwirken zu lasslll· Rübren sie von Ar-
senik her, so verschwinden sie augenblicklich; und wenn man in
das Gefäß, welches sie enthielt- aufgelös’tcssalpetersaures Silber
tröpfelt, so erhält man arseniksaures Silber in Gestalt eines zie-
gelrothen Pulvers, welches sich leicht prüfen läßt, indem man es

nach dem Trocknen mit schwarzem Flusse vermischt und in einer
Röhre erhitzt, die an dem einen Ende dünn ausgezogen worden,
und die man am anderen vor dem Läthrohre zuschmilzt. Dann
bildet sich in dem dünnen Theile derselben ein Ring von fublimirs
tem Arsenik.

Den äußeren Gebrauch der Arnica moutnna em-

pfiehlt Dr. Haurowiz in der medieinifchen Zeitung Rußland’s,
1844 Z. (lul"us. Hor. et ratl. E; auf Z xn.) Er schreibt
dem Mittel den bestimmtesten Einfluß auf das Nervensystem zu

(nächst dem StrhchninL Bei allen Verletzungen soll nicht nur die

Vereinigung und Blutstillung, sondern auch die Herstellung der
Jnuervation gesichertwerten, uud dieß aefchehe am Zuverlässigsten
mittelst Arnicabähungen. Es werden einige Fälle von Erfchuttes
rungen des Nervensystems und von Rißwunden angeführt, die für
das Mittel zu sprechen scheinen-
Versälschuna des Thee’s zu Paris und London.—

Die Theehändler in London verschaffen sichgebtauchle Tbeeblätter,
lassen sie trocknen, rollen sie mit Hülfe eines leichten Darrens zu-

sammen und sehen, um das fehltudt This-mwelches dem Thee fei-
nen Geschmack giebt, zu ersehen- vlrschiedene Droguen und eine

geringe Quantität Blausäure zu. Jn Paris werden die Theebläts
ter mit einem, aus Jndigv- Falk Und Chromblei bestehenden Pul-
ver grün gefärbt.
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