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Natur

Ueber das Verhältnißder Muskelcontractilität und

des Nervensystems zu einander.

Von Dr. John Reib.

Viele Physiologen sind der Ansicht, daß die Muskel-
contractilität von dem Nervensysteme abzuleiten feyz Hal-
ler dagegen schloß aus den Erperimenten, wobei sich Mus-
keleontractilität nach Durchschneidung der Nerven fand, daß
die Contractilität unabhängig von dem Nervensysteme eine

Eigenschaft der Muskelfaser selbst sey. Man ist in beiden

Richtungen weiter gegangen; die AnhängerHaller’s be-

schränktenden Ausdruck Contractilität (mit Recht) nicht auf
die Muskelsaser, sondern wendeten ihn auch bei den Arte-

rien, bei Ausführungsgängen,bei dem Zellgewebe und bei

der Haut an. Die Anhänger der andern Ansicht aber lei-

ten die Eontractilität nicht mehr bloß vom Gehirn- und

Rückenniark,sondern von den Nerven selbst Ab- ja Einige
bloß von dem Gangliensysteme. Hier beschränkenwir uns

nur auf einen Punct, gegen welchen die Opponenten der

Hallerschen Ansicht in der letzten Zeit neue Thatsachen
angeführt haben, d. h., auf die Rückwirkungeiner Nerven-

verlelzung auf die Eontractilikät der Muskelbündel, in wel-

chen sich der Nerv verbreitet. Jn dieser Beziehung sagen
die Gegner von Haller, namentlich, daß Funrtions- und

Structurstörungendes Gehirns und Rückenmarks gewöhnlich
Paralyse eines Körpertheilsbewirken,- welche bei längerer
Dauer Verminderung der Eontractilität,des Umfangs und

der Kraft der betreffenden Muskeln zur Folge hat, und daß

bie Durchschneidung oder Unterbindung eines Nerven auf
das Sicherste diese Wirkungen in den Muskeln bewirkt, in

welche er sich verbreitet. Im Allgemeinen läßt sich DAMng

schFUMiührem daß der Ausdruck Paralyse nur bezeichnet,
daßdie Muskeln dem Willenseinflusse nicht mehr gehorchen-
mdkm bei mechanischer Neigung des Nerven unterhalb der

DUVchschMVUUgs-oder Unterbindungsstellen in den gelähm-
ten MuskelnContractionen bewirkt werden, und daß das

allmallge Vekichwindender Eontractilität der auf dieseWeise
No· lösäw
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hunde.

isolirten Muskeln nur von der unvollkommenen Ernährung
in Folge vollständigerUnthätigkeitherrührt.

Wir wollen nun die einzelnen Thatsachen untersuchen,
auf welche sich diese Beweise gründen. Balle sagt, daß
die Muskeln eines Schenkels des Frosches früher aufhören-
gegen den galvanischen Reiz zu reagiren, wenn der zu ihnen

gehende Nerv nicht getrennt war; Fowler fand, daß, wenn

ein jschiadicus bei einem Frosche neun Tage vor seiner
Decapitation durchschnitten war, eine Verschiedenheit in der

Kraft und Dauer der Contractilität der beiden hinteren Er-
tremitäten zu bemerken war. Nysten fand bei zwei Fäl-
len von apoplectischer Hemiplegie, wobei der Tod bald er-

folgte, daß durch galvanische Reizung die Muskeln der pa-

ralysirten Seite eben so heftig sich contrahirten, als die der

gesunden Seite. Dr. Wilfon Philip durchschnitt den

Nerv der hinteren Ertremität eines Frosches, nahm die

Haut davon ab und erschöpftedie Eontractilität der Mus-
keln durch anhaltende Appliration eines Reizes (Salzauflö-
sung), was in etwa zwölf Minuten gelang. Dasselbe ge-

schah am andern Fuße, dessen Nerv nicht durchschnitten
war, worauf die Erschöpfungder Contractilität in etwas

kürzererZeit eintrat (wahrscheinlich, weil auch noch die Wir-

kung willkührlicherAnstrengungenbinzukam). J.W. Eakle

will auf die Quantität derselben zur Zeit des Experimentie-
schlitßens Ek lagk- daß hauptsächlichnothwendig ftp- öU be-

stimmen, ob die Eontractilität mit gleicher Geschwindigkslt
bei M AUf die beschriebeneWeise behandelten Gliedernzu-

rückkehrenwerde; er behauptet, nach seinen Erperimenten
kehre die Eontractilität in dem Gliede, dessen Nimm ganz
geblieben seyen, zurück,in dem Gliede mit durchschnittenen
Nerven dagegen bleibe sie erloschen. Seine Experimente
waren aber mit beträchtlicherEntzüUVUUAVttbundemund
man kann auch sagen, daß bei PEMUExperimente-ndas

Glied mit durchschnittenemNerve stackekdisokglmlsikkWat-
als das andere. Jn Bezug auf diesen Punkt, Mächte ich-

veranlaßt durch Dr. Alifvn- eine beträchtlicheReihe von

Experimentemwobei ich bis

Muskelcgvntractilitätan Frosch-
2
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schenkeln mit und ohne Nerv erschöpfte,ohne Entzündung
zu erregen. Nach Vorbereitung des Präparats wurden die

Muskeln wieder mit Haut bedeckt und bis zum Aufhören
ihrer Contractionen galvanisirt. Dabei fand sich, daß die

Contrartilität in dem Gliede mit durchschnittenem Nerve

eben so rasch und kräftig wiederkehrte, als da, wo die Ner-

venverbindung mit Gehirn und Rückenmark nicht aufgeho-
ben war. Die Contractilität kann also nicht von den Cen-

tralnervenorganen abgeleitet werden. Die Wiedererscheinung
der Eontrarrilität nach der Erschöpfungerfolgt übrigenssehr
rasch; fchon nach wenigen Minuten sieht man schwache
Muskelcontractionen, und dieß ist der Grund, warum die

Erschöpfungder Eontractilität ein so langwieriger Proceß
ist. Dr. Marshall Hall meint, daß hierbei die Tren-

nung des Nerven gleich einer Erschütterungauf die Muskeln

wirke, so daß das Wiedereintreten kräftigerMuskelcontrac-
tionen nach zwei bis vier Tagen davon herzuleiten sey, daß
die Wirkung des Stoßes (sliok) vorüber sey, aber nicht

davon, daß die Muskelbündel die verlorne Contrartilität wie-

der gewonnen haben. Deßwegen erschöpfteich die Muskeln

eines Froschschenkelsnach Ercisivn eines Stückes des isoliia-

tlicus wie zuvor; nach vier Tagen wiederholte ich diese
Erschöpfung,fand aber, daß zwei Tage nachher die Eontrar-
tilität ebenso kräftig wiedergekehrt war. Dieß wurde noch
vier Mal mit gleichem Erfolge wiederholt, obwohl der Nerv

nicht noch einmal gestörtwurde. Dieses Experiment wurde

mit gleichem Erfolge an unversehrten Thieren wiederholt.

Das Wiedererscheinen der Muskelcontrartilität kann also
nicht von einer angenommenen temporären Verminderung
derselben bei der Nervendurchschneidung abgeleitet werden.

Müller hat einige Experimente beschrieben, welche die

Hallersche Lehre umstoßen sollen, und welche er für sehr

wichtig ansieht. Er durchschnitt den ischiarlicsus in der

Mitte des Schenkels eines Kaninchens lind fand, daß, ob-

wohl die Muskeln nach einem Monate und zwanzig Tagen
bei einem Reize sich zufammenzogen, dennoch nach noch län-

gerer Zeit die Contractilität verloren war. Bei einem Er-

perimente an einem Kaninchen konnten fünf Wochen nach
der NervendurchschneidungEontractionen der Muskeln weder

durch mechanische noch durch chemische oder galvanische Rei-

zung des Nerven oder des Muskels hervorgebracht werden.

Die Muskeln des Schenkels eines Hundes rentrahirten sich
leicht zehn Wochen Nach Durchfchneidungder sich darin ver-

theilt-Wen Nthms Aehnllcheshat Fowler bei seine-1Ver·

suchen an Frösche-Ubeobachten Bevor man aber zugeben
kann, daß diese Expilimmke einen Beweis für die Meinung
liefern, daß Muskrlcvllikatlilität von einem Einflusse abs-

hängt, welcher von den Centkalorganendes Nervensystems
längsder Nerven auf die Muskeln übergeleitetwird, ist zu

beilt-eisen,daß eine so lang dauetth vollkommene Unthätigi
Mk nicht scholl für sich allein illkeichh um diese Wirkung
hervorzubringen,da wir wissen, daß Muskeln im Zustande
M- Rth Mich an Umfang und an Kraft der Eontractio-
Uen Verlieren.Diese Untersuchung ist Um sV nothwendiger-,
wenn wir von Valentin kkfahkkm daß bei mirroseopischek
Untersuchung der Musielfasernach solchen Experimenten die
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Verminderung der Kraft der Muskelrontrartionen im Ver-

hältnisse steht zu den physikalischen Veränderungen der

Structur der Muskelfasern unter dem Mikroscop; Aehnliches
hat Skey an den Muskeln an Menschen beobachtet«welche

lange-Zeit vollkommen unthätiggewesen waren, obwohl die

Nervenverbindungen zwischen den Muskeln und dem Rücken-

marke nicht unterbrochen worden waren. Um hierüberauf’s
Reine zu kommen, habe ich folgende Experimente ausgeführt.

Erstes Experiment. —- Der jscliiailicus wurde

bei einem Kaninchen durchschnittenund ein Stück von dem-

selben entfernt. Der eine Drath von zwei galvanischen
Batterieen von 30 Plattenpaaren wurde über dem Verlauf
des Nerven angelegt, der andere auf dem Fuß, welcher so
lange feucht gehalten wurde, bis die Muskeln sich nicht
mehr zusaminenzogem Drei Tage später wurde eine schwä-
chere Batterie angewindetz die Muskeln hatten ihre Con-

traeiilität wieder erlangt und contrahirten sich kräftig. Die

stärkereBatterie wurde nun wiederum angewendet, wie zu-

vor, bis die Muskeln sich nicht mehr zusammenzogenz nach
3 Tagen jedoch hatten sie abermals ihre Eontrartilität wie-

dererlangt.
Z weites Experiment. — Der isclriadicus wurde

wiederum bei einem Kaninrhen durchschnitten und theilweise
ausgeschnitten. 7 Wochen nach der Operation wurde das

Thier durch Blausäure getödtet,und die bloßgelegtenMus-

keln beider hinterer Ertremitäten durch directe Application
der Dräthe der galvanischen Batterie gereizt. Die Muskeln
des paralysirten Gliedes rontrahirten sich sehr schwach, wäh-
rend die des andern Beins in kräftigeContraction geriethen-
Die Muskeln des paralysirten Beins waren offenbar viel dün-

ner, blasser und weicher, als die entsprechenden Muskeln der

andern Seite. Die Muskeln beider Beine wurden sorgfäl-
tig herauspräparirtund auf einer empfindlichenWange ge-

WOSNL Die resp. Gewichtr waren folgende:
Gran.

W

Gewicht der Muskeln des gesunden Unterschenkels 327

Gewicht der Muskeln des paralysirten Unterschenkels 170

Gewicht der tibia und fibula des gesunden Gliedes 89

Gewicht der tibia und fibula des paralysirtenGliedes 81

Bei Untersuchung von Muskeltheilen beider Unterschen-
kel unter dem Mikrostope zeigte sich eine aussallende Ver-

schiedenheit: die Muskelfasern des geläbmkenBeines waren

beträchtlich dünner, hatten ein etwas gtkUUötlkesAnsehen,
und die Längens und Queerstreifen waren weit weniger be-

stimmt, als bei den Muskeln des gesunde BIENE-

Hieraus glaube ich schließen zu können: 1) daß bei

warmblütigenebenfowohl wie bei kaltblütiqen Thieren die

Eontractilität, ebenso kräftig als zuvor, in Muskeln zurück-
kehrt, welche von den Eentralorganen des Nkkvmspstetnsisolirt
sind, und deren Contractilität erschöpftOdtk mindestens sehr
beträchtlich geschwächtworden istz 2) Vliß der Verlust der

Contraclilität,welcher später in Muskeln auftritt, die von

den Eentralorganen des Nerveniysttms isolirt worden sind,
üUf gMüqendeWeise aus dek UNVVllkOtnmenenErnährung

zu erklären ist, welche auf dM Zustand von Unthätigkeit
folge, in welche sie versetzt worden ist-
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Um zu bestimmen,ob diese unvollkommene Ernährung
von der Unthätigkeitoder von einem angenommenen Ner-

veneinflusse herrührt, welcher sich längs der Nerven zu den

Muskeln fortsetzt, sind andere Experimente vorgenommen
worden.

Dri ttes Erperimen t. — Die Spinalnerven wurden

innerhalb des Rückenmarksranals im untern Theile desselben
bei vier Fröschendurchschnitten; beide hintere Extremitäten
wurden auf diese Weise mit dem Rückenmarke außer Ver-

bindung gesetzt. Die Muskeln eines der gelähmtenGlieder

wurden nun täglichvermittelst einer schwachen galvanischen
Batterie geübt, währenddie Muskeln des andern Gliedes

ruhig gelassen wurden. Dieß wurde zwei Monate fortge-
setzt, und nach Ablan dieser Zeit fand sich, daß die Mus-

keln des geübtenGliedes den frühernUmfang und die Fe-
stigkeit hatten und ebenso kräftig sich contrahirten, während

die des ruhenden Gliedes mindestens auf die Hälfte ihres

frühernUmfangs zusammengeschrumpft waren und sich von

denen der geübtenGliedmaße sehr merklich unterschieden.
Die Muskeln des ruhenden Gliedes besaßen zwar selbst nach

Ablauf von zwei Monaten noch ihre Contractibilität-aber

es kann nach der unvollkommenen Ernährung der Muskeln
und nach den fortschreitenden Veränderungenin ihrer Stru-

ctur kein Zweifel seyn, daß dieß in kurzer Zeit aufgehörtha-
ben würde, wenn die Umstände mir gestattet hätten, das

Experiment noch länger fortzusetzen. (Die Anwendung dieser
Resultate auf die Behandlung mancher Lähmungen ist so

klar, daß sie keiner weitern Erläuterung bedarf.)

Ich glaube, daß ich hierdurch hinreichende Beweise an-

geführthabe, um zu zeigen, daß, obwohl die von Müller

angeführtenThaisachen vollkommen richtig sind, dennoch die

davon abgeleiteten Folgerungen, wonach er die Muskelcon-

trartilität als von den Eentralorganen des Nervensystems
abhängig betrachtet, unhaltbar sind. Dr. Marshall Hall
hat vor Kurzem einige Experimente Mitgetbeilt, welche sich

auf diese Frage beziehen. (L0r1(10n med. chit«. Trans-

act., Vol. 22.) Er trennte das Rückenmark unmittelbar

unter dem plexus brachialis bei sechs Fröschenund schnitt
hierauf den ischiadicus bei einer der hintern Extremitäken

jedes Thieres durch. Bei diesen Thieren waren nun in ei-

ner Extremiteit beide, sowohl die willkürlichen,als die erri-

tvmvkdkkschen Bewegungen gelähmt,währendin der andern

Extremität die excitomotorischen ekhalten waren, da die Ner-

venrommuniration zwischen den Muskeln dieses Gliedes und

dem Rückenmarke ungestörtblieb. Er fand nach Verlauf
weniger Wochen, daß, wenn man den galvanischen Strom

tDurch das Wasser leitet, in welchem die Thiere aufbewahrt
wurden, die Muskeln des mit dem Viückenmarkein Verbin-

dung gebliebenen Gliedes sich ronkknhikkekbwährenddie Mus-
keln der entgegengesetzten Seite ruhig blieben. »Diese Bek-

schiedmbeit in dem Grade der Reiibarkeit der äliiuskelfckispr
beides Gliedmaßenwar noch zu bemerken, wenn die Glied-
Maßm auch vollkommen« von dem übrigenThiere getrennt
wurden.« will die Thqksechem welche in der Abhand-
lUUS dieses bemthm Physiologen aufgeführtwerden, nicht

in Zweifel sichan Auch den sehr interessantenpractischenFol-
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gerungen, welche er darauf basirt hat, nicht widersprechen-;
ich muß mich nur gegen die Richtigkeit des Schlusses er-

klären, daß die Quelle der Muskelrontrartilität im Rücken-
marke ihren Sitz habe. Bevor wir in irgend einer Wis-
senschaft ein Gesetz ausstellen, oder mit andern Worten zu«
einem allgemeinen Standpuncte gelangen, so muß dieser alle

Thatsachen, welche vorhanden sind, umfassen; wenn daher
die Thatsachen, welche ich nach obigen Experimentenauseinan-

dergeselzt habe, richtig sind, so kann der allgemeine Schluß,
zu welchem Dr. Marshall Hall gekommen ist, nicht der

richtige seyn, da er jene Thatsachen nicht mit umfaßt. Um

zu verhüten, daß dieses Argument nicht auf mich selbst
zur Erwiderung angewendet werde, muß ich den Versuch
machen, anzugeben, wie die That·sachen,welche Dr. Mar-

shall Hall beobachtet hat, dem Schlußsatzeangeschlossen
werden können, zu welchem ich mich erkläre, nämlich,daß
die Eigenschaft der Eontrartilität der Muekelsaser inhärent
sey. Hierbei werde ich von zwei Umständen,die sich erge-
ben haben, unterstützt: 1) da die Muskeln des Gliedes, bei

welchem der jschiaeiicus durchschnitten worden ist, nur durch
directe Erregung der Muskelfaser zur Contrartion gebracht
werden konnten, während die Muskeln des Gliedes, an wel-

chem noch erritomotorische Bewegungen übrigwaren, sowohl
durch directe Reizung der Muskelfaser, als durch Reizung
der Haut, zur Eontrartion gebracht werden konnten, so ist
es klar, daß die kräftigerenEontrartionen des Gliedes mit
dem undurchschnittenen Nerven zum Theil wohl davon ab-

hängen,daß der Galvanismns als ein Reiz auf die Haut des

einen und nicht des andern Gliedes wirkte. Daß der Gal-
vanismus als ein Reiz auf die Haut wirkt und kräftige
exritomotorische Bewegungen hervorruft, habe ich durch Ex-
perimente festgestellt; L) obwohl die Muskeln der hintern
Extremität eines Frosches nicht mehr auf den Bewegungs-
einfiuß des Willens reagiren, nachdem das Nückenmark durch-

schnitten worden ist, so können dieselben Muskeln doch, wenn

die exeitomotorischen Bewegungen bleiben, bisweilen, wie ich
mich durch das Experiment- überzeugthabe, durch"verschie-
dene Ursachen zur Eontrartion gebracht werden, z. B., durch
das Reiben der Haut gegen die Oberflächedes Gefäßes, in

welchem sich das Thier befindet, wenn es mit den andern

Gliedmaßen sich forthilst, währenddie Muskeln der hintern
Extremität, an welcher der Nerv durchschnitten ist, vollkom-
men ruhig bleiben. Jst dieß der Fall, so ist es klar, daß

diese zufälligenMuskelrontrartionen in dem einen Gliede die-

jenigen physikalischen Veränderungender Muskelbündel des
Gliedes aufhalten oder verändern, welche mit einer Aeußes
rung der Muskekeontrartilitätunvereinbar sind·

Ich glaube, daß die hier von mir mitgekhkickm That-
sachen und Experimente ganz zureichen, Um öU bkwfispibMk
die Muskelcontrattilitätnicht von den kakaspkgnnen des
Nervensystems abgeleitet ist. Ich bin auch übkkikllqhdaß
ein« spkgfältigeBetrachtung aller Thatsnchen und Beweise-
die man für die Ansicht, daß die Muskelcontrartilitätvon
den Nerven, die sich in den Muskelfnfern vertheilen, abzu-
leiten sey, angeführthat, nachweisen wied, daß sie diesem
Zwecke nicht genügthakWe xxdfdaß auch hier die Thatsa-
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chen beträchtlichzu Gunsten der Hallerschen Lehre über-

wiegen. Auf diesen Theil der Frage halte ich es indeß un-

nöthig, näher einzugehen. (Bllini)urgh Monthly Jour-

nal of Medical science.)

Miseellem
Ueber den Megapoäius tumulus theilt Gould in sei-

nem Bikels of Australia mit, daß dieser merkwürdigeVogel, gleich
den ihm verwandten Vögeln Talegalla und Deine-, seine Eier

nicht selbst ausbrütet, sondern sie durch die Sonnen- und Erd-

wärmr (oder die Wärme gährender Stoffe) zeitigen läßt. Allein

nicht damit zufrieden, dieselben mäßig hoch mit Laub zu bedecken-
bildet er gewaltige- Jbis 15 Fuß hohe Sandhaufen. Jn diese

scharrt er tiefe Löcher, legt in jedes ein Ei und deckt dieselben mit

Erde zu, gerade wie es hier zu Lande gewisse Bienen und Wespen
(oder Eidechsen) machen. Zur gehörigenZeit kriechen die Jungen
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aus, welche sich wahrscheinlichmittelst ihrer starken Füße und Nä-

gel, ohne Hülfe der Alten, hervorarbeiten. Hätte der alte Marc-

grave oder Hernan dez Aehnliches berichtet, so würde man es

für eine Fabel gehalten haben; allein die-Wahrheit ist oft noch
unwahrscheinlicher, als die Dichtung. (Aunnls and Magd-. of Nat.
Hist-. No· LVlll., Junc 1842.)

Ueber Physophora totrastiaba ist eine Abhand-
lung des Herrn Dr. Philippb zu Cassel, in der Versammlung
der Gesellschaft naturforschender Freunde- zu Berlin, durch Herrn
Müller vorgelesen worden« Dieß sind keine zusammengesehten
Thiere, wie früher behauptet worden. Die Blase am Ende der

Achse ist weder mit Luft gefüllt, noch mit einer Oeffnung versehen,
die Schwimmblasen werden nicht mit Luft gefüllt, die Fangarme
sind keine Kiemen, auch keine Flüssigkeitsbehälter.Die langen
Fäden dienen nicht zum Greifen. Die Physophoren haben einen

blasigen Magen, der Eingeweidewürmer bchkkbekgh nnd mit den

hohlen Achsen nicht zusammenhängtzsie haben beiderleiGeschlechts-
organe.

Hei
Ueber seröfeoder Wassersackgeschwülste.

VonCäsar Hawkins.

I. Der erste der beiden mitzutheilenden Fälle betrifft eine
junge Fran, Namens Harriet Herd ert, 25 Jahre alt, die am

10. Mai c. wegen einer Geschwulst im Unterleibe in’s Hospital
aufgenommen worden ist, welche seit ungefähr sieben Jahren be-

stand, und wegen welcher bereits zwei Mal die Punction gemacht
worden war, durch welche eine klare, durchsichtige, farblose Flüssig-
keit entleert wurde. Die erste Punction fand vor ungefähr vier

Jahren statt, wobei ich zwölf Pinten einer wässerigen Flüssigkeit
abzog; die zweite vor ungefähr zwei und einem halben Jahre, wo

ein Arzt, bei dem die Kranke diente, drei Pinten einer ähnlichen

Flüssigkeitentleerte, von der er so gütig gewesen ist, mir einen

Theil zur Untersuchung zu übersenden. Bei ihrer Aufnahme in’s

Hospital nahm die Geschwulst mehr die rechte, als die linke Seite
ein und war von mäßigem Umfanges sie verursachte zuweilen Ath-
Innngsbeschwerdem sonst aber belästigtesie die Kranke nicht weiter-
als nur durch ihre Schwere. Das Allgemeinbefinden war gut, der

Stuhl etwas verstopft, die Catamenien regelmäßig, der Puls ru-

hig und regelmäßig-
Am 27. Mai machte ich die Punction und zog ihr ungefähr

acht Spinten einer vollkommen durchsichtigen Flüssigkeit ab, welche-
wie aus unsern Notizen hervorgeht, durch einen Zusatz von Sal-

petersänre oder durch Einwirkung der Hitze nur sehr wenig getrübt
wurde; in des That mußte man sie gegen das Licht halten, um

sich davon zU llbekzkug·2n-daß sie überhaupt eine Veränderung er-

litten, und die Quantitar des albumen war so gering, daß sich
durchaus kein Niederschlagcbildeteund die Flüssigkeit nur etwas

weiß wurde. Bei den fkuhern Punctionen war gar keine Spur
von albumen zu entdecken.

»

Am nächsten Tage zelgte die Kranke, welche sehr nervös
und hysterisch ist, etwas Flkbkt Und eine geringe Empfindlichkeit
des Unterleibes oder vielmehr der Cystez jetzt jedoch befindet sie
sich wohl genug, um wieder entlassenwerden zu können.

Als diese Kranke in’s Hofplkak aufgenommenworden war, be-
merkte mein Assistenz-Chirurg, daß »EinFrancnzimmerda läge, auf
deren Krankenzettelmein Name stande-«»Na aber an Ascitcs
llktcz er wollte damit sagen, daß sie in ole Innere Abtheilung hätte
gEngFWerdenmüssemAus früherer Erfahrung Jedoch wußte ich,
das innere Mlttel in in diesem Falle, den ich fUt einen hydrops
c ystlclls hacken mußte, nichts fruchten würden , und ließ die

Kranke dahtki thlkis der zu vollziehenden Operation des Bauch-
stkchks-der allem Hilfe gewähren konnte, in die äußere Abtheilung

l it unde.

bringen. Wie aber ist ein solcherFall, wo die Flüssigkeitin einer

Cyste angesammelt ist, die mit der allgemeinen Höhle des pas-iro-
naeum in keiner Verbindung steht, von einem gewöhnlichenasciter

zu unterscheiden? Sehr oft kommen uns dabei die negativen Be-

weise zu Hülfe, welche die Abwesenheit aller jener Symptome lie-

fert, die eine Krankheit des Herzens, oder der Leber, oder des pe-
ritonaeum, oder irgend eines andern Theils anzeigen, in Folge
deren ascites entsteht. Bei diesem jungen Frauenzimmer, z. B.,
hat zu keiner Zeit irgend eineStörung des Allgemeinbefindens statt-
gefunden, und nur das Gewicht der Flüssigkeit hatte ihr einige Be-

schwerden gemacht, und nachdem man ihr diese abgezapft, sehen Sie

sie jetzt vollkommen wohl. Zuweilen kann sich’s zwar ereignen,
daß, wenn die Cyste sehr groß und der Druck sehr bedeutend ist,
die Gedärme, oder der Magen, oder die Lungen eine so starke Com-

pression erleiden, daß die Gesundheit dadurch sehr beeinträchtigt
wird und Anschwellungen der Füße, oder ascites, oder Versto-
pfung, oder Dyspnöe entsteht, in Folge deren der Fall wohl auch
tödtlich ablaufen kann; allein in solchen Fällen wird man die all-

mäligen Wirkungen der Geschwulst verfolgen können und die Sym-
ptome, welche der Wasseransammlung im asoitosgewöhnlichvorange-
hen, vermissen. Zuweilen erhält man auch einen·positivenBeweis

durch den Umstand, daß die Geschwulst zuerst meinem einzelnen
Theile wahrgenommen wurde: der Kranke berichtet, daß er dieselbe
anfangs an der eitlen oder der andern Seite bemerkt habe und der

Unterleib erst nach und nach in seinem ganzenUMiangeangeschwol-
len sey

·

Jst die Cyste klein, so kann man skewohl auch mit der

Hand bewegen und oft bei der Untersuchung Ihre Faknl bestimmen,
oder sie bewegt sich wohl selbst, wenn der KrankeseineLage ver-

ändert. Eben so kann man, wenn die Cyste nlchk Einen zu bedeu-

tenden Umfang hat, die Natur des Falles fast immer durch den

Perrussionston ermitteln, indem die Finger in! nacktes an verschie-
denen Stellen die Därme treffen und daher Wen hclienTon her-
vorlocken werden, im hydrops czsstious aber·der Theil vollkommen

dumpf tönen wird, da der Darmcanal »hinter der Geschwulst
liegt. Bei der Rückenlagedes Kranken fuhlt Man in einem Falle,
wie der der Herbert, vorn, mit Ausnahmedes obern Theils-
wo der Magen und das colon liegen- keineLuft- wohl aber an den-

Seiten, hinter der Geschwulst; im asoltes dagegenverhält sich’s
umgekehrt: vorn fühlt man Luft, an den Seiten nicht, weil die

Flüssigkeit,dem Gesetze der Schwere iOlSknd- sich nach den tiefer
liegenden Theilen herabsenkt. Läßt man den Kranken im asoires

sich auf eine Seite legen, so fühlt Man den Darm an der erhaben-
sten Seite, während das Wasser an der abhängigstknsich besinne-t;
bei-m lysdkops saccntus dagegen ändert die Geschwulst, wenn sie

nur einigermaßengroß ist- lnlk der Lageverändekungdes Kranken
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ihren Sitz nicht- und der Ton bleibt immer derselbe, wie der
Kranke auch·liegenmag. Jndessen muß man gestehen, daß es

alle von beidenArten giebt, welche, besonders wenn die Quanti-
tät der Flullkcakeitbedeutend ist, gegenseitig mit einander verwech-
selt werden koniien, bis eine Operation die Beschaffeiiheit des Fluis
dum«s nnchlvtiFHwie es denn in der That vorgekommen ist, daß
man derartige Sackgefchwülstevermuthete, die Operation machte-
und sichdann ergab, daß keine solche Geschwulst vorhanden war-

Yibkkdlißwird die Diagnose in solchen Fällen schwierig seyn, wo,

in Folge der durch die Cyste veranlaßten Reizung, außer der in
dicker enthaltenen Flüssigkeit auch in der Peritonealhöhle einige
Wasseransammlungstattgefunden hat.

Die Krankheit der Herbert war demnach kein geivöhnlicher
weite-, sondern ein liydrops cystious. Wo aber hatte das Fluis
dum seinen Sitz: Jn neunundvierzig Fällen Unter funfzig wird
man da, wo sich das Fluidum in einer Cyste im adiioiuen befin-
det, zu glauben geneigt seyn, daß man es mit einem iiydrops orie-

rii zu thun habe, und der hier mitgetheilte Fall hatte, in der

That, alle Aehnlichkeit mit einem solchen; allein wenn man bei’m

hyeirops ovnrii die Punrtion macht, so findet man fast immer, daß
die Flüssigkeit eine sehr zähe, dicke, albuniinöse Substanz enthält,
die ihr Ansehen und ihre Farbe verschiedentlich modificirtz und

zwar ist diese oft in so reichlichem Maaße vorhanden, daß ich einen

Fall beobachtet habe, wo die Flüssigkeit, unmittelbar nach ihrer
Entleerung- von der Menge des Eiweißstoffes eine so feste Beschaf-
fenheit annahm, daß ein Löffel darin stehen konnte, wie in dicker
Gallerte. Jn unserm Falle aber haben Sie gesehen, daß das

Fluidum bei der ersten und zweiten Punction vollkommen durchsich-
tig und wässerigwar, und selbst jetzt, bei der dritten, nur eine ge-
ringe Spur von Albumeii enthielt. Höchst wahrscheinlich daher
gehört dieser Fall zu den ferösen oder Wassersackgefchivülsten,wel-

che in jedem Theile des Körpers ihren Sitz haben können,wie Sie
hier in diesen Präparaten sehen, am häufigsten jedoch isn der Leber
vorkommen, wie sie denn hier auch Beispiele davonin jedem Grade
der Entwickelung sehen. Als sich unsere Kranke vor vier Jahren
unter der Behandlung des Dr. Chambers im Hospitale befand,
zapfte ich ihr, wie bereits erwähnt, li- Gallon einer ähnlichen
Flüssigkeitab, und nach dem Ansehen derselben glaubten wir da-
mals schließen zu dürfen, daß die Chste ihren Sitz in der Leber
habe, und der Umstand, daß es nach der Operation so lange dauer-
te , bevor sich die Flüssigkeit wieder ansainmelte (denn die Kranke

sagt, daß sie erst anderthalb Jahre nach der letzten Operation die
Rückkehr der Geschwulst bemerkt habe), und daß diese noch diesel-
ben Eigenschaften besaß, wie früher, laßt mich auch jetzt noch
glauben, daß die Leber der Sitz bel· Cyste sey—

Jch crlaube mir, Sie hier auf einen von mir verfaßten Auf-
satz aufmerksam zu machen, welcher im 18ten Bande der Medic-o-

ciiirurgical Transactions mitgetheilt worden ist und eine aus-

führliche Beschreibung dieser serösen Cysten und ihrer Wirkungen,
besonders wenn sie in der Leber ihren Sitz haben, enthalt. Jn
demselben werden Sie auch den Unterschied angegeben finden, der

zwischen diesen Geschwülsten, die oft fälschlichHydatiden genannt
werden, und den wirklichen HydatidemGeschwülstender Leber, wie
Sie sie hier in diesen Prciparaten sehen , obwaltete wonach eine

Cyste, welche Hydatiden enthalt, äußerlich zwar einer scköstii Cyste
ähnlichist, beide Krankheitsznsiändeaber sonst ganz verschiedener
Natur sind. — Seröse Cysten ninnk man diese letztere Art all-

gemein wegen ihres Aussehensz allein die Beschaffenheitder von

ihnen abgesonderten Flüssigkeitist von der des Sickeks der natürli-
chen serösen Membranen ganz verschieden, da diese, mit Ausnahme
der nraclinoideei, eine Flüssigkeitabsonderli- welche eine beträchlllche
Menge nlbumen enthält, welches durch Hitze oder Salpetersüure
Ieicht Pkåclpitirt werden kann. Die pnkhvlvgischen Cysten dagigkn
enthaltekh nach D-·. Marcers Analyse, nichts weiter, als eine

sehr geringe Quantität thierischen Stoffes, den er Seinem-Ertra-
ctivstvffnennt- und in tausend Theilen einige Gran salinischtti
Skvssiss Herr Spitta ist so gütig gewesen- das Fluiduni in
unserm Falle der Analvse zu unterwerfen iind hat dasselbe dieser
Annnbe entsizrkchilldgefunden. So oft Sie daher eine derartige
WässeklgkFlumgkm W Körper vorfinden, können Sie fast mit
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Sicherheit schließen,daß sie von einer neu eiitstatidininCyste und

nicht aus einer natürlichen Höhle komme; und aus diesem Grunde

zieht ich den Ausdruck Wasser-Cyste der gewöhnlichertnBenennung
«fl’kt·)scGeschwulst-«vor. Sie müssen dieses jedoch nicht so berste-
hkm als sey auch der umgekehrte Schluß zu ziehen, daß nämlich
überall- wo man bei der Punction Seruni (d. h. eine durchsichtige,
viel asbunien enthaltende Flüssigkeit)erhält, dieses Ftuidiimnoth-

ivendig in einer natürlichenHöhle abgesondert seyn musse, denn
viele neugebildete Cysten erleiden in einer später-i Periode ihres
Wachskhllms mancherlei Veränderungen, durch welche sich auchdie

Seeretion verändert. So ist, z. B., die Cyste oft niiteiiier dicken

Schicht von Lymphe aiisgekleidet, die bei’m ersten Anblick eine große
Hydatide zu seyn scheint, aber, in der That, nichts weiter ist, als

dicke Lylnphe oder aldunien, wie man dergleichen häufig auf der

pleura findet. Sie sehen hier eine solche Masse, die ich unerwar-

tet in zwei Cysten in der Leber eines meiner Kranken gefunden
habe, der an einem andern Uebel gestorben war; eine ähnlicheCh-
ste fand sich in der Lunge. ,

Ein andermal wird man in den neugebildeten Cysten deutliche
Spuren einer stattgehabten Entzündung finden, in der Form von

frei in der Flüssigkeit uniherschwimiiieiiden Stücken eoagulabeler
Lymphe, von der die Flüssigkeitselbst noch einen großenTheil auf-
gelöst enthält; oder das flüssige Coiitentum wird dunkler gefärbt
ünd mit Blute vermischt sevn, so daß es hierdurch coagulirt und

keinen deutlichen Beweis liefert, daß die Absonderung von Lyinphe
in Folge einer Entzündung stattgefunden habe.

Jn eitlem dritten Falle wird die Entzündung eine Eiterung in

der Cyste veranlassen. wie ich dieß in einem interessanten Falle-von
einer solchen Sackgeschwulst in der Niere gesehm- dessen Gkschlchkk
ich in dem oben angeführten Bande der Transactions niitgetheilt
habe und von dem Sie hier das sprüparat sehen. Die Natur der
Geschwulst war in diesem Falle sehr schwer zu ermitteln-, bis ich
die Punction machte und 18 Unzen fast reinen Wassers entleerte, wo

sich denn aus dem bereits angegebenen Grunde klar herausstellte-
daß es eine Wassercyste sey. Sie füllte sichwieder und erreichte
eine enorme Größe, so daß der kleine Kranke in Folge der dadurch
entstandenen Reizung aufgerieben wurde; und bei der Untersuchung
fand man denn, daß von den fünf Pinten tinieiuin, welche die Cyste
enthielt, der vierte Theil vielleicht aus einer weißen purulenten
Flüssigkeit bestand.

Jn andern Fällen wieder bildet die in der Cyste abgesonderte
Flüssigkeiteinen dicken, zähen Schlcimz besonders ist dieses der
Fall bei den Cysteii der Ovarien, wo man oft bedeutende Quanti-

taten dieser Substanz findet. Nach der Beobachtung des Dr. Ba-

bington wird es wahrscheinlich, daß dieser Schleini das Resultat
eines Entzündungsprocesses sey, iii Folge dessen sich Eiter bilden
würde, wenn der Rest der Flüssigkeit eine saure Beschaffenheit
llåttez Wegen dkk alknllnischen Natur desselben aber verwandelt sich
der Eiter in Schleim. So können Sie auch in Krankheitender

Harnwerkzeugc abwechselnd die Absonderung eines zähenSchleimes
oder Eiters bivbnchtkn- je nachdem der Harii eine alkalinischc Oder

saure Beschaffenheit hat.
«

Endlich werden Sie in solchen Cysten zuweilen auch eineweit
verbreitete Verschwärung und fungöse Exckescmzkn sindkn,·wie Sie

hier in diesem Präparate sehen, welches, wie ich glaube-. eine Was-

sersackgeschwulstder Leber war; übrigens muß ich Stc W Bei-US
auf diese Art der Veränderungebenfalls auf meinen mihrctwåhm
ten Aufsatz verweist-n. Ich muß zwar bemerken, Vnß Dis Mal-

colmson mir einen von ihm geschriebenen Aufsatz jugeskndFkhat,
in welchem er zu beweisen sucht, daß die von mir beschriebenen
Fälle dieses seltenen Processes Abfeesse der Leber waren; allein
wenn mich auch dieser Aufsatz auf Etwas anfmkkksajngknlnchk link-
WOS ich selbst nicht beobachtet habe, daß namltch M Absckssijenes
Organs einem ähnlichen Ulcerationsprocesseunterworfen seyn kön-
Uelle sp haben Mich doch Mehrere UmstandeZU der Uebkkzcugung
geführt — und Sie dürften es FUSVIEsEMYräparateselbst erse-
hen — daß die von mir mitgexheilfmFalle nicht Abscesse der Le-

ber- sondern, aller Wahrschtinllchkkltnach- Ulceratioiien iii Sackge-
schwülftenwaren-
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Jch habe oben bemerkt, daß die Chsten ebenfalls Veränderun-
gen erleiden. Jm Allgemeinen ist die Beschaffenheit des Fluidums
um so einfacher-, je dünner die Cyste selbst ist« Jn manchen Fällen
jedoch wird der Sack nach und nach dicker Und dichter, bis er in

eine feste fibröfe Substanz von beträchtlicherDicke umgewandelt
ist, so daß Einige die Chsten in diesem Zustande sihkdseGeschwüiste
genannt haben, im Gegensase zu ihrer frühern serösen Beschaffen-
heit; und in diesen Chsten mit fibröser Structur, glaube ich, ist
das Serret stets mehr oder weniger albiiininös und dessen Farbe
gewöhnlichauch dunkeler, als in denjenigen, die ein dünneres Ge-
webe haben. Wenn nun eine dünne, durchsichtige, feröse Cyste in

eine dicke fibröseSubstanz sich umgewandelt hat, so kann diese end-

lich, nach den gewöhnlichenGesetzen der Transformation krankhaf-
ter Gewebe, noch eine Verwandlung in Knochen erleiden, so daß
man manche dieser seröscn Cysten der Leber oder anderer Organe
mehr oder weniger verknbchert findet, in manchen Fällen so sehr,
daß Frau-i

ein Theil des Sackes dem Ossificationsprocesse entgan-

gen i .

Es giebt indessen noch eine andere Veränderung,der die Was-
sersackgeschwülstezuweilen unterworfen sind, besonders wenn sieihs
ren Sitz in gewissen Organen haben, wie, z. B., in den Ovarien.

Es ist dieses die Entwickelung secundärer Cysten innerhalb der

Wände der ursprünglichvorhandenen, in der Art, wie sie von Dr.

Hodgkin beschrieben sind, oder halb gelatinöser Substanzen in

Form von Cysten oder soliden Massen, wie Sie sie hier in diesen
Präparaten sehen können. Diese neuen Gebilde werden oft bösar-

tige genanntz allein ich glaube, daß sie häufig durchaus keine bös-

artigen Eigenfchaften besitzen, obgleich sie den Cysten, ivelche in

wirklich bösartigen Krankheiten vorkommen, sehr ähnlich sind. Dir-

fes ist jedoch ein Gegenstand, den wir hier nicht weiter verfolgen
wollen.

Wassersackgefchwülsteim Jnnern des Körpers sind oft tödtlich,
besonders solche, die unzugänglichsind und außer dem Bereiche
pharmaceutischer oder chirurgischer Mittel liegen. Unserer Her-
bert, bei der die Cyste vermuthlich in der Leber ihren Sitz hat,
haben die innern Mittel — und da sie bei einem Arzte im Dienste
war, hat sie deren eine große Menge versucht —- nicht den gering-
sten Nutzen gewährt; ebenso wenig haben örtlicheMittel irgend
einen Einfluß auf solche Chsten, wenn sie tief liegen, wie bei der

Herbert, wo der Sack jedenfalls hinter den Bauchmuskeln seinen
Sitz hat, wenn dieser auch nicht in der Leber seyn sollte. Eine pai-
liative oder radicale Heilung ist daher bei solchen Cysten nur von

einer Overation zu erwarten, wenn sie überhaupt für eine solche
zugänglichsind; jedoch muß ich Sie in Bezug auf die vollständige
Behandlung solcher Geschwülste, wenn sie in der Leber ihren Sitz
haben, auf den erwähnten Band der Transactions veriveisen.

Sie haben gesehen, daß die Cyste bei der Herbert drei Mal

mittelst des Troicarts entleert worden und nach den ersten Pull-
rtionen keineObliteraiion des Sackes eingetreten war, was wahr-
scheinlich·nichtseltengeschieht, wenn sich die Cyste in der Leber be-

findet, wie ich »diesesin einigen Fällen selbst gesehen habe. Eben-
so wenig ist kine Zerstörungder Cyste durch Suppuration oder

Ulteration erfolgt- wie dieses bei einem Mädchen der Fall war, der

diese Chste hier abgegangen ist. Sir Benjamin Brodie hatte bei

ihr die Pitnctivn gemacht und ein ivässeriges Fluidum aus einer

anscheinend in der lieberbefindlichen Chste entleert. Es trat hier-
auf eine starke Jrritatwn und Fieber ein; dann folgte der Ausfluß
von Eiter mit den Stühlen- iind endlich ging diese Chste ab, die

genau so aussieht, wie eine von diesen Geschwülsten, und die aus
der Leber in das colon gelangt seyn mag, gerade auf dieselbe
Weise, wie die thatidengefchivnlsteder Leber so oft abgehen, wenn

sich·in Folge von Adhäsion lind SUPPUkakivneine Communication

zwischenbeiden Organen gebildet hak; Die Operation wird unse-
rer Krankenwohl nur temporäre Hule bringen, da sich der Sack
Wahrscheinlich-wie er es bereits gethan- Voll Neuem füllen wird,
wenn aiich viel langsamer, als es zli geschehenPflegt- wenn sich
solche.Gefchwülsteini Ovarium befinden. Die Gefahr der Oper-a-
thn ist«-Wlf Sle gesehen haben, unbedeutend; die geringeFreita-
ki0n, die beider Herbert eingetreten, war mehr hysterischet, als

inflamniatorischerNatur-
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« ·Il. Der zweite Fall zeigt Jhnen die in« Rede stehende Krank-
heit in einem äußern Theile, und zwar am Halse, einer für die Ent-

wickelungderselben nicht ungewöhnlichenStelle. Der Gegtnstand
diesesFalles ist John Morgan, 72 oder, wie man mir neulich
berichtethat, 78 Jahre alt, der am 25. Mai in Harris’s Ab-

tbeilung mit einer großen Geschwulst an der rechten Seite des

Helfer aufgenommen worden ist. Diese ist weich, hat eine ehene

Oberfläche und zeigt deutliche Fluctuationz die krachen und dir

Ocsophslxns sind Von derselben ganz nach der linken Seite des Hal-
fes gedrängtworden und bilden eine beträchtlicheCurve; die Ge-

faßt find nach Außen gedrängt- Wenigstens kann man die caroiis
am äußernRande der Geschwulst pulsiren fühlen ; der m. siemos

clcido-mastoideus ist oben ebenfalls nach Außen gedrängt uiid be-
deckt Unten einen Theil der Geschwulst: den onioiiyoirieus sieht
man, wenn der Kranke schlingt, in fchrånrr Richtung qui-er über
dieselbe hinweggehen, und an der innern Seite wird sie von den

Sternalmuskeln, stcrnohyoidcns und aternottiyroideus, bedeckt, so
daß sie nur an ihrem obern Theile dicht unter der Haut liegt.
Sie bewegt sich frei mit dem iakynx, ist unschmerzbaft, hindert,
trotz der Krümmung der lraoliea und des oesoplingus- die sie ver-

anlaßt, weder die Respiration, noch die Deglutition und hat einen

solchen Umfang, daß sie wahrscheinlich sechs bis acht unzen Flüssig-
riit enthält; eine Vergrößerung der Schilddrüfe scheint nicht vors

handen zu seyn.
Es eristirt hier demnach ein tun-or oyatious liquosus

am Halse-, oder, wie Maunoir und O’Beirne, welche einige
gute Befchreibungen von dieser Krankheit geliefert haben, die Ge-

schwulst nennen, eine Hydrorele des Halses. Wenn man den

Umfang der Geschwulst und die von ihr veranlaßte Verschiebung
der benachbarten Theile betrachtet, so ist es auffallend, daß der
Mann nur soivenig davon afficirt wird; indessen habe ich gesehen,
daß eine solche Geschwulst durch ihren Druck ernstliche Störungen
in der Respiration und Deglutition, Blutungen aus Nase und

Munde, Affertionen des Gehirnes, heftige Herzbeivegnng und, we-

gen ihrer Wirkungen auf den lnrynx und die Lungen, Erstickungs-
zufålle veranlaßt hat. Diese Verschiedenheit der Wirkungen hängt
nicht nur von dem Umfange der Geschwulst, sondern auch von ih-
rem Sitze und der Art ab, in welcher sie von den Muskeln, Fas-
rien und andern angränzendenTheilen niedergedrückt oder freige-
lassen wird. Zuweilen sitzt sie ganz an der innern Seite des ster-

no-oiei(lo-mastoi(leus. an einer oder beiden Seiten des Halses oder

auf der vordern Fläche der Luftröhre , und dann ist ihr Druck auf
die hier gelegenen wichtigen Theile bedeutend; zuweilen aber sitzt
sie theilweise oder ganz aii der äußern Seite des genannten Mus-
kels über der olavioula, und dann ist ihre Wirkung natürlich weit

weniger nachtheilig; zuweilen nimmt sie nur den isdekmdicht unter

dem Kiefer gelegenen Theil des Halses ein; zUWklllU endlich flndkk
man sie an allen diesen Stellen zugleich.

Die größte Geschwulst dieser Art, die ichJe gesehenhabe, war

eine, die ich vor ungefähr einem Jahre gememschallllchmit Herrn
Langleh behandelte. Dieselbe war zwölfJahre lang fortgewach-
sen, ohne daß etwas zu ihrer Beseitigung geschah-damehrere aus-

gezeichneteChirurgen, in der Meinung, daß Es eine sollde Geschwulst
sey, der Kranken angerathen hatten, nichts an·dlkfelbenvornehmen
zu lassen. «Wahrscheinlichwar sie anfcings Vlel häkllksind fisterz
als ich sie jedoch sah, war die Natur der KrankhMleicht·zlier-

kennen, und mittelst einer dünnen Nabel entleerteich fsgleicheine

ganze Pinte einer röthlichem serösen FlüssigklllzDir ·Rrankewar

damals sehr schwachund abgezehrt, und die heftigenWirkungen der

Geschwulst brachten sie oft dem Tode nahe; sie war bereite seit
mehrern Wochen unfähig, horizontal zu liegtns lind selbst wenn sie
in einer fitzeiiden Stellung schlief, erwachtesie »den Augenblickmit
der Furcht til ersticken; auch hatte sie zuweilensolche Aiifälle von Dos-
pnöe, daß ihr Leben ernstlich bedrohek Wllkdei Die Geschwulst füllte
den ganzen Raum zwischen dein Unterkiefer und den Schlüsselbei-
nen und ragte vorn so stark hervor- daß die Kranke bereits seit
einigen Jahren nicht mehr ikn Stande zwar- ihr Kinn niederzu-
drücken und irgend einen Theil ihres Korpers zu sehen; sie hatte
eine sehr unregelmäßigeGestalt- indemrundliche Parthieen anal-
len Seiten der stetem-alsdann istoldei hervorkagten, und ein vier-
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eckigesStück ersttsckte sich über der rechten olnvicnla auf die Brust
herab; ihr vordem Theil bedeckte die Luströhre vollständig,so daß
man nichts vonderselben fühlen konnte. Die Kranke war durch
die bald zu erwähnenden Mittel beinahe geteilt, als sie sechs Mo-
nate später von einer Brustaffettion hinweggerafft wurde-

«

Bei dFr Untersuchung fand ich den Sack beinahe ganz oblite-

kire·unddie Schilddrüse ganz gesund, mit Ausnahme eines, kleinen
Theils des rechten Lappens, ungefähr von der Größe einer Nuß,
Welcher hart und kreideartig war.

«

Man hatte diese Geschwulst stets für eine Bronchoeele oder
eine Vergrößerungder Schilddrüse gehalten, sowie man überhaupt
Ostangenommen hat, daß die Cyste iii solchen Geschwülstendurch
die Erweiterung einer oder mehrerer Zellen dieser Drüse entstehen;
allein ein solcher tuinor hat fast nie mit diesem Organe etwas

gemein, und wenn er in der Nähe desselben an der innern Seite
des sterno-cleielo-mastoidcus seinen Sih hat, ist die Beschaffenheit
der Cyste genau dieselbe, als wenn er an der äußern Seite die-

ses Mustels und aller Gefäße zwischen diesem und der Schild-
drüse saße.

Bevor Sie dergleichen Geschwülste operiren , empfehle ich Ih-
nen, sie stets erst itiit einer Nadel anzustechen, um sich über ihren
Inhalt Gewißheit zu verschaffen; und diese Nadel hier, die einer
Staarnadel ähnlich und nur etwas größer ist, oder eine Hohlw-
del, wie diese hier, wird, in der Regel, genügen, um die Cyste
ganz, oder beinahe ganz, zu entleeren, wenn Sie dieses für wün-

schenswerih erachten, bevor Sie zu andern Maaßregeln schreiten.
Sie DIVM gssshtm baß man die Cyste leicht mit einem soliden
tun-or verwechseln kann, besonders wenn derselbe von dicken Mus-
keln bedeckt und niedergedrückt ist; andererseits kann man auch ei-
nen hervorragenden Theil der Schilddrüse leicht mit einer Chste
verwechseln.

Bei unserm Kranken hier ist die Geschwulst, selbst da, wo sie
der Haut am nächsten liegt, von einer dichten Fascie bedeckt, wenn

nicht die Cyste selbst von einiger Dicke ist; ich habe jedoch einige
Fälle gesehen, wo die Cysie nebst der Haut so durchsichtig war,

daß man die Flamme eines Lichtes durchscheinensah, wie bei der

Hydrotele der Scheidenhaut des Hodens. Indessen war dieses, so-
viel ich mich erinnern kann, immer iiur dann der Fall, wenn

die Geschwulst an der äußern Seite des sterno-clei(lo-ninstoideus,
zwischen diesem und dem trapezius, über der clavicula, ihren
Sitz hatte.

Wenn die Cyste nicht durchsichtig ist, ist der Nadelstich nicht
nur deßhalbnöthig, um Jrrthümer in der Diagnose zu vermeiden-

sondern weil man da, iro die Existenz eines Fluiduins unzweifel-
haft ist, die Natur dieser Flüssigkeitkennen muß, bevor man sich
für irgend eine Behaiidlungeweife entscheidet. Es giebt, erstens,

Cysten am Halse-, welche mit arteriellem Blute gefüllt sind
und mit der Schilddrüse in Verbindung stehen. Sir B· Brodie

erzählte mir ver einigen Tagen einen Fall, in welchem er, bei

der Oeffnung einer Chste an dieser Stellt, dieselbe zu entleeren

nicht im Stande, indem sich fortwährendschariachrothes Blut aus

ihr ergeß, das er endlich durch Druck zum Stehen brachte-·und
das später resorbirt wurde. Wie nothwendig die Vorsichf-VII ich
Ihnen empfehlen habe, in solchen Fällen sen, können Sie aus ei-

nem Falle ersehen, der dem Herrn Dalrymple vorgekommen,
und in welchem dieser-, als cr eine derartige Cyste geoffnet hatte,
nach einigen Tagen feinen Kranken in Folge wiedeihelter Hemde-
ktksngieen verlor. Die Geschwulst bestand aus mehreren Cysltm in

welche sich die Gefäße des isthnins der Schilddrüse öffneten Und

VCVUkchzu einer tödtlicheii HämorrhagieVeranlassung gaben.

Zweitens findet man zuweilen mit venöseni Blute gtfülske
Cl)stkl1»0mHalse, wkschk, gleich den vorhergehenden, kein so fkkUH
EtvgkkstmSistakktm wie die serbsen Geschwülste dieser Art. Hist
Hsy in Leedshat einige hierher aehörigeFälle beschrieben, UUV

ich erinnere micheines Falles, der«beieinem polyelinischen Kranken
(out-patieni) dikshsHvspitals vor mehreren JOHN-I vokgtkvkssmm
ist, bei welchsm M Gkschwulst, weiche den Umfang einer Orange
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hatte, punctirt wurde und, wie sich nnn ergab, dunkles, venöses
Blut enthielte sie wurde geschlossenzaber der Mann , der nicht iin

Hospitale bleiben wollte, kehrte in seine Wohnung zurück und

starb kurz darauf —- ich glaube nach einigen Stunden — in Folge
einer Hämorrhagie. Es ist wahrscheinlich, daß diese Cystkn- wie
die mit arteriellem Blute, mit der Schilddrüse in Verbindung ste-
hen; jedoch aus der patbologischen Aiiatomie weiß ich noch Nicht-
ob dieses je der Fall sey, oder ob diese Geschwülste, wie Hky
vermuthet, eine Art einenkysma sehen, die mit der Jugularvene
tommunieiren.

Soviel über die Diagnose dieser Geschwülste. Was nun ihre
Behandlung betrifft, so hängt diese von verschiedenen Punkten ab-
wie der Beschaffenheit des Fluidums, der Dicke der Chste, den

Verhältnissen des Kranken su. s. w.

1) Man macht die Punction nicht nur, um sich von der Art
des Fluidums und der Dicke der Cyste Kenntniß zu verschaffen und

hiernach die künftige Behandlung einzuleiten, sondern auch als

PalliativmitteL Wenn der Kranke furchtsam ist, oder die Um-

stände für den Augenblick den Versuch zur Radiealcur nicht zulässig
machen, so entleere man die Flüssigkeitvon Zeit zu Zeit mittelst
eines Hydrocele-Troiear’s, oder auch, wenn die Haut und die

Chste dunn sind und einen leichten Ausfluß gestatten möchten, mit-

telst einer Nadel.

L) Jst das Fluidutn wässerig und die Bedeckung dünn, so
kann nian zuweilen durch die Anwendung eines stiniuluns erstere
zur Resorption und die Chste zur Obliteration bringen. Derglei-
chen stimulaniia sind )pott’s Lotion von Campher-Spiritus mit
Goula rd’schem Wasser, eine Auslösung von salzsaureni Ammo-
niuin, eine starke Jod-Auslösung oder eine solche von Kali ti)-·droia-
elimini, ein Amnioniakpflaster ec. Von diesen Mitteln habe ich, be-

isondersnach vorhergegangener Punction, einen guten Erfolg ge-
ehen.

S) Nach der Entleerung der Flüssigkeit hat zuweilen eine rei-

zende Einfprilzung, wie, z. B.- von einer Auslösung von Iod oder

schwefelsaurem Zink, eine adhäsive Entzündung hervorgerufen und

dadurch die Heilung bewirkt; indessen ist dieses Mittel bei der hy-
eirooele des Saamenstranges, welches dieselbe Krankheit ist, in der

Regel, ohne Wirkung, und bei den serösen Cysten am Halse habe
ich selbst es noch nicht versucht. Jst die Chste ziemlich dünn und

dehnt sie sich nicht in mehrere Abtheilungen zwischen den Muskeln

aus, so kann man immerhin einen Versuch damit machen, zumal
da es, wenn wirkungslos- die nachherige Anwendung anderer

wirksamer Mittel nicht verhindert. —

O Diese Mittel sind solche, weleke eine suppurative Entzün-
dung herbeiführen und eine fortdaurende Reizung in der Cyste ur-

terralten. Hiether gehört die Einführung eines Leinivandstreifens
in den Sack durch einen an dem hervorragendsten Theile desselben
gemachten Einschnitt, den man so lange darin liegen läßt« bis die

Höhle durch Contraction beinahe oblitlrirt zu seyn scheint. ZU-
weiien gelingt dieses sehr leicht, wie bei einem Kranken des Herrn
Babington, dessen sich Einige von Ihnen wohl noch eeinnernt
indessen ist dkksks kafshkkn nicht immer ohne Gefahr, da HUWSWU
nach dem Einschnitte heftige Blutuugen entstehen. Jst die Cystt groß-
oder in mehrere Abtheilungen getheilt, so daß, z. B» III iCdLV
Seite des sum-eisum-msseksicieus sich eine befindet- so wird die
Einführung eines einfachen Leiisivandstreifens, in der Regel, wie

ich glaube, nicht hinreichen, sondern ein sston dein»5weckebes-
ser entsprkchkni Das Verfahren bei der Anwendung Wiss Wkkkn
ist folgendes: Man entleert das Fluidum an Mem Ende des
Sackks Mikktlst des Hydroeele-Troiear’s, führt POW bUtch die
Canäle desselben eine lange Sonde ein , eskaschkM Lage der Ges«
fåße und anderer wichtiger Theile, uni zu bistWWM in welcher
Richtung die Gegenöffnung am votthtilhsfkkstkngemacht werden
könnt-, welche, in« der Regel, im längstenDurchmesserdes Sackes
ist. Nun machen Ciriae auf der SOIW Wiss Cinschnitt und füh-
ren dann die Seide durch die Okffnllklgiallein ein weit leichte-tell
Verfahren ist dieses, naß rnan sich·eineslangen, dünnen Troiear’s
bedient, der leicht durch M CAN« glht und dessen spises Ende-
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dicker ist, als der übrigeTheil, so daß zwei oderdrei in dem an-

dern geöhrten Ende befindliche Seidenfadeu leicht durch die Oeff-
nung geführt werden können, welche mit der·Spitzein der Haut
gemacht wird. Da, wo der Sack eine complicirte Form hat, ist
zuweilen ein zweites säton erforderlich- Welches man zu einer

spätern Zeit durch eine der früher gemachten»Oeffiiungeneinführen
kann, so zwar, daß es queer vor einem Theile der Membran hin-

weggeht, welcher, indem er unter den Muskelfasernverläuft, mit

dein übrigen Theile des Sackes nur eer geringe Communica-

tion haben, und so außerhalb des Einflusses des ersten saton ste-
hen mag.

Bei manchen Personen wird die Einführung des seiton eine

bedeutende Reaction veranlassen, »undman muß vorzüglich gegen
die Bildung und Ansammlung einer fauligen Materie und das

Reizfieber, welches diese erregt- auf seiner Hut seynz sund diesem

Uebel begegnet man leicht dadurch, daß man die abhängigsteOeff-
nung etwas erweitert und Jnjectionen von lauwarmem Wasser
macht, so daß die Cystc von Zeit zu Zeit ausgespielt und von dem

Secrete gereinigt wird, wenn dieses eine schlechte Beschaffenheit an-

nimmt. Jn andern Fällen wieder ist ein zu torpider Zustand vor-

handen, so daß die Contraclion des Sackes nach der Einbriiigung
des sieton nur sehr langsam von Statten geht; hier unterstützt
man die Wirkung dieses letztern dadurch, daß man von Zeit zu
Zeit reizende Einspritzungen von einer Auflösung von Zink, Sod-
Kali caust· et. macht.

Die Zeit, während welcher man das seiten liegen läßt- richtet
sich nach den Wirkungen desselben, in der Regel werden sechs bis

sieben Wochen zu dem beabsichtigtenZwecke hinreichen.
,

S) Ja einem Falle, wo die Cyste etwas dick und das Fluidum
blutig war, habe ich das Innere des Sackes, welcher sich von der

trat-hea, unter dem Sterno-cloido—mast0ieleus hinweg, bis zum anko-

mion erstreckte, mit Salpetersäuretouchirt, um denselben zu zerstören,
und nach vier Tagen schien dieß auch beinahe gelungen zu seyn,
als der Kranke unglücklicherweisevon erysipelas ergriffen wurde-

Jch empfehle dieses Mittel jedoch nur dann, wenn alle übrigen
fehlschlagene denn außer der erwähnten Gefahr, muß man auch
die Verbindung des Sackes mit den Gefäßen berücksichtigen,welche
letztere ich in jenem Falle mit meinen Fingern fühlen konnte, und

welche, soviel ich in den von niir gemachten Durchschnitten gesehen
habe, so zu sagen, die hintere Wand der Höhle bilden, indem der

Sack hier sehr dünn und mit den Gefäßen und Nerven innig ver-

bunden ist.
-

Bei unserm Kranken hatte ich Anfangs die Absicht, die Flüs-
sigkeit zu entleeren und ein aåton einzudringen, da ich iin für
viel jünger hielt, als es sich später auswies; aber bei einem Manne
von 78 Jahren, dem die Anwesenheit der Geschwulst kaum irgend
eitle Beschwerde macht, glaube ich nicht, daß ich Recht thun würde-
wenn ich eine Procedur mit ihm vornähme, die eine bedeutende Irr-i-
tation veranlassen würde und bei seinem Alter nicht ohne wirkliche
Gefahr seyn dürfte-. Sollte die Geschwulst wachsen oder ihm Be-

schwerde V»el'kaachen,so würde man leicht etwas Wirksames für

ihn thun koiiueu, Und für jetzt mag er eine reizende Lotion von ei-

ner Salmiakaufldsung gebrauchen.
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6) Schließlichwill ich Sie nochdavor warnen, eine serdseCysie
am Halse mittelst der Operation zu entfernen, da dieses theils un-

ndthig , theils gefährlich ist« Herr Bransby Cooper hatte in ei-

nem Falle, wo er eine solide Geschwulst vor sich zu» haben glaubte,
die Operation bereits begonnen, stand aber sogleich davon ab, als

er fand, daß es eine Cvste dieser Art sey, und heilte diese dann

durch Stippuratioii. Jch habe die genaue Verbindung des Sackes
mit den Gefäßen und Nerven bereits erwähnt, und bei solcher Ope-
ration ist die gänzlicheDU1'chschneidungder letztern unvermeidlich,
so leicht es vor dem Beginne der Operation auch scheinen mag-
dieses zu umgehen. — (Loncioii Medic-at Gazette, Augule 20.

1841.)

Mir-eitlem

Heilung einer Speiseröhrenverengung wird von

Dr. B eiin ett in dein Ainericnn Joiirnal of the incri.’scieiic.,
July 184l, angeführt. Eine junge Frau von 19 Jahren, zart,
blaß, brünett, unregelmässigmenstruirt und matt, erzählte, daß sie
seit fünf Jahren Beschwerden bei’m Schlucken habe- welche sich
allmälig, jedoch langsam, gesteigert hatten. Sie konnte nichts Fe-
stes, wenn auch nur von der Größe einer gewöhnlichenPille, hin-
unterschlueken. Der pliarynx war nach beiden Seiten beträchtlich
ausgedehnt, so daß die Flüssigkeiten bei’m Trinken zuerst in eine

besondere Höhle einzudringen schienen. Die Versuche, eine Oeso-
phagussonde durchzuführen, mißlangen. Der Arzt hielt die Krank-

heit für eine scrophulöse Verengerung durch tubertulöse Degenera-
tion des oesophagus. Es wurde Cicuta, Ipecacuanlia Und blaue

Pillen gegeben und das Iod äußerlich und innerlich angewendet.
Nach einigen Wochen gelang die Einführung eines Schlundstabes,
mit sehr kleiner, erbsengroßerElfenbeinkugel. Die Kranke hustete
danach etwas Blut und beklagte sich zwei Tage lang über hefti-
gen Schmerz im Halse. Als dieser beseitigt war, wurde das In-
strument wiederum eingeführt. Dieß wurde vier bis fünf Wochen
fortgesetzt und allmälig konnte die Sonde durch Eintauchen in

Wachs vergrößert werden, bis nach vier Monaten die vollständige
Erweiterung erlangt war lind die Kranke ungestört schluckte. Der

Gebrauch der cicuta und des Jod’s war ttl dek ganzen Zeit
ununterbrochen fortgesetzt worden.

Daß der Kaniinfegerkrebs nicht bloß am scrotum

vorkomme, sondern auch andere Körperthelle befalle, dafür legte
Herr Cusaek der anatomischen Gesellschaft VOU Dllblin aufs Neue

einen Beweis vor. Es war dieß eine fogellann»kk?kllßwarzetande-
wa-·t), welche er von der Hand einer Frau txstltplkt hatte, die ge-
meinschaftlich inil ihrem Sohne ein Kaminftgfflitschåfkaeführt hatte.
Sie hatte zwei Söhne gehabt, von denen einer am Krebse gestor-
ben war, während von dem Ohre des andern ini zwölften Lebens-

jahre durch Herrn Cusack eine Rußwasz entfernt worden war.

Die Frau hatte die Krankheit bereits einige Zeit, bemerkte aber

in der letztern Zeit eine Vergrößerung vermbe fürchtete das

Schicksal«ihres Sohnes und kam deßhalBHUachdem Spitale, um

von ihrem Leiden befreit zu werden. (Dublm Jollmq March 1842.)
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