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Anatomie des Phalangium Opili0, Lust-.

Von Alsred Tulk, Esq.

LHierzn die Figuren az. — ör. auf der mit Nummer 639. [Nr. t-

dieses Bandes] ausgegebenen Aas-eb)

(Fortsetzung.)

Von den, von Treviran us als Gallengänge («Gall-
gesäße«) beschriebenen beiden Gefäßpaaren windet sich das

obere (Figur 45. sed, sey, nachdem es aus der hintern
Reihe der kleinen coeca eine Schlinge gebildet hat, von

der Rückenseite des Darmes nach dessen Bauchseite herum,
wo es bei dem Weibchen über einen Theil des ovarium

streicht und mit dem Ursprunge der Tracheenstämmein Ver-

bindung steht, dann aber auf sich selbst umgeschlagen ist
Und eine einfache Röhre bildet, welche gerade vorwärtsstreicht
und zwischen den Muskeln des Kauapparates verschwindet.
Das zweite Paar (Figur 46. FO« Fe)«) liegt mehr seitllch
Vorn Nahrungsschlauchez ich habe es aber unmöglichgefun-
den, dessen Lauf genau zn verfolgen. Treviranus giebt
an, es sey kürzer, als das vorige und endige zwischen den

blinden Säcken. Jndeß seht es sich wahrscheinlich ebenfalls

nach den Kauorganen fort, und beide Paare dürften daselbst
iUm Aussondern einer speichelartigen Feuchtigkeit dienen.

Die von Treviranus als fettige Masse bezeichnete
Structur besteht aus einer Reihe von longitudinalen und

Piiknllelen datmfökmigtnKörpern, welche aus häutigenRoh-
kin bestehen, die iin Innern einen gekörntenStoff enthal-

itenund Auf dei Untern Fläche des Magens liegen. Sie

hukften die Funktion i’inet« Leber erfüllen

»
Circulationsokgnne — Diese sind bei Phalan-

Blum ebenso einfach- als die übrigenStructuren zusam-
inengesetztsind. Sie bestehen aus einem, in drei Kammern

getheilien, Herzen- Weichthlzfder obern Fläche des Nah-
tungöschlauchesin einer Rinne liegt. Die hintere Abwei-
iung (Figur 45. II) ist bimspkmig Und liegt zwischen den

VokiittnEnden der beiden stoßen Obern coeca, mit dem

dietten Ende nach Vorne- Währendder entsprechende Theil
M- 1746. — see-.

der Rinne ebenfalls erweitert ist. Die mittlere Kammer
hat etwa denselben Umfang, wie die beiden endstän-

digen Kammern, und ist in der Mitte fast wie eine Sand-

uhr eingeschnürt.Sie liegt zwischen den beiden hintern Rei-
hen der kleinen coeca und sieht auf beiden Seiten mit
der Längsportion der Schlinge der obern Speichelgefäßein
Beziehung. Die vordere Abtheilung (a«) hat dieselbe Form,
wie die hintere, und liegt in einer Versenkung der beiden
vordern Reihen der kleinen blinden Säcke. Sie verlängert
sich schrägniederwärts zu einem sehr dünnen Gefäße. wel-

ches sich auf sich selbstumschlägtund dann horizontal vor-

wärtsstreicht. Die Structur des Herzens besteht aus einer
Reihe von transversalen, gekrümmtemmuseulösenBändern,
zwischen denen sich helle häutigePortionen befinden. Sie
ist stark mit Nerven versehen, welche in longitudinalerRich-
tung über dieselbe hinstreichen.

Zeugungsorgane — Wäre der Anatom nur mit
der anomalen Beschaffenheit des Zeugungsapparatesbei den

Lungenspinnen, mit der sonderbaren Versetzung der Benach-
tungswerk enge nn die Spitzen der Palpen des Männchens
und dem Ausgehen des innern Organe bei beiden Geschlech-
tern in eine einfache tmnivetsale Mündung an der untern

Fläche des abdomelt bekannt- so würde er sich sehr verwun-

dern, wenn er bei’m Seciren einer Afterspinne nicht nur

gehörigtnttVickiiit imim Okgnnidsondern auch einen männ-
lichen und weiblichen äußern Geschlechtsapparatfände, der

sich, nach Größe UND zUsntnmengeselzterStructur, sogar dem
der Insecten an Dit Seite stellen läßt. Jn solchem Grade
können wichtige Unterschiede in der Structur der innern

Theile durch ähnlicheåUßekeFormen maskirt seyn.
Die ZtUgUiISFnganebestehen bei’m Männchen Vts

Phalangiumopiiloin einem penjs, der in einer Scheide

eingeschlossenist«m einem vas tiefer-eins und gewissen ex-

cernirenden DFUstthdie den Hoden entsprechens Alle diese
Theile liegen M Vtk Addominalhöhlein der Nähe ihres vor-

dekm Endes, an der untern Flächehin, unmittelbar um«

den Hautbedeckungen.
8
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Die Hoden bestehen aus einem Häuschenlänglicher,
schmaler und etwas gewundener blinder Röhren (Fignr 4l1.

st), welche, wenn der penis sich an seiner normalen Stelle

befindet, über der Scheide desselben liegen, und welche, in-

dem sie nach einem gemeinschaftlichenMittelpuncte cenver-

giren, sich zu einem einzigen Saamengange (e)) vereinigen,
welcher nach dem Ende des männlichenOrgans weiterstreicht.
Das HäuschenSaamenröhren steht oben mit dem Median-

abdominalnerven, welcher über dasselbe hinstreicht, und der

untern Fläche des Magensacks in Beziehung Zu beiden

Seiten desselben sieht man die langen unteren coeca des

letztern, und zwischen den seitlichen Röbren ragen die, diese
Organe versorgenden, Nervenganglien (n«eJ')hervor.

Das vas defecens (e)), welches in der bereits be-

merkten Weise weiterstreicht, läuft in gewundener Richtung
über die Hoden denen es im hintern Theile seines Verlaufs
in der Structur sehr ähnlichist, und erstreckt sich etwa zwei
Mal soweit, wie diese, in die Abdominalhöhle. Seine vor-

dere Hälfte ist zäh und hornartig (t)«) und bis fast zu der

Stelle, wo es in den peliis tritt, von einem länglich-ei-
förmigenKörper von beträchtlicher Consistenz und Dicke (e)')
umgeben.

Der penis (Figur 50 p) bietet zwar eine einfache

Structur dar, ist aber wegen seiner Länge, die fast der

Hälfte der Länge des abclomen gleichkommt, merkwürdig.
Er besteht aus zwei deutlich verschiedenen Portionen, ei-

nem Körper(I)) und einer Eichel («J), die beide eine sehr
feste lederartige Tertur darbieten.

Der Körper, welcher bei Weitem die größerePortion
des Organes ist, zeigt nach seiner ganzen Länge eine ge-
linde Krümmung, deren Concavität aufwärts gekehrt ist,
und währender anfangs breit ist, wird er nach dem vor-

dern Ende zu allmälig schmäler. Er ist von Oben nach

Unten plattgedrücktund auf der obern Seite gefurcht. An

seiner Basis bietet er oben eine großehalbmondförmigeOeff-
nung (o) dar, welche die Fortsetzung des Saamenganges-
oder den ductus ejaculatorius durchläßt,welcher ihn nach
seiner ganzen Länge als eine starre, hornige Röhre durch-

stläl Und in die Basis der Eichel mündet. Das vordere

Ende des Körpers des penis ist etwas aufgttkitbtn Und

zeigt Zwei kleine ovale und conrave Platten (I)8)- Welche

Alleliessen oberer Seite liegen und zu beiden Seiten der

NUcklUiUlElitschrägdivergiren. Sie sind dunkler gefärbt,
Als Vtk Ubllge Körper und an der Innenseite durch einen

schmalen»3wischenraamvoneinander getrennt. Der dunkel-

braune außere Rand verlängertsich in der Mitte in Gestalt
eines Oktitckts Und biegt sich nach der Medianlinie zu-

Die zweitePpttivndes penis, die Eichel («9), ist tm die

erste gelenkartlgangesetzt und ruht schrägabwärts aus DM

erwähntenPltlllmspSie ist nach Hinten zu am Breitestm
Und tritt dort isnGestalt einer rundlichen Basis hervor, tm

welcher zwei durme »Hei-Muskelnangesetzt sind; an ihrer
obern und untern Flache ist sie contav und an dem Gipfel
mit einem spitzen, leicht gebogenen, beweglichenHäkchenbe-

setzt, an dessen Basis sich unten eine winzige dreieckigeOffi-
nung befindet, durch WelcheM SMMS nustritt.
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Dieser ganze penis ist ins einer Scheide lFigur 51-,

sit) entbnltenz welche theilweisein der Höhlungdes ster-

num (.5) und theilweise an den Bauchwandungen liegt, und

etwa noch ein Mal so lang ist, wie das erstere. Sie ist
breiter, als das von ihr umhüllte Organ, und läßt, bti

ihrer din·cl)stl1tintnde·nBeschaffenheit, den Umriå des penis
(I)) seht deutlich durch ihre Wandungen hindurch erkennen.

Obgls«itl) Tktvitnnus dieses Organ als eine einfache
Scheide beschreibt, sO besteht es doch aus zwei langen Por-
tionen mit sehr deutlichen Rändern, welche miteinander durch

eine Membran verbunden sind, die bei’m Seciren sehr leicht

zerreißt, wenn man nicht besonders sorgfältigverfährt, und

allf den ersten Blick den Glauben veranlassen könnte, das

Organ bestehe aus zwei abgesonderten Klappen. Das un-

tere dieser Stücke ist gekielt und auf diese Weise der ent-

sprechendenOberflächedes penis angepaßt, an der es liegt;
hinterwärts hängt es mit dem untern Theile des Randes

der in der Basis des Organes befindlichen Oeffnung zusam-«
men. Seine Seitenränder werden Mich dem vordern Ende

zu dicker und gehen in zwei auswärtsgebogenehornige Ha-
ken (l-) aus, welche zu beiden Seiten mit den Rändern der

Sternalplattezusammenhängen,dir tinwtitts gebogen ist und

an dieser Stelle sich mit dem vordern Theile der Scheide
verschmilzt (a). Die zweite Portion der Scheide, weicht

an den Rand der Oeffnung der ukethra angefügt ist, er-

streckt sich flach über die gefurchte Oberflächedes penis
und geht vorn in einen rundlichen, freien Saum («) aus.

Aus der Oeffnung der beiden zusammengefügtenStücke der

Eichel ragt das männliche Organ hervor·
Die natürliche Lage der ebenbeschriebenen Theile ist-

wie folgt: Unten, in seiner Scheide in der Concavität des

sternum, liegt der pcnis. Darüber und die vordert

Hälfte der Scheide bedeckend, während die divergirendenRän-
der der letztern und die Eichel sichtbar bleiben, befindet sich
das Häufchender Saamengefäße. Gleich hinter dein tell-
tern liegt die bornige Portion des vas deferens in ihrem
Polster der Länge nach auf der obern Fläche der hintern
Hälfte der Scheide, aber nicht ganz bis an deren Etllie

reichend, so daß die Oeffnung in den penis vollkommen

sichtbar bleibt Die zwei Structuan welche Tkevikanus
die Bänder der Scheide nennt, sind unstreitig ein Paar
Inm. ketkactokes (Flgllks 49s 7·M)- Sie entspringen zu
beiden Seiten der Oeffnung in der Basis des per-lis, Wo

sit Am Bleib-stell sind- Und streichen rückwärts längs M

untern Flächen des abtiomen, wo sie zu den beiden Aesttll
des Medianabdominalnthtn Und seinen Ganglien (n.7) in
Beziehung treten, woran sie divergiren und sich in die-seit-
lichcn Winkel des Vorletzkfn Rückgnboqenseinfügen. Eln

Theil der Ftisml Vltitli Muskels streichtjenseits seines Ur-

sprunges weiter und bildet eine musculöse Scheide-, welt»lle
scheinbar Alls stillst-n isolirten Elementarfäserchtnbestehl- Flö-
nebeneinanderstreichend,eine einfache-, die Scheide des Feins-
das vas tieferens nnd dik- Saammköhren bedeckende, Schicht-
bilden.

Hinter den Hoden und sich qui-« üle die Unkm Fläche
des Magens erstreckend,sieht man eine breite vertritt-Wille
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Röhie («), welche zickzackförmiggebogen und an 5, oder

Whr Stellen eingeschnürtist. Treviranus ivar der An-

sicht, sie gehörezum Zeugungsapparate des Männchens-,da

sle dem Weibchen fehlt, und spiele bei der Absondkmng des

Saamens irgend eine Rolle. Sie ist häutig, enthält eine

gekörnte Substanz und geht an beiden Enden in zwei lange
fiidensörmigeRöhre-i aus, von denen Treviranus an-

giebtj daß sie sich zwischen den blinden Säcken des Darm-
canals verlieren. Jch habe den Verlauf dieser winzigen Ca-
näte höchstsorgfältiguntersucht und gesunden, daß sie vor-

wärts streichen und sich in der Nähe des Ursprungs der

Tracheenstämmeum diese Von Oben nach Unten krümmt-n,

woraus sie sich am innern Ende der Spirarularfurche ver-

lieren, wo sie wahrscheinlich nach Auszen münden. Die

Funktion dieser Organe wird auf diese Weise äußerstpro-

blernatiseb.

Jm Herbste bemerkt man an den Männchen des Pha-

langium Opilio sehr häufig, daß der penis und dessen
Scheide aus ihrer Höhlevöllighervorgetrieben sind (Figur 53.),
wodurch sie sich wahrscheinlich auf den Begattungsact vor-

bereiten. Hierbei wird die Jnnenseite der Scheide nach AU-

ßen gekehrt und die krummen, biegsamen Haken anden bei-

den vordern Winkeln derselben ebenfalls umgekehrt, so daß
sie nicht mehr aufwärts,. sondern, gegen-das Ende des Actes

bin, niederwärts und rückwärts gebogen sind. Aber nicht
nur die äußeren Zeugnngsorgane erleiden aus diese Weise
eine bedeutende Veränderung in ihrer Lage, sondern auch
die innern werden gewissermaaßen verschoben. Die hornige

Portion des vas rieferens und der sie umgebende polster-

artige Körper iFigur 51. d«e)), der dicht an der Wurzel
des penis darangesügtist, und die Muskeln zu beiden Sei-

ten des letztern, werden mit diesem Organe aus der Ab-

dominalhöhlegetrieben, Und treten, indem dasselbe seine
Scheide verläßt, in diese ein, befinden sich aber, da dieselbe
links gemacht ist, mit deren äußererOberflächein Berüh-
kunq. Das erstgenannte Organ (Figur 52. D«) sieht man

deutlich durch die herausgetrerene Scheide hindurch, und kann,
selbst wenn sich sämmtliche Theile in ihrer natürlichen Lage
besinden, leicht in der Scheide hineingezogen werden, wenn

Man die Spitze des penis mit einer feinen Pincette faßt.
Die Heraustreibung wird, meiner Ansicht nach, durch die

Contracrion der Fasern des corium und die dadurch ver-

anlaßte Verminderung des räumlichen Inhaltes der Abdo-

Minalhöhle,wodurch ein Druck von Hinten auf den per-is
Mksiehh bewirkt, während die Zurückziehungdes letzteren
Und zugleich der Scheide durch die zwei oben beschriebrnen, zu
diesemBebufe eigens vorhandenen Muskeln geschieht. Durch

dsWHervortreiben des vordern Theiles des vas deferens
nlmmt dasselbe in. Bezug auf die blinden Saamenröhrchen
dUkchwegeine gelan RichkUUgan, so daß der Saame
aus letztern viel lklchter in jenes klnsließenkann.

Die weiblichenZEUSUJIgSOrganehabenim ab-
domen eine ähnlicheLage- kste die Männlichen und beste-

en aus folgenden Theilen: eWM Eierlege-r(ovjposjt0r),
Ek, gleich dem penis, in einer Scheide enthalten ist, ei-
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nern Eiersacke (orisacous) und dem Eierstocke (ov.a·
rium). «)

Das ovarium iFigur 54. O) ist eine zarte, weiße,
durchsichtige, häutigeRöhre, welche sich Um die ganze Pe-
ripherie der Bauchseite des abrlomen zieht und sich vom

bei 00 einwärtswendet,um in den Eiersack einzumünden.
Oben steht sie mit der untern Fläche des Magens und der

Fettmasse in Beziehung; unten mit der endständigenPor-
tion des Eier-legers, dem oviriuctus und den Abdominal-

nervenganglien, während sie sich beiderseits tief unter die

coxae des hintersten Fußpaares versenkt, lVO die beiden

Tracheenstämmein der Nähe ihres Ursprunges über dieselbe
hinwegstreichen. Die vordere Hälfte dieser Röhre (0rr)
ist schmal, und sie erweitert sich dann allmälig nach Hinten
zu, wo sie eine großeMenge Eier in allen Stadien der Ent-

wickelung, von der Größe einer kleinen Stecknadelkuppe bis

zu einem dem unbewafsneten Auge kaum erkennbaren Um-

fang, enthält. Ich habe stets bemerkt, daß die größtenund
in ihrer Entwickelung am Weitesten vorgeschrittenen Eier
in dem, dem Eiersacke am Nächsten liegenden Theile des

0varium, oder an dem innersten Theile desselben sich besan-
den. Jedes Ei liegt in einem besondern blinden Säckchen
des oval-ium fest umschlossen und kann nur wahrgenom-
men werden, wenn man dieses Säckcisen umwendet, so daß
das Ei heraustritt. Im vordern Theile des ova1·iun1,
welcher unregelmäßigeHäuschenvon einer undurchsichtigen-
gekörntenSubstanz enthält, habe ich nie Eier wahrgenomen.

Das nächsteOrgan, der Eiersack (Figur 54. und

65. U), nimmt den Raum ein, welcher zwischen dem in-

nern Umkreise des Eierstockes liegt und befindet sich oben

mit der Fettmasse in Berührung, während die mittleren

und seitlichen Abdominalnerven darüber hinstreichen. Er be-

steht aus zwei Fächern oder Kammern von bedeutender

Größe und conischer Gestalt, deren Gipfel vorwärts gerich-
tet sind, und die durch eine eingeschnürtePartien (*) mit-

einander communiciren. Diese Portion ist, wenn die Theile
sich in ihrer natürlichen Lage befinden, von Unten durch die

Scheide des Eierlegeks bedeckt, da sie sich längs der Me-
dianlinie befindet. Die etwas gkößererechte Kammer mün-

det init ihrem dünnen Ende lU das ovariurn da ein, wo

dieses Oraan sich einwärtsbiegt, während aus der linken

Kammer der oviilnctus entspringt. Im unausgedehnten
Zustande nehme-n beide Kantmern nur einen geringen Raum

im abilomen ein; AllilkjWenn sie mit Eiern gefüllt sind

(Figur 55.), haben sie Wen solchen Umfang, daß sie, nebst
dem Eierleger und dessen mm. retractores, fast die ein-

zigen Organe sind, Jvtlcheman, nach Beseitigung derBauch-

integumente, WAhkMMmki In diesen Kammern erhalten die

Eier Unstkeitig ibke letzte Bekleidungund Entwickelung- be-

vor sie gelegt werden.

Der Oviductlls lFigur 54. ow, welcher da- WV

er anhebt, breit ist« erscheint als eine Fortsetzung V« UUFM

Kammer- VOU Wklchek aus er sich rückwärts biegt Und in

r) Der Eierleiter (oviriuctus) ist hier ausgelassen«D« Uebers-
8 si·
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Gestalt einer, sich unter dem Eiersacke hinziehenden, langen,
dünnen Röhre mehrere Falten macht. Dann streicht er

vorwärts und tritt in die Basis des Eierlegers. An einer

Stelle seines Laufs streicht er über den linken m. retracs

tor des Eierlegers. Er ist etwa noch ein Mal so lang,
wie der letztere, und seine Tertur muß, gleich der des vor-

dern Theile-i des oval-iuin, sehr elastisch seyn, indem sonst
die Eier nicht durch diese anscheinend unverhältnismäßigen-

gen Röhren gehen könnten.

Fortsetzung folgt.)

Miscellen
Ueber den TezcotosSee in Mexico und die Mas-

sen oon Fliegeneiern auf demselben findet sich in Mexico

as it- wns anii us it is By Braut-z Magst-, secretary os thi-

U· s. Legation to that country in 1841 and 1842. New-York

Inst-L Folgendes: »Als ivir den See erreichten, war der Anblick

außerordentlichschön. Das Wasser bildete eine klare und edle Aus-

breitung, welche in ihrem ruhigen Busen jeden Hügel und Berg
des Thales wiederspiegeth während nach Norden, loo er sich mit

Sau Cristooal vereinigt, See und Horiiont ineinander übergingen.
Sonderbar aber ist, daß bei’m Sondiren des mittelsten Theiles des

Seees sich nur 2E Fuß Wasser fanden. Die Bootsleute schaben
die ganze Strecke von 12 Engl. Meilen mit Stangen, und wir

sahen nach allen Seiten Fischer, welche längs dein See wareten und

ihre Boote fortschoben, indem sie selbige mit Fischen beladeten, oder

die ,,Fliegeneier«von den Gewächsen sammelten, welche in langen
Reihen als Nester für die Insecten grpslanztwaren. Diese Eier

(agay.icatl genannt) waren eine Lieblingsspeiseder Jndianer lange
vor der Spanischen Erobtrung und lind, wenn sie etwas gebacken
sind, in Ansehen und Geruch dem Fischrogen nicht unähnlich. Nach
,,Fröschen« in Frankreich und «Voaelnestern« in China, kön-
nen sie als eine wahre Delicatesse angesehen werden, und ich finde,
daß sie selbst auf fashionabeln Tafeln in der Hauptstadt nicht pec-

achtet werden« Pater Gage sagt S. 111 in seinen Reisen , daß

»in einer gewissen Jahreszeit die Jndianer Netze hätten, womit sie

einen gewissen,,Staub« abstrelften, der auf dem Wasser des Seees

646.
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von Mexico lichbildet und (lilca ori- os the sei-) zusammengetre-
ter wird. Sie sammelten viel davon, brachten es in Haufen und

machten Kuchen daraus wie Backsteine. Sie verkauften nicht allein
diese Waare auf dem Markte, sondern versendeten sie auch weit

auf andere»Markte und aßen sie mir so gutem Appetit, als wie den

Käse; ja sie lind der Meinung, daß dieser »Schaum der Fettigkeit
des Wassers« Ursache ist, daß so eine große Zahl Vögel auf den

See kommt, Welche zur Winterszeit unendlich ist.«« Dieß wurde

im siebenzehnten Jahrhundert grschriiben und ,,uneiidlich ist noch
jetzt die Zahl der Vögel- wilder Enten et» wovon diese Seeen und

benachbarten Sümpse«im Winter bedeckt sind. Man rechnet, daß
120,000 bis 20«0,000jährlich auf die Mörtte in M:rito kommen
und die wohlslnlsieNahrung für das Vclt liefern.«

Ueber das gkniiine africanische Chamäleon hat He.
Rusroni soebeneine Broschüre herausgegeben, in welcher er zu-
vdrderst die Meinung, als· ob die Luft bei’in Hervorschleudern der

Zunge irgend eine Rolle spiele- sowie diejenige Houston’s wider-

legt- Welcher die,VU«»lnllgeknllgdir Zunge dein Vorhandenseyn eines
erectileu und gesnßkinchknGUVTDEL wie das des corpus anvertra-

sum der männlichen ·Nuthe,zuschreibt.Rusconi beweis’t, daß

Dnveraoyss Ansicht die richtige ist- nämlich daß vie Erschei-
nung durch die kräftige «Conlra»rtiongewisser an dem os nyoiaeam
befestigten Muskeln bewirkt iv·ird.Ueber die Muskeln des keulen-

sdrmigen Theiles der Zunge giebt Rusconi ganz neue Ausschlüsse.
Der vordere Theil der Zunge bietet, wenn dieses Organ in der

Mundlxöhle liegt, eine Ausbuchtung mit iivei Lefzkn dar, welche
mit der den Leim eiithalteiiden druligen Membran ausgekleidet ist.
Houstom Ouiniåril sund Duvernoy baben geglaubt das Thier
schleudere die Keule der Zunge in derselben Gestalt heraus, wie
die, welche sie hat, wenn sie in der Mlindllöhle enthalten ist, und

dieser Jrrthuni hat sie zu dcr Ansicht geführt- daß die der Keule

eigenthumlichenMuskeln dazu dienen, die Lesztn einander szu nä-

hern und die Insecten zu fangen. Rusroni’s Biobachtungen
zufolge, wird dagegen die nach der Queere gefaltene lind einen blinden

Sack bildende drüsige Membran, wenn das Thier seine Zunge zum
Herausschleudrrn vorbereitet, durch die der Zunge eigenthümlichen
Muskeln vorwärtsgezogen, so daß die Ausbuchtung oder Vertie-

fung der Keule verschwindet und diese conver wird. Sobald die

Zunge in die Mundbbhle zurückgekehrtist, nimmt sie ihre frühere
Gestalt wieder an. Annales ric- scicnccs naturelle-, Mars 1844.)

SI-

Heils

Klinische Beobachtungen über Hüftgelenkleiden.
Von Benjamin Phillips.

Die Coxarthrocace zeigt in dem ersten Stadium ihres
Viklnnsts sehr wandelbate Symptome, es kann tin dum-

pfer Schmerz vorhanden seyn, oder auch ganz fehlen- Und

dann bemerkt man nur eine gewisse Schwäche im Gliede-
eine Neigung zUin Hinken und ein Gefühl von Steifheik

am Morgen- Wenn der Schmerz vorhanden ist, so ist ik

gewöhnlichnnsnngs nicht andauernd, aber er kann am Abend-

wie bei’m Rbenmatismus, zunehmen. Wenn der SchMikz

sich mehr fisikk- so Wilder nicht immer an derselben Stint
empfunden; zuweianWikder am Stärksten oberhalb- zuwin-

len unterhalb, zUWEiiinim Niveau des Gelenkes empfunden-
zuweilen auch in V« cbaamgsgend. Er nimmt dann bei

der Bewegung, bispnderiz Abt-»durch Druck auf den tro-

ohanter, zu. In manchen Fallin ist der Schmerz an Vik

Düfte gering, firitt sich Vngfgen auf das Kniegeleukoder

breitet sich auch längs des gnniin Gliedes aus. Firitt er

unde.

sich am Kniegelenkeoder am Knöchebso ist er zuweilen so
heftig, daß er den HüftschniikzVikdeckt und den unerfahre-
nen Arzt irre leiten kann. Mehrere etsahrene Wundärzte
haben angegeben, daß ein Dkuck aus das Knie in solchen
Fällen den Schmalz nicht stiigikb Und daß dieses für die

Diagnose benutzt weiden kanns meine eigene Erfahrung be-

stätigt jedoch die Wahrheit dieser Angabe nicht. Ich habe
die Kranken bei einem Drucke aus das Knie lnnk nufschkeien
hören,während in demselben gar keine Affertion vorhanden
war. Ferner hat man angegeben, daß in solchen Fällen
keine Anschwillllng des Kniees stattfindet, allein meine Er-

fahrung hat auch dieses nicht als richtig bestätigt
Diese SVWPWMEkönnen Monate, selbst Jnthe nn-

dauetn, und der Kranke befindet sich bald besser, bald schlech-
kiks ZUWiilen sind die Symptome von Anfang nn ncUkl

Dir Schmerz ilistig- dabei Anschwellung, Fieber Und Unin-
higieit, das Glied zu bewegen; Schmerz, scheinbare Verlän-

gerung des Gliedes und Nachschltppindes Flißis sind ie-

doch die drei wichtigsten Symptome des ersten Stadiumös
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Im zweiten Stadium sind die Symptome bereits stärker
ausgesprochen. Die anscheinende Verlängerungdes Gliedes

besteht fort, zu gleicher Zeit werden die Beugemuskeln des

Beins in Bewegung gesetzt und der Kranke tritt auf den

Zehen auf; auch die Hinterbackeder afsicirten Seite ist abge-
flacht, der Schenkel hak an Umfang und Festigkeit abgenom-
men, und der trog-bunter steht mehr hervor. Eine jede
Bewegung,welche die Geltnkståchenmiteinander in Berüh-
rung bringt, ist jetzt sehr schmerzhaft, das ganze Gewicht
des Körpers ruht daher jetzt auf dem gesunden Beine.

Das dritte Stadium characterisirt sich durch Verkür-

zung des Gliedes, mag nun Luration oder earies vorhan-

den seyn. Gewöhnlich ist die Verkürzungvon den gewöhn-
liThen Zeichen einer Dislocation nach Oben begleitet; der

Fuß ist nach Jnnen rotirt, der tisoclianter nach Oben und

Vorne gerichtet. In seltenen Fällen findet eine Verkürzung
Ohne eine Veränderung in der Richtung des Fußes statt;
dieses geschieht, wenn der Boden der Pfanne nachgiebt lind

der Kopf des Schenkels in dieselbe hineingeräth.Die schein-
bare Verlängerung kann plötzlicheine wirkliche und der Ge-

lenkkopfnach Unten in das foramen obturatorium disco-

cirt werden, was aber auch sehr selten der Fall ist.
Das dritte Stadium ist weit stärker,als eins der an-

dern, markirt. Das Bein ist verkürzt,lind zuweilen ist dann

das Uebel abgelaufen, der Schmerz ist vsrmindert, der

Schenkelkopf schafft sich selbst eine Gelenkhöhle, aber eine

unheilbare Lahmheit bleibt zurück. Häusiger jedoch bildet

sich eine schmerzhafte Geschwulst rtind um das Gelenk,
Fluctuation wird bald bemerkt und der lesreß bricht entwe-

der von selbst auf, oder wird geöffnet,und eine Quantität

Eiter kommt beraus. Um diese Zeit wird, nach Dzondi,
der Schmerz im Kniee heftiger; in den meisten Fällen wird

die Oeffnung fistulös,in anderen schließt sie sich nach eini-

ger Zeit.
Wenn das Kind nach Eröffnung des Abstesses der Ir-

ritation erliegt, so sind die Erscheinungen nach dem Tode

sehr verschieden. Die Theile rund um das Gelenk sind oft
mit Eiter infiltrirt, die sinuösen Gänge können selbst mit

dem Gelenke rommuniciren, die Gelenkkapsel ist mehr oder

weniger vollständigzerstört, die Weichtheile innerhalb der

Pfanne sind oft angeschwollen, so daß der Schenkelkopf nach

Yußengedrängtist, in anderen Fällen sind sie zerstörtund

Entfernt. Zuweilen ist das ligam. teises zerstört,zuweilen
ist es beträchtlich verlängert. Der die Pfanne und den

Schenkelkopf bekleidende Knorpel ist entweder erweicht oder

zerstört, der Knochen selbst bloßgelegt und cariös, und An-

chyloie kann knkstihtm In einigen Fällen hat der Boden

PrkPfanne nnchgtgebtn und der Eiter sich aus dem Gelenke
m den Mastdnkm einrn Weg gebannt.

Nicht selten findet man den Scheneeieopf am html-m
Theile des Hüfkbeinsssowie auch auf dem foisamen obta-

katoriun1. Obwohl Es möglichist, daß zu einer bestimmten
Zeit in einem bestimmten Falle eine leichte Verlängerung des

Gliedesstattfinden so ist Es doch gewiß, daß in gewöhnlichen
Fallendie VerlängerungnUk schsinbar ist. Sobald der Kranke
eine Unbequemlichkeitim Gelenke eIns-findet- fängr er an; das
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Glied zu schonen,er stütztsich nur auf das andere, die Leistedes

entsprechendenHüirbeins steigt höher-als die entgegengesetzte
hinauf, und das Bein der assicirten Seite ist in dieser Aus-

dehnung scheinbar länger,als das andere, und der Fuß wen-

det sich nach Vorn. Dieses Symptom kann im Anfange
der Krankheit dadurch beseitigt werden, Daß der Kranke eini-

ge Tage hindurch das Bett hütet; wenn es jedoch schon
lange bestanden hat, so kann es einen bestimmten Grad von

Krümmung der Wirbelsäule herbeigeführthaben, und dann

vermag die horizontale Lage dasselbe nicht so leicht zu be-

seitigen. Es ist jedoch ausgemacht, daß Fälle von wirkli-

cher Verlängerungeintreten können, sobald der Schenkelkopf
in das kommen obturatorium hinabsteigt, aber dieses ge-

schieht selten. .

So charakteristisch-auch die gewöhnlichenSymptome-
des Hüftleideneseyn mögen,so sehen wir doch täglich-«daß
sie besonders in den ersten Stadien des Uebels verkannt

werden. Unterfurken wir daher genauerden Werth der ein-

zelnen Symptome· Eins der frühestenZeichen ist ein ge-

wisser Grad von Schmerz oder Unbehaglichkeit, welche oft
während des Gebens empfunden werden, zuweilen durch einen

plötzlichauf den troelianter oder die Ferse bei ertendirtem

Beine ausgeübtenDruck hervorgeruer werden können und

zuweilen bedeutend sind. Man erwägejedoch, daß das Feh-
len des Schmerzes kein Beweis für das Nichtvorhandenseyn
eitler Assettion des Gelenkes ist. Ein wichtiges Symptom
ist die fcheinbare oder wirkliche Verlängerung des Gliedes,
allein man muß die Untersuchung sebr sorgfältig anstellen,
um diesen Punkt zu best mmen. Zu diesem Zwecke sind

verschiedeneVerfahrungsweisen vor-geschlagenworden. Man

legt,z B, den Krankin im Bette auf den Rücken und

wißt mit einem Bande genau die Entfernung zwischen der

spina jlii anteisior snperior und dem obern Rande der pa-
tellaz welches nun immer auch die Nei .ung des Beckens see-n

mag, fo muß, wenn die Entfernung auf beiden Seiten gleich ist,
auch die Längeder Gliedmaaßen einander gleich seyn. Andere

haben die Sache auf andere Weise angefangen, sie lassen den

Kranken sich auf einen Stuhl setzen, mit dem Rücken gegen die

Lebne gestütztund die Beine genau parallel miteinander nach

Vokwåkts kichrenz zuerst verglichen sie die beiden Kniee mit-

einander, ob eins über das andere hinausragt, und dann die

beiden Fersen. Anders WllndiirzkeWiederum stellen die Un-

tersuchung in stehthsr Stillung an. Am Besten ist es, in

ungewissen Fällen alle Untersuchungsweisenanzuwenden Die

stehende Stellung setzt uns in den Stand, die Richtung der

Wirbelsäule und des Verkens sowie das Vorragen des tro-

eliantei·, zu ermitteln; dieses thun wir, indem wir uns so-
wolil vor, als VMFUdin Kranken stellen. Die scheinbare
Verlängerung ist M Wicktiaes Zeichen, wenn es zu anderen

hinzukommt- Allsin hnk es keinen großen Werth. BIVVTE

hält die Absiarhung der Hinterbacke für eins der constante-

sten Zeichen von Ulccrarien der Knorpel. Diese Absteichung
ist von Schlaffhtit begleitet, und beide sind giwohmich das

Resultat Von Unkhiitigkeitder Glutaeen. Bkvdir verläßt

sich ishr auf Wiss Zeichen, um die Ulceration der Knorpel
von einer Entzündungdes Gelenke-s zu unterscheiden, im
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letzteren Falle- sagt er, ist eine größereVölle, eine Anschwel-
lung vorhanden. er kann jedoch hierauf keinen so großen
Werth legen, so wenig wie auf den Grad und die Art des

Schmerzes.

Es giebt Krankheiten, mit welchen die Hüftaffection
nur zu häufig verwechselt worden ist. Zu diesen gehören
die luxatio congenita, die rheumatische Entzündung der

Hüfte und Eiterung in Folge von caries oder necrosis

rings um das Gelenk. Bei der angebornen Luration ist
das Glied von der Geburt an verkürzt. Wenn wir das

Kind aus das Bett legen, das Becken firiren und am Beine

ziehen, so können wir es ohne Schmerz verltingern, sobald .

aber der an nachlåßt,tritt die Verkürzung sogleich wieder

einz den Schenkelkovf kann man in der fossa iliaca sich

bewegen fühlen, es ist kein Schmerz vorhanden, ter Schen-
kel kann frei bewegt werden, und die Fußsohle ruht auf
dem Boden.

Wir unterscheiden die coxarthrocace von Rheumas
matismus der Hüfte durch den Character des Schmerzes,
welcher, bevor er die Hüfte befiel, andere Theile afsitirt ha-
ben konnte. Chronische Eiterung rund um die Hüfte in

Folge non caries oder necrosis laßt sich von der bei ei-

nem Hüftleidenvorkommenden dadurch unterscheiden, daß der

Schmerz geringer ist, wenn das Glied bewegtwird und fort-
dauert, wenn das G.-l««nk in Ruhe ist. Der Verlauf des

Uebels ist sehr verschieden Mehrere Wundiirzte habe-n be-

hauptet, zu einer verhtiltnißmåßigenfrühen Zeit den wahr-

scheinlichen Verlauf der Krankheit angeben zu können. Bo-

yer glaubte die Richtung angeben zu können, in welcher

die Dislocation eintreten würde. Er schloß also: da, wo

eine bedeutende Verlängerung des Gliedes von Anfang an

vorhanden, wo der Schmerz groß und eine Anschwellung
am oberen Theile des Schenkels vorhanden ist, können wir

annehmen, daß das Uebel von einer Anschoppungin den Sy-
novialmembranen und Gelenkflächenausgegangen ist, daß der

Schenkelkopfam oberen Theile der Gelenkhöhleentschlüpfen
und auf die Außenflkichedes Hüftbeins hingleiten wird.

Unter den entgegengesetzten Verhältnissenist es wahrschein-
licher- Vnß caries die Dislocation herbeiführenwerde, wel-

che dann zuweilen am oberen und äußeren,zuweilen am in-
neren« und unteren Rande eintreten wird.

Wenn das nfficirte Glied seine normale Geradhtit ek-

nige Zeit hindurch weit länger, als das andere, und die Fri-
higkeit, Wenn nUch unter Schmerzen, Notationsbeweglmsen

zu machen, btibsdålh und Abscessesich an irgend einem

Theile des Schenkels bilden, so können wir vermuthen- daß

der Boden derGtkfnkhöhlecariöseist, und daß das Uebel-
selbst ohne Discocaklpndes Knochens, tödtlich verlaufen Mag-

Wenn das Uibel ssmmAutignngin Anchylose nimmt- so

behält das Bein die Stququ welche ihm mitgetheilt wor-

den ist. Wird das Uebel dUkch die Bildung eines neuen

Gelenkez gehem- so entsteht eine Aushöhlungan der Stelle-
wo sich der Schenkelkopfbesindsd der Kopf wird bei diesem
Drucke selbst schmälerund flacher, und die umgebenden Ge-
webe wandeln sich in eine Kapsel Ums

naten abgelegt werden. —-
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In der Mehrzahlder Fülle sind wir nicht im Stande,
irgend eine bistimmte Ursache für das Hüftleidenanzugeben:
es scheint die Folge einer geschwächtenConstitution zu seyn-

wiewohl auch mechanische Ursachen als veranlassende "Mo-

mente wirken könne-n. Was die Behandlung betrifft, so ist

zunächstabsolute Ruhe von der größtenWichtigkeit, und,
Um diese bU erlangtm sind verschiedene Apparate-, Modifica-
tionrn der M Fracturen des Schenkelhalses angewendeten —-

angegeben worden; sie dürfen im Allgemeinen erst nach Mo-

Das Uebel ist so constant mit

einer gesthwtichtelhOft strophulösenConstitution verbunden,

daß besondere Sorgfalt auf dass Allgemeine-finden verwendet

werden muß. Gute Nahrung und zuweilen tot-ina, sowie
der Genuß der frischen Luft, sind wesentliche Heilmittel.
Oertliche Blutentziehungen können selbst bei blassen, schwam-

migen, scrophulös-aussel)endenKindern mit Nutzen angestellt
werden; die jedesmal entzogene Quantität kann klein seyn
und doch das Allgemeinbefindengekräftigtwerden; bei gutes-

Gesundheit und acuten Symptomen kann auch eine größere
Menge Blut entzogen werden. Wenn die Heftigkeit der

Symptome bekämpft ist, so muß ein Gegenteizetablirt wer-

den, sey es durch vesicatoria perspetueu Fontanelle,
Haar-feile, Moren, oder das Glüheisen. Die Blasenpflaster
müssenalle sechs bis sieben Tage wiederholt werden, bis al-

ler Schmerz verschwunden ist; es ist daher besser-, dicht sehr

großeZirkelpflaster rund um das Gelean zu legen, so daß
die Jrritation so lange, als möglich,auf der gesunden Haut
erhalten wird. Ich halte diese Anwendungsweise für wirk-

samer, als selbst Haarseile und Fontanelle. Ueberdieß ha-
ben diese beiden das Unangenehme, daß die Granulationen

Alls den Fontanellen fungös werden und die Erbsen hinaus-

treiben;-ein ähnlicher fungöserZustand kömmt auch bei der

Anwendung des Haarseils vor, und in beiden Fällen wird

dieAbsonderung schlecht beschaffen und jeder wohlthåtige
Einfluß geht verloren.

Einige Wnndtirzte begnügensichdamit, nach dem Schrö-

pfen nur verheiltnißmäßigmilde Mittel, wie magere Kost-
warme Blihnngen oder Beiden cliaphoretica, Brechweins
stein und Opium anzuwenden. Diese Mittel wenden· sie
im erstenStadium des Uebels an und appliciren dann, wenn

es nöthig ist, Gegenreize, wie Brechweinsteinsalbe,Blasen-
pflaster, Haarseile uznd AetzmitteL Ich habe dagegen jedoch
einzuwenden, daß ein großer Theil der an der coxarthms
cace Leidenden schwache- scrophulöseKinder sind, und jede
schweichende allgemeine Behandlung sie nur ncch mehr dek-

unterbringt. Wenn trotz unserer Behandkumz große Ah-

scfsse sich bilden, sO ist die Ansicht der Aerzte über das ein-

zuschlagende Verfahren verschiedmz Einigk- öffnm dieselben
frühzeitig,Andere warten, bis sie sich gehörigzuqkspikzthaben.
Es ist nicht leicht, sich hiek zu entscheiden, Kleine Eiteran-

samrnlungen werden biet und da Unter der Anwendung Von

Gegenteiim kespkbikk-größereUnterminiren UND ststökm
leicht die umgebenden Gewebe. Auch in Bezug auf das
Eröffnender Abscessesind die Ansichten verschieden. Wenn
wir klappenattigeOeffnungenmachen und sie rasch wieder

schließen,so wird die Höhle sich wieder füllen, und wenn
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wir auch die Oeffnung schnell zwei- bis dreimal verschlie-
ßen-so wird sie doch am Ende fistulös, herrischee Ficvek
und Tod können die Folgen seyn. Ich halte es daher für
das Beste, einen energischen Gegenteiz in der Nähe zu eta-

gliremund die Höhleso lange, als möglich,geschlossenzu er-

eilten.
«

Wenn die Symptome nachlassen, die Menge des Ei-

tets ahnimmt und die Flüssigkeitein besseres Aussehen be-

kommt, so kann der Kranke nach und nach«genesen, doch

müssendie Theile so ruhig, als möglich,erhalten werden.

Ein Punet ist in den letzten Jahren viel besprochen
worden, od nämlich, wenn Alles gut geworden ist, irgend
ein Versuch gemacht werden solle, den Schenkelron wieder

in die Pfanne zu bringen. Um darüber iu entscheiden, müß-
ten wir wissen, in welchem Zustande die Pfanne sich be-

sindet. Die meisten Aerzte sind der Ansicht, daß die Höhle
ausgefülltwird, es sind jedoch Fälle berichtet, wo sie nur

wenig sich verändert hatte. Einige Aerzte, Letzteres für das

Hliufigerehaltend, haben versucht, durch Ertension des Glie-
des den Kopf zurückzuführen,bis er, wie man glaubt, sei-
nen eigentlichen Platz wieder eingenommen hat; er wird

dann in dieser Stellung lange Zeit hindurch sirirt und bleibt

endlich in derselben. Bis jetzt liegen jedoch noch keine gün-
stigen Resultate für die Anwendung der Redttttionsmetho-
de vor. (Lonc10n Medical Gazette, Dec. 1843.)

Erstirpation des uterus durch den Bauchschnitt.
Von A. M. Healh.

Jane Burns, sechsundvierzig Jahre alt, unverheirathet, nie

früher schwanger, aufgenommen in das Manchester Urian-Harni-
ral am 6. November n. c. Die Kranke hatte in den letzten vier

Jahren an starker Metrorrhagie gelitten, welche alle drei bis vier

Wochen wieder-kehrte und jedesmal neun bis zehn Tage andauerte.

Vor zwölf Monaten bildete sich am unteren Theile des Bauches
in der linken regio hypochontiriaca eine Geschwulst von dem Um-

fange einer großen Orange, welche, ohne Schmerzen zu verursa-
chen, rasch an Umfang zunahm und ost von großen Blutverluscen

begleitet war. Von Aussen gesehen, glich der Leib dem einer im

siebenten Monate ihrer Schlvangerschaft befindlichen Frau, indem

die Geschwulst in der Mittellinie lag und sich vom Becken aus bis

ein Wenig über den Nabel hinaus erstreckte. Sie fühlte sich fest
an und war nach allen Richtungen hin beweglich. Auch die Un-

tersuchung per vaginam ergab keine Schwangerschaftz der äußere
Muttermund lag etwas nach Borne und war geschlossen,die Spalte
queer und der Mutterhals birnförmig. Wenn man den Finger
gegen das 08 llteti andrückte und den tumoe in die Höhe hob, in-

dem man ihn,d31tchdie Bauchwandungen hindurch erfaßte-, so be-

merkte man e·lntatBelvtgung des nie-sus. was zu der Annahme
führte, daß dlt Gkschwlllst an diesem Organe befestigt sey. Nach
wiederholt und auf’s Genaueste angestellten Untersuchungen kam man

Endlich zu dem Schlusssiedaßeine Eierstocksgeschwnlst vorhanden
sw- und fand den Full sur die Operation vermittelst des großen
BaUcklschnittesgeeignet-»Nach einer die Ausleerungenregulirenden
Und die Kräfte UnkklstuiäendknPorbereiknnaskurwurde die Ope-
ration am 21. NovemberVormittags 11 uhr ausgeführt. Ein

Schnitt von ein thg UNkMZaibdfs schwerdtförmiqen Knorpels
bZSzu U« von der Schwmbkmvttbmdungin der Mittellinie, aber
km Wenig links vom Nabel abweichend-drang durch die Haut,
das Fettzellgewebe und die fascia superticialis und legte die sage-in

transvcksnlis frei. Nach einer kltlntn Pause, während welcher
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eint Ligatur um einen kleinen Ast der a. epigastrica inferior ge-
legt wurde, ward ein Stück dtk fast-ja transversulismil der Pin-
cette erfaßt und durchschnitten, um« eine Hohlsonde einzuführen,
mit iwelcher die Oeffnung gehörig erweitert wurde, um meinen-Fin-
ger ein-zuführen,und unter der Leitung desselben den Schnitt eben-

so groß, wie die äußere Wunde zu machtn, woran dann auch das

Bauchfell auf dieselbe Weise geöffnet wurde. Dersennsok kam nun

zum Vorscheine und zeigte sich als der von einerftsten Masse ans-

gedehnte uterus· Ich entvschloßmich nun, dtnielbin en mass- zu
entfernen, führte meine Hand über den Gebärmuttergrund und hin-
ter denselben , hob ihn aus der Beuchhöhle hinaus, führte zwei
doppelte Ligaturen ein und exstirpirte die Masse. Die Blutung

»

war sehr gering, und die Wunde wurde dann lege artis geschlossen.
Als die Operirte in’s Bett gebracht worden war- trat Erbrechen
ein und heftiger Schmerz am Nabel, welche Symptome durch ein

Stärkerlystir mit Morplnum aceticum fast ganz beseitigt wurde-.

Der Zustand der Kranken blieb nun im Ganzen befriedigend, aber

am nächstenMorgen stellte sich rasch nollapsns ein, und der Tod

erfolgte 17 Stunden nach der Operation.
Section. — Jn der Bauchhöhle 14 Unzen Blut, welche

aus der Schnittfläche abgeflossen waren; Milz und Nieren sehr er-

weicht, Leber, wie fast alle andere Organe, anämisch.
Die erstirpirte Masse bestand aus dem ganzen Körper des

uterus, welcher ein dichtes Neugebilde umhüllte. Sie war voll-

kommen weich, gleichförmig,kugelförmig, wog 6Pfund, hatte einen

Durchmesser von 7« von Oben nach Unten und einen Umfang in

gueerer Richtung von 20«. Die Wandungen des uterus hatten
fast durchweg Z Zoll an Dicke zugenommen und die Muskelfibern
waren ebenso, wie bti vorgeriirkter Schwangerschaft, entwickelt.

Der tumar nahm augenscheinlichseinen Ursprung im Muskelgewe-
be dicht unterhalb der Schleimhaut nnd war nach Unten vom sun-

dns und besonders nach Links hin vorgischrittem indem er die Schleims
haut vorsich hinschob welche sein kugelförmiges unteres Ende mit
einer glatten, glänzenden Oberfläche überzog. Das Neugebilde war

hart, fest, sehr dicht und knirschte bei’m Einschneiden, es war gelb-
lichweiß gefärbt, ohne vitle Gefäße und war in abgegränzte,unre-

gelmäßigeLåppchtn durch bläuliche, halbdurchsichtigeLinien abge-
theilt, nicht unähnlichden Streifen, welche wahre scirrhöseFor-ma-
tionen durchschneiden. (l«o«n(ionMedic-til Gazctte, Der-br. 1843.)

Ueber die pathologische Anatomie der tuba
Eustachii

las Herr Bonafont in der Sitzung der Acadåmie dcs Seien-

ces am 15. April. Der Verfasserversichert, wiewohl er auch
das Vorkommen vOU Taubhka M Folge einer Anfchoppung der

Röhre zugiebt, das-»WieWest häufiger durch eine Verengerung
derselben, in Folgt eWk Vthlckung der sie auskleidenden Schwim-
haut, hervorgebrachtwerde« Davon ausgehend, hat Herr Bo-

nafont, nachdem et sich yon der Unzulänglichkeitgasförmiger
Jnjtctionen aller Art, dCM M solchen Fällen gewöhnlichals ein-

ziges therapeutischesAgens angewendeten Mittel, überzeugt hatte,

dieselben durch ein-erationellere Methode Erst-ht, welche ein wirk-

licher Fortschritt ln du« Vehandlsmgder Taubheit ist. Nachdem
er die Beschafftnhelt Und bin Sitz dtt Verengerung erkannt hat,
bekämpft er dieselbe durchdie Methode der Erweiterung, ähnlich
der bei Harni«öhren-Skl'1ttutenangewendeten, mit Hülfe einer klei-

nen Docke von GIWW CISSUCUIIHoder einer Darmsaite, welche-

vermittelst eines silbernenCatheters, in die tuba eingeführtwird-

Herr Bonafvnk Ist api dieseBehandlungsweise durch setzt-'Sk-

naue anatomifchkSJkUdltnüber die, die Trompete auskleidende

Membran- fOWUIUIZEVdie der Paukenhöhle, gefühktWOde-

Nachdem ihm MlkkOikOPifcheBeobachtungen das Botpandsthyn
einer Mengt Von Schleimbälgenanf der ganzen Schlettnhaut der

Trompete nachgkwlkskn hatten, Während er keine auf Ves»S»chIeim-
haut dtk Trommslhöhle aufzufinden vermochte, fand tskhierin einen

enügtndm GTEMDfür den Unterschied zwischth Dem III dtr Trom-

melhöhlestctrmrten Producte, welches westnkllchschleimigist, und
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der Secretion der Trommel, deren Durchsichtigieit ihr eine große
Dahn-ihren mir der Seeretion serdser Häute verleiht. Jenes Feh-
len driniger Körper in der Trommelhdole stimmt voll-kunnten mit
dem Nasen überein, welchen Herr Bonasont einer jeden die-

ser Mecnbranen zuschreibt, sowie mit den von ihm daselbst beob-

achteten pathologischen Veränderungen. Daher der Unterschied —-

welcher uns einen großen vractischen Werth zu haben scheint —-

den Herr Bonafont zwischen den beiden M.-mbranen macht,
indem er die der Trompete zu den Schleimhäutem die der Trom-

melhdhle dagegen mehr zu den serösen Häuten zählt. Der Ver-

fasser schließt seine Arbeit mit folgenden Schlußfolgenk
I) Die Membran, welche die tuba Euirnciiii auskleidet, ist

nicht von derselben Beschaffenheit, wie die der Trommelhdhle.
L) Dieser Unterschied ergiebt sich sowohl aus dem Fehlen der,

in der Trompete zahlreich vorhandenen Schleimdritsen auf der
Membran der Tromtnelhöh·e- als auch aus den pathologischen
Veränderungen dieser Membranen·

s) Dieser Unterschied in der Organisation muß nothwendi-
gerweise auch eine Differenz der Aisectionen herbeiführen, welche
die Trompete oder die Trommelhdhle befallen, sowie auch die Be-

handlung eine verschiedene seyn muß.

4) Die gasförmigen Douchen aller Art sind meist bei der

Behandlung dieser Art der Taubheit unwesentlich, da sie in keinem

Falle Etwas gegen die Verengerungen der Trompete zu leisten
vermögen.

5) Bei der Verengerung dieses Canales besteht die einzig
rationelle und befriedigende Resultate ergebende Behandlung da-

rin, sie auf dieselbe Weise, wie die Strirturen in anderen, mit ei-
ner Schleimhaut überzogenenCanälem zu behandeln Die Me-

thode der Erweiterung hat, meiner Erfahrung nach, constant die

hartnäckigstenStrirturen der Trompete überwunden, und in kei-
nem Falle habe ich mich genöthigtgesehen,zur Cauterisation meine

Zuflucht zu nehmen-

6) Die Cauterisation darf nur mit der größtenVorsicht an-

gewendet werden, sobald Strirturen vorhanden sind, welche die-

selbe durchaus erforderlich machen, was mir aber, bei einer sehr
ausgebreiteten Praxis, niemals vorgekommen ist. (Ga2. Insel. da

Paris 1844, Nr. 16.)

Miscellem

Von Ulteration und Anschwellung des Gebärmut-

terhalses stellt Hr. Dr. Benn e t drei Arten auf: l) solche littera-

tlbntn·-welche bei Frauen vorkommen, die noch nicht geboren haben
undkeineSymptome einer acnten shphilitischen oder einfachen ver-int-
tls Felsens 2) solche, welche mit raginiris oder mit primären oder
sScUUVäkknsyphilitischen Affectionen vorkommen; Z) endlich solche-
welche nach einer Entbindung oder einem abokens sich öskgens —-

Ulcerattonen der ersten Art, ohne Entzündung, sind seiten und ent-

stehen tm Allgemeinen nach Ereessen im rasen-, oder nuch Wohl
nach dem ersten Umgange mit dem andern Geschlechte. Die Schlcims
haut des Gebärmutterhalsesist alsdann mehr oder weniger tief
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erodirt, Und sehr häufig ist ein heftiger Schmerz oder ein merkli-
ches Unwohlseyn nicht vorhanden. Dennoch snitssen diese Uleeratio-
nen passend behandelt werden, weil ihre Vernarbung sich in die

Länge zieht- sie nicht selten rrnstere Etschkinullgm hikhkifühkkn Und-

nach Herrn Emery, eine hausige Ursache der Sterilitat werden

durch die Anschwellung,welche die Lsppen des Gebarmuttermundes
erleiden, und wodurch das oriticium verschlossen wird. —- Un-

ter den Fällen der zweiten Art bietet nur eine geringe Zahl ent-

schiedene Chnkncikkksyphilitischer Ulcerationen dar, entweder, weil

sie durch Cauterlsationenmodificirt wurden, oder weil sie eine ei-

genthümiicheDispositionzeigen, ihren ursprünglichenCharacter zu
verbergen. Sie kommen häufig bei mit sypitiiis behafteten Frauen
vor. Bei der Mehrzahl der von Herrn Vennet beobachteten
Kranken waren, intt Ausnahme eines weißen Flusses, pathologische
Erscheinungen, wie Schmerzin der Lumbar- und hypogastrischen
Gegend, oder ein Gefuhi von Schwere, nicht vorhanden. Jst eine

heftige sperifischeVaglnltls zunigem so scheint die Ulceration Folge
dieser Entzündung zu seyn- Jst sie hingegen Folge einer Entzitns
dung der Schleimhaut des Gebarmutterhalsesselbst, so sind immer
die Schleimbälge Sitz der ·Ulcerationoder kleiner aphthöier Ge-

schwüke- Welche Anfangs VIIIZMJMDin großer Anzahl dastehen-
zuietzt aber zusammenfließinUnd eine größere oder kleinere Ulrerat

tionsfliiche darstellen. In solchen Fällen ist immer Anichwellung
des Gebårmutterhalses vorhanden·

-—

«

Die dkikkk Akt von Urma-

rionen ist, nach Herrn Benneh die häufigste. So soll unter

zwanzig Kranken in den Spttalern bei neunzehn die Affection von

einer Entbindung oder einem adortns, welche zuweilen sogar schon
vor mehreren Jahren statthatten, herrühkkni Jhre Ursachen sind
mehrfach: allgemeine oder loeale mer«-im, Einrisfe, Zerrung oder

Contusionen des Gebärmutterhalsrs und seiner Schleimhaut , ec. ec.

Uebrigens erscheint die Uleeration gewöhnlich als ein consecutives
oder begleitendes Leiden - seltener als ein primitives. (Journ. cic-
contr-1isa. nied.-cliir., Nov. 1843)

Ueber die elfenbeinartigen Geschwulste derBrust
übersandte Herr Lesallvage der Acatiåntic eies sciences, am 15.

April, einen Aufsatz- Unter dem Namen Cancer adurns hat Pro-
fessor Alibert Geschwiilste bezeichnet, welche auf der weiblichen
Brust erscheinen und mit den anderen Affectionen, deren Silz
jenes Organ so häufig ist, weder in den Symptomen, noch im
Ausgange und in der Structur Analogie besitzen. Sehr unterschie-
den von den Productionen, welche sich durch eine einfache celluldse
Attshauchungbilden. und wachsen, indem sie die benachbarten

Theile nur auseinanderdrängenund comvrimiren, entwickeln sich
Jene Elfenhein-Geschwülste, wie der Stirrh, auf Kosten des Zell-
gewebes und wachsen, indem sie nach nnd nach das nmgebende
Gewebe in sich hineinziehen. Zu diesem gemeinsamen Character
kommen aber noch andere differentieue, und besonders der nach
Alihert, daß diese Krankheit niemals in Verschwåtung übergeht.
Jhr Sitz ist ausschließlich die weibliche Brust; diese Krankheit
kann besonders mit dem Skirrh bit-Wechselt Wekdins Wie dieser-

bemächtigtsie sich des Zellgewebes, zieht es newissermaaßen heran-

concentrirt es in sich, solidisicirt es und wandelt es auf eine ganz
eigenthümlicheWeise um; aber die Härte des Gewebe-s, die gleich-
sörmig abgerundete Oberfläche, das Fehlen des Schmerzes in der

Mitte des Heerdes und das Ausbleiben der Verschwårungsichern
die Diagnose.

—-

iiiibliqgkqphische Neuigkeiten.
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New Edition, com0b t« bi .Ste m Ta es

lilustrated. . prising n practicni Tren-
trsa on Midwtkery. Wilh numerous colonreei din-

sFCksdDMWIIILSI by With the progressiv-esstnges Of PURI-
ntion etc. and the mannal Operations of the sciences are

demonstrated with pcculiak Festspiel-itz- zms üdciity. By
Gent-ge sprach London 1844. 4.
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