
Ueue notizen
aus dem

Gebiete der Raim- - und Tätiiiiunds
gesammelt and mitgetheil-

von sent ObersMedirinalralni Erstiep zu Wein-ar, und Mn Medicinalrathe und Pkesessok Frskiep zu Berlin-

N0i 654. (Nr. 16. des xxx. Bandes.) Mai 1844.
Gedrückt irn Landes-Industrie-·Comptoirzu Weimar-.

des einzelnen Stuckes ö jjr
Preis eines ganzen Bandes, von 24 Bogen, 2 sie-. oder 3 Js- 30 OT-

Die Tafel schwarze Abbildungen 3 yijn Die Tafel rolorirte Abbildungen 6 yija

flattert-runde

Ueber die Function der Lymphgefäße
Von N. Willis, Dr. Moti.

Durch alle neueren Fortschritte in der Physiologie ist
die Bestimmung der sogenannten Lymph- oder absorbi-
renden Gefäsie keineswegs klarer, sondern Vielmehr räthsels
hafter geworden. Nachdem man ihnen über ein halbes

Jahrhundert lang ausschließlich den Zweck zu absorbiren
zugeschriebem hat bekanntlich Magendie in neuerer Zeit
aus seinen Versuchen gefolgert, dieselben hätten mit der Ab-

sorption durchaus nichts zu schaffen, indem diese Funetion
lediglich den Benen obliege. Während er jedochdie Lymph-
gefäßeauf diese Weise ihres bisherigen Amtes entsetzte , hat

er ihnen kein neues angewiesen, so daß sie gleichsam als

eine überflüssigeZugabe im Organismus erscheinen, wobei

man sich doch unmöglichbrruhigen kann.

Professor Rudolph Wagner äußert in seinem Hand-
buche der Physiologie vom Jahre 184l, daß sich die Bedeu-

tung und der Zweck der Lympbgesäßeweder aus physiolo-
logischen, noch aus anatomischen Betrachtungen genügend
ermitteln lasse. Die Frage, wozu diese Gefäße dienen, ist
also, gleich der in Betreff der Functionen der Milz, der

Brustdrüse,der Schilddrüse2c., noch zu erledigen.
In einer Abhandlung, über die specielle Funktion der

Haut- Welche ich am 9. März 1843 der Royal society
vortrug «)- Wies ich nach, daß die Ausscheidung einer gewis-
sen Quantität bloßen Wassers durch die schweißerzeugenden
Drüsen darauf hinwirke, daß das Blut von allen aber-strich-
lichen Theilen bis Körpers nach dem Herzen zurückströme,
indem ich zugleichdie Meinung äußerte, daß hierdurch die

Endosmose oder Abspkption von Seiten der Venen haupt-
sächlichbewirkt werde.

»

Bei DurchlesUng Vtk AkUniJiichstenneuern Arbeiten über
die Absorption überzeugtman- ilch davon, daß die Nothwen-

«) Ein Auszug davon befindtt sich in Nr. 576. (Nr..4 xxv11·

Bds.) S. 53 d. Bl.
M 1754. —- 634.

digkeit des linterscheidenszwischen der die Ernährungeines

Organs vermittelnden, oder die Serretion eines Organes un-

terhaltenden Flüssigkeitvrn derjenigen, welche nach Vollzie-
hung dieser Processe aus dem Organe zurückkehrt,allgemein
eingesehen wird; allein, meiner Ansicht nach, ist man bei

dieser Unterscheidung keineswegs richtig zu Werke gegangen.
Die Fähigkeit des Einsaugens, auf welche gegenwärtigdie

Physiologen diejenige der Absorption durchaus zurückzuführen
geneigt scheinen, kann immer nur bei Flüssigkeitenoder Sub-

stanzen stattfinden, welche nicht homegen oder nielft miteinander

im Gleichgewichtesind. Besänden sich die verschiedenen
festen Und flüssigenStoffe-, aus denen der ihierisebe Körper
besteht, sämmtlich in demselben physikalischen und chemischen
Zustande, so würde kein Austausch von Stoffen zwischen
ihnen stattfinden; die Wandungen der Arterien nichts aus-

hauchen, die der Venen nichts einsaugen. »Wenn sich«, sagt
Müller in seinem Handbuche der Physiologie, »die-selbe
Blutmasse stets mit demselben Theile der Gewebe in Be-

rührung befände, so Winde Die Einsaugung nach einer ge-

wissen Zeit nothwendig zUM Stillestand gelangen. Die Be-

wegung des Blutes muß demnach die Einsaugung insofern
begünstigen,als die Pettivnem welche bereits der Absorption
unterworfen gewesen«tottgtschnfft werden, so daß die Ursache
der Endosmose sich stets erneuert-« Die Nothwendigkeit
des Unkekscheidens zwischendem aussireichenden und einstm-
chenden Blutstrotne iU Btkktff Dtk Cndostnvse ist in dieser
Stege kzak ausgesprochen; allein weder hier, noch sonst ir-

gendwo in seinem Werke, hat Professor Müller Etwas

über den Grund des Untekschiedeszwischen diesen beiden

Strömen gesagt· Wenn man ansührt,daß die Arterien im

Vekcaufe ver Circulation ausschwitzen, und daß die Venen

absorbiren, so ekmähntman nur einer allgemein zugestande-
Um Thatsnche«nicht Ober der Mittel, durch Wichseksieke

zum Aus-schwitzennnd die letztern zum Einscugeninhigge-

macht werden. Bußte das Brut nicht zwischenseiner Sus-
mung nach Außen Und nach Jnnen Etwas ein, wodukch

dessen Dichtigkeit Vermehrt wird, so wårde
in die tückkehrem
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den Canäle keine Endosmose, nämlich in dem Sinne statt-
finden, in welchem die Physiologen dieses Wsort gewöhnlich
als gleichbedeutend mit: Durchdringen unter Vol-unison-

mehrung der durchgedrungenen Substanz oder Flüssigkeit,
verstehen. Jch glaube früher nachgewiesen zu haben, daß
die schweißerzeugendenDrüsen eines der Glieder eines gro-

ßen Systems seyen, dem eigends die Function’obliegt,dein

Blute Wasser zu entziehen und so die Bedingungen vorzu-

bereiten, die wesentlich dazu nöthigsind, wenn die zum

Zwecke der Ernährung und Belebung durch die Arterien

durchgeschwihtenFlüssigkeitenin die Venencirrulation zurück-
kehren sollen. Ich sage ein Glied des diesem wichtigen
Zwecke dienenden Systems; denn es läßt sich nicht erwar-

ten- daß der Einfluß der schweißerzeugendenDrüsen sich tief
unter die Körperoberfliicheerstrecke. Da die unter der Haut
liegenden Benen eine Flüssigkeitfortleiten, ivelche um den

ganzen Betrag der Hautausdünstungwasserarmer ist , als

die Flüssigkeitin den Arterien, von welchen aus jene Venen

gespeist werden« so werden sie zwar den Geweben, durch
ivelche sie streichen, sehr viel Feuchtigkeit entziehen, allein

auf die tieferen Theile wird sich dieser Einfluß nicht erstrek-

ten; diese würden fortwährendder Ueberfüllungvon Seiten

des beständig aus den sie ernlihrenden Arterien durchschwiz-
zenden Plasma unterivorfen seyn, oder es würde, da ziel-
schen diesen Theilen und der Flüssigkeitin den capillarischen
Arterien keine gegenseitige Anziehung stattfande, alle Aus-

schwilzung aufhören. Diesen tieferliegenden Geweben scheint
nun die Natur durch die lymphatischen oder absorbi-
renden Gefäße zu Hülfe gekommen zu sehn, deren Fant-
iion, meiner Ansicht nach, darin besteht, dem Blute

einen Theil seines Wassergehaltes zu entziehen, damit der

rückkehtendeStrom dicklicher werde, als der nach Außen

streichende.

Die erste sich hier darbietende Frage ist: von welcher
Beschaffenheitist die Flüssigkeit,die durch die lhmphatischen
Gefäße fortgeleitet wird? Ware sie dicker, als der liquor
sanguinis, so könnte dadurch die Dicke des durch die Be-
nen in das Herz zurückkehrendenBlutes nichtvermehrt wer-

den; wäre sie dagegen weniger dick, so würde sie im Ver-

hältnissezu ihrer Dünnigkeii oder ihrem Wassergehalt, im

Vergleiche mit dem Blute, sich dazu eignen, diese Flüssigkeit
in den Benenzu verdicken und dieselben zur Encwlisserung
dek Gewebe- dUkch welche sie streichen, geschickt zu machen.
Nun hat man aber die Proben von menschlicher Lunis-he-
sOIVleVon der Lymphegesunder vierfüßigerThiere stets bei

der Analyse Welt dünnflüssigergefunden, als das Blut. Jn
derjenigen Lynipbe- welche Marchand und Colberg aus

einem offenenLyfnphgefåßeam Obertheile des Fußes sam-
melten, fanden dieselben 96,92 Procent Wasser. Die von

Bergmann nnAlpsikkezdie unter ähnlichenUmstlinden er-

langt worden welk- enthielt 96,10 Procent Wasser-. In der,
welche Dr. G. O. Rees armlhsirte, und die aus Abdomi-

Ualskvmphgesåßeneines gesunden Affen herstammte, betrug
der Wassetgebalt96-53 PVVWL Diese- von verschiedenen
geschicktenChemikern erlangten Resultate stimmen in ein«
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auffallendens Weise miteinander überein und können fük
höchstzuverllissiggelten. HDagegenenthalt, nach Leranu’s

vielfältigenPrüfungen,das menschliche Blut nur 77,8 bis

89,7 Procent Wasser. Die anphe ist demnach eine weit

dünnere Flüssigkeit,als das Blut, und wenn dieselbe dem

Blute entzogen wird, so wird dieses seinerseits zum Einsaus
gen von Fluchtigkeit weit geschickterwerden«

«

Die sich auf dieser Stufe der Untersuchung darbietende

Schwierigkeit ist. die Art und Weise zu ermitteln, wie die

Lymphe aus dem Blute ausgeschieden werde. Durch einen
bloßen mechanischen Oder physikalischen Proreß, welcher mit

dem der Einsaugung verwandt oder damit identisch ist, kann

dieß nicht geschehen. Magendie und dessen Schüler spra-
chen den Lymphgefåßenalle Absvkptionsfiihigkeitab, und in-

sofern man unter dieser die physicalischeEigenschaft des Ein-

saugens nach Art der Venen in irgend einem hohen Grade

versteht, hatten sie, meiner Ansicht nach, vollkommen Recht..
Die Venen sind, in der That, die einzigen absorbiren-
den Gefäße im eigentlichen Sinne des Wortes; d. h-,
sie sind die einzigen, deren Funktion, abgesehen von der-en

Hauptbestimmung, die darin besteht, das Blut nach dem

Herzen zurückzuführen,auf der Einsaugungsflihigkeit beruht.
Selbst die Milchgeflißesind, wie ich nachweisen werde, keine

Ausnahme von dieser Regel. Alle Gewebe des Körpers sau-

gen zwar eins allein dieß geschieht, ausgenommen bei den

V-’nen- Ungemein langsam, und nur bei diesen, sowie viel-

leicht bei den Darmzotten, scheint die Funktion von der blo-

ßen physikalischen Eigenschaft, daß sie Flüssigkeitenschnell
durchlassen, abzuhangen. Manche Funciionen sind, in dek

That, in vielen Fallen gerade der Gegensatz der Endosmofe-

z.B., bei der Ausscheidung des wasserigen Speichels, Bauch-

speicheldrüsen-Saftes,Schweiße-s und Harnes aus dem ver-

gleichuagsweise dicken Blute. Nach den anerkannten Ge-

setzen der Endosmose könnten solche Flüssigkeitensich nicht

vom Blute trennen. Uebrigens unterliegt es keinem Zwei-
fel, daß jedes Gewebe und Organ des Körpers mit einer

besonderen W.ihl- und Ausscheidungskraft begabt ist, auf

welcher unstreitig dessen Entwickelung und Wachsthum theil-
weise beruht, und vermögederen es aus dem plasma, von

dem es befeuchtet wird, die besonderen Bestandtheile, die zU

dessen Ernährung dienlich sind- sich aneignen Die Knochen

lvlihlen aus demselben den Gallertstofs und phosphoksauren
Kalk, die Muskeln den Fasekstoff-das Gehirn und die Ner-

ven eiweißstofsigeund fetkige Substanzen tr. Ferner haben
die drüsenartigen Organe höchsteigenthümliche,wo nicht

wirklich schaffende Kräfte- vermögederen sie, während ib-

kek EkllähkUde Verschiedene Flüssigkeitemdie man qewöhiie
lich deren Sectekkonen nennt, aiis dem Blute ausschei-
den oder bereiten und in die für dieselben vorhandenen Ca-

nlile führen.

In derselben Weise scheinen die Li)mph- Und Milchge-
fåße ihre Functionen zu Vekkkchkm; Diese Gefäße lassen sich-
in der Thal, als wesentliche Bestandtheil»eein« durch den

ganzen KökpekVereweigten Driise betrachten. kae WAN-

dungen und beutelförmigenAnfange bestehen- nach den Ve-
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obachtltrlgender gründlichstenneuern Forscher-), aus einer

AnhäufunggekörnterMaterie, aus Kernen lind Zellen in

Vekschiedenen Graden von Entwickelung, wie.dieß, meines

Wissens,mit der innersten Structur aller bekannten femm-
kenden Organe der Fall ist. Es ziehen hier, wie in andern

Fällen, Kerne, die in einem fortgehenden Repioduetionspro-
cessebegriffen sind, eine gewisseQuantität körnigerMaterie
an sich, worauf sie von einer-seinen, mit Flüssigkeit gefüll-
ten Hülle umgeben werden, so daß sie Zellen darstellen.
Sobald diese reif geworden, platzen sie und ergießenihre
Flüssigkeitin das Lymphgesäse,in dem sie gewachsen sind,
und mit dessen innerer Wasudung sie sich in Berührung be-

finden. Die secernirte Flüssigkeitist bei den Lymphgefäßen
Lymphe, welche, wie wir gesehen, durchschnittlich 96z Pro-
cent Wasser und Zz Procent feste Substanzen enthält.
Diese letztern sind, ihrer chemischen Zusammensetzung nach,
dieselben wie die des liquor sanguinis "). Die Lymphge-
säße oder, genauer gesagt, die Zellen, aus denen ihre Wan-

dungen bestehen, äußerndemnach, im Verlaufe ihrer Ent-

wickelung eine sperielle Vewandtschaft zu den wässerigen
Theilen des Blutes, und indem sie dieselben aus der insden

haarförmigenArterien rirrulirenden Flüssigkeitausziehen, ma-

chen sie den in den Venen nach dem Herzen zurückkehren-
den Strom in demselben Verhältnissedicker und erthei-
len demselben die Fähigkeit der Absorption oder Cndosmosse,
so daß sie das aus den Wandungen des Arteriensystems
überall ausschwitzende plasma fortwährend und schnell ver-

ändern.

Die Aussaugung des Chylus durch die Milchgesäßeoder

die Lymphgefäßeder Därme wird auf dieselbe Weise bewirkt,
wie die der Lymphe in andern Körpertheilenz jedoch findet
hier unstreitig ein höherer Grad von Durchdringung
statt, als irgendwo anders. Die neue Physiologieweis’t die

Ansicht einer Absorption durch effene Mündungen geradezu
zurück. DiesLnniphgefäßedes Darmcanats fangen, wie alle

übrigen,mit· blinden Säcken oder Canälen an, und der ein-

zige Utiteisel«-ied, der sich zwischen ihrer Structur und der

der Lymphgefäßeüberhaupt wahrnehmen läßt, scheint in der

höhernEntwickelung der wesentlichen Elemente des Systems,
der gekernten Zellen, zu bestehen, welche hier sehr deutlich

austreten. Die Absorption des Cholus läßt sich nllf diese
Weise leicht erklären. Die Substanz der Datmzet«en, wo

deren vorhanden sind; die Substanz des schwammigen Ge-

Webes, Welches die innere Lage der dünnen Därnre bildet,
wo jene nicht Mehr angetroffen werden, ist, gleich der Sub-

«) Vele WsispsplkdereHenle’s Allgemeine Anatomie, S. 550
und Tab V. Fig. Lo.

") Man but AUHI Grunde Ansllnehmem daß Blutscheibchen sieh
in beträchtlicherAnzswlJU VVU Lymphgesaßenentwickeln. Die

eiweißstossigeFOUchtlgtslhwelche dieselben enthalten, scheint
die innirix oder MS hssskemsiWili wichtigen Zellen zu seyn,
und sie entstehen darin Wehricheknuchals eine nothwendige
Folae der Ausarbeitung-Wicht dlfse Fellchtigkeit in den ihm-
phatischenDrüsen erleidet. ·Uebtlgenskann ich diesen Theil
der Functionen des lymphatlschenSystems nur als einen un-

tergeordneten betrachten.
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stanz anderer Gewebe, in einem beständigenWachsthume
und Absterben-begriffen.Das Absterben findet hier, wie
bei drüsigenOrganen überhaupt,iln Jnnernzin der Gegend
von ZwischenzellensGängenoder Canälen, statt, welche Ca-
näle in dem hier betrachteten Falle lylnphatische oder Milch-
gefäßesind. Allein die Zellen, aus denen die Darmzotten
und die fleischige innere Membran dek«DäkmtZkoßenkheils
bestehen, entwickeln sich in mittelbarer Berührungmit-dem
Chpmus, und ein Theil dieses Chymus durchdringt dieselben.
Sowie sie ihre Reife erlangt haben, plalzen sie Und ergießen
ihre Flüssigkeit in Vermischung niit einer eigenthümlirhen
kornigenMaterie, in die Canäle, zu denen sie in Beziehung
stehen. Die flüssigenBestandtheilesind der Chylus und

die Canäle der Milel)gänge«). Die content-i der ge-
kernten Zellen des Darmcanals sind nämlich nur dann weiß
und milchartig, wenn Chyrnus, und zwar solcher von einer«
gewissenBeschaffenheit,in den Därmen vorhanden ist. Fehlt
solcher,»so sind deren contenta wasserhell und farblos, oder
doch beinahe farblos, so daß dann das -Produet ihrer Reife
und ihres Platzens nicht mehr Chylus, sondernLymphe ist.
Der Chylus unterscheidet sich, in der That, von der Lymphe
nur insofern, als er einen größerenVerhältnißtheilvon ei-
weißartigen und fertigen Stoffen enthält, was mit der Be-

stimmung dieser Flüssigkeit,welche die Ernährung des Or-
ganismus zu vermitteln hat, vollkommen harmonirt; denn
der Eiweißstoff repräsentirtdie stickstoffhaltigen, das Fett die
nichtstickstoffhaltigen Bestandtheile des Thier-körpers").

Die anatomische Vertheilung der Lymphgefäßesteht mit
der hier aufgestelltenAnsicht über deren Funetionen vollkom-
men im Cinklange. Nach dem Gesetze, daß jedes Organ
sich in der Nähe derjenigen Theile befindet, die seiner Fun-»
etionen bedürfen,muß die Funetion der Lymphgefäßeeine·
allgemeine seyn, da das System über den ganzen Organis-
mus verbreitet ist. Herr Lane hat indeßbesonders auf den

r) Doellinger scheint in dieser Beziehung zuerst das Rechte
getroffen zu haben. Er nahm an, die Darmzotten reproducir-
ten sich fortwährend an derenäußerer oder dem Darm zuge-
kehrter Oberfläche durch.die»21nbestungvon Theilchen des

Crynius in derselben Winse- wte die Kriininembran des Err-
bryo durch die AblngkkungVON Theilchendes Dotter-s wcichPt,
und erlitten zugleich an ihrer innern Oberfläche eine Auflö-
sung, durch welchen Protest der tn die Milchgefåseegelangende
Conlus erzeugt wel·V»t—Hleklnliegt rffenbar der Keim Leiner
Ansicht, welche- iext Dvelltnger schrieb, außerordentlich
fruchtbar geworden ist. Bergl. Froriep’s Notieen Bd. l.,
No. L, 1822s Hätte er nur weiter geschloss-n, des- die An-

häufung von gekeknttki Zellen, aus welcher die Darmzotktn
besteht-in aus dtr allgemeinen ernährendenFlüssigkeitstamme-
so würde et schonVor Purkinje dessen gihaltvolle Ansichten
Tiber Die AshnmstenProctsst del-' Drüsensecretion ausgestellt ha-
ben (S- Versammlungder deutschen Naturforscher und Aerzkr
zu spran, ·1837, m Orest-e Ists-, Ne. 7, 1838- 578)-
welche Ansichten neuerdings von Goodsir weiter gefuhkt Und

erhärtet worden sind.

r-) Vetgks M Anglyseder Lymphe und des Chylus- Welche sich
Heer Laut gleichzeitigvon demselben Thiere verchOffthatte,
Von·G·O. Rees, M. D., in der London Medlcnl Gazette,
sthe Herrn Lane’s treffliche-n Artikel: Pylnpiiaticsystem,
in der Cyclopedis of Anqtqmy anel Ph)-siology,

16··
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Umstand aufmerksam gemacht, daß die Lyniphgefäßekeines-·

wegs nach Art der Arterien, Vesien und Nerven nach allen

kleinsten Theilen des Körpers verzweigt sind. Man trifft
sie überall nur als Gefäße von einer gewissen Stärke, die

man von den Drüsen der Achselgrube und der Leiste mit

unbewaffnetem Auge, oder mit dem Messer und der Zange
niederwärts bis zu den Fingern und Zehenspilzen verfolgen
kann. Sie laufen unter der Haut und in dem Raume

zwischen den Muskeln in mehr oder weniger parallelen Rich-

tungen auf weite Strecken hin, ohne Seitenzweige aufzu-
nehmen, obwohl sie deiusigineinandermünden. Anstatt, wie

die Vene aufwärts immer starker und aus Zweigen zu Aesten,
ans Aesten zu Steimmen zu werden, sieht man vielmehr

die Hanptgefeißeauf der obern Seite des Fußes und auf
dem Handrückenund der innern Handflächesich in viele,
etwas engere, Eantile zertheilen, die aufwärts streichen und

erst wieder zusammenstoßen,wenn sie sich einer Gruppe von

Lumphdrüsennähern Der Einfluß dieser Gefäße soll offen-
bar vertheilt, nicht concentrirt werden. Kurz die Lymphge-
fsißedet Ertremitåten haben überall denselben Character und

in ihrer Einrichtung die größteAehnlichkeit mit den bedeck-

ten Entwässerungsgråbender Landwirthschaft. Auch haben

sie etwas Aehnliches. wie diese, zu verrichten. Nur an den,

die Eingeweide umgebenden, serösenMembranen bieten die

Lymphgeftißhrücksirhtlichder Art ihrer Vertheilung, ein,
den Venen ähnliches,Ansehen dar. Doch sieht man sie
auch dort im Allgemeinen nicht sich in ausgedehnter Weise
verästelnund in immer schwächerwerdende, ja zuletzt ver-

schwindende, Zweige vertheilen, ausgenommen an der untern

Fläche der Leber. Sie sind mehr büschelartig,wie ein Bün-

del Ruthen, geordnet. In Betrefs der Lymphgefaßeder

Eingeweide, bemerkt Müller ausdrücklich: »Mir ist kein

absorbirendes Gestiß bekannt, welches nicht dem unbewaffnee
ten Auge erkennbar rvcire«,und dieß wird durch die neuesten

Untersuchungendes Herrn Lane bestätigt. (Vgl. Cy0101).
of Anat» Vol. lll., p. 217.) Man giebt gegenwärtig

sifjnlichallgemein zu, daß die Lymphgefeißenur in den

RIIUMM zsvischen Organen, oder auf der Oberfläche von

Osganenvertheilt sind. Einige Canale dürften auch die

SkoßsknBlutgefäßeder Eingeweide auf eine gewisse Strecke

nnchdein-·Orte ihrer Bestimmung zu begleiten; aber sicher
dringen lle nie in die Substanz, oder das Parenchym irgend
eines Okgnnes ein. Die Quecksilberaussprilznngen, welche

FVHMHWWPlanizza und Andere bewirkten, indem sie
eine thkk Aufs Gerathewohl in das Fasergewebe und Pil-
kenchym Ver Organe einführten, sind, nach der Ansicht der

besten AnnkVnIMsAUssprilzlungender im Innern der Organe
enthaltenen LUckenund nicht solche der Lymphgefeiße.Die

Nachbarschniktnicht die Unmittelbare Anwesenheit dek Amph-
gefäße ist- also den»Okginnenerforderlich, Und dieß stimmt
mit den Ansichten UVMIM die ich, kücksichtlithihrer Fun-
ktionen, aufgestelltthi-
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Diesen Ansichten dient die merkwürdig-eEntwickelung
des Lymphsystems, welche wir bei Schildkröte-mEidechsen
und Schlangen, also bei Thieren bemerken, bei denen die

allgemeinen Hautbedeckungenoffenbar«ztrmAusscheiden, oder

Durchlassen von Wasser, oder Wasserdunst untanglich sind,
und bei denen folglich sich irgend ein Ersatz- nothig machte,

noch zur besonderen Unterstützung.Ohne Uebertreibung lässt
sich von diesen Thieren sagen, daß bei ihnen das meph-
systemenorm entwickelt ist; und es hat bei ihnen eine solche
Ausdehnung und Stärke, daß es an verschiedenen, von dem

Ursprunge der Cantile mehr, oder- weniger entfernten Stellen

wirkliche Sacke oder Herzen besitzt, welche die Bestimmung
haben, die contenta nnch dem Centralorgane der Lymph--
cikcnlativn fortzutreibem Ob bei den mit luftdlchten, oder

hornigen Harttbedechungenversehenen, höher organisieren
Thiskslh Wie MUIIIS Und dns Panzerthier, eine entspre-
chende Zunahme in Ansehung der Zahl und Starke der

Lymphgefåßestattfindet, ist Mit nicht bekannt, da es mir

an Gelegenheit gefehlt hat, dieselben zu untersuchenz allein
ich möchte annehmen, daß hieß Wirklich der Fall sey.

Wichtig ist auch der UmstnlIV- daß bei gewissen Krank-

heiten- wo die Funktionen der Haut sich vermindern, z. B.,
bei Wassersuchten, das Lylnphsystem den höchstenGrad von

Entwickelung erlangt. Um die Lymphgeseisiezu demonstriren,
wählen die Anatomen, wo möglich, jederzeit das Cadaver
eines Menschen« der an einer, mit allgemeiner Wassersucht
tomplicirten, Krankheit gestorben ist.

(Schluß folgt.)

Riisrellem

Ueber den Bau eines, aus dem Gestein ausge-
arbeiteten Telcosaurus-Schädels- aus dem Lias von

Boll, hat Herr Geh. R. Joh. Müller zu Berlin der Gesell-
schaft natnrforsthender Freunde daselbst einen Vortrag gehalten-
»Es bestätigt fich- daß die hintere Nasenöffnungan hkkskxhcn
Stelle, wie an den lebenden Crocodian und Gavialen ist, aber

sie durchbohrt nicht den Körper VFSHEUMIO Welches schon noch
osteologischen Printipien unmöglkchIst- sondern wird von dem

hinteren Ende der ossrt ptesyLOZJEn.Oder Flugelbeine, bedeckt,
deren abgebrochenen hinteren Theil man für das Krilbein gehalten
hat. Die Flügelbeine sind ishr lang Und anders gestaltet, als bei
lebenden Gavialen. Es glebk zwar unter den fossilen Gavialen

mehrere Gattungen nach ch Baue der Wirbel-Gelenk» Schiner
und Zähne, aber THAT-»Welchedem Talen-aussu- in allen wr-

sentlichen Dingen gleich ilnkji sind ohne Grund davon getrennt
worden und haben zn zahlreichen synonymenGattungsnamen Bet-

anlassung gegeben
«

Einen lebend-In Guardian-, aus dem Innern von

Peru, hat ver Kurzem Herr von Tschudi, dek ihn jeot schon
zwei Jahre In Ver Gefangenschaftlebend erhält, der Gesellschan
naturforschender Freunde in Berlin vorgezeigt.

Nekrolog- Zwei- für Naturforschnng Reisende, Del-

gokgik»(Ft-anzose)und Wikbkkg (Schwkk,e), sind im sublirhen

kaikngn;MabnknssLandchvon den Eingeborenen leider ermor-

et wor e .
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Ueber rhachitischeVerkrümmungen.
Von Dr. W. J. Little.

Ost trifft IMM an KIND-Ohwelche vollkommen gesund
geboren und anscheinend ganz gesund um die Zeit des

Zahnens oder des Entwöhnens an Gastroantestinalstös
rung leiden, trotz aller reichlich gespendeten Nahrung ab-

rnagern und zu der Zeit, wo die Kinder gewöhnlichzu

gehen versuchen, keinen Gebrauch von ihren Beinen ma-

chen. Man sieht leicht ein, daß in solchen Fällen die Ga-

stro-Jntestinalsiörungdie Berdauungund Assimilation der

Nahrung, die Aufrechterhaltung der normalen Structur und

das Wachsthum der verschiedenen Theile des Organismus
beeinträchtigt.

Andrerseits findet man auch Kinder. welche, bei der Ge-

burt kräftig,mit verrückendem Alter schwach werden, und

zwar in Folge der unkräftigen Muttermilch. Diese Schwä-
che kann einen so hohen Grad erreichen, daß sie eine wahre

Kacherie ausmacht, welche unter dem Namen Isliacliitis
bekannt ist. Bei dieser Kacherie erleidet das Knochensystem
eine Reihe krankhafter Veränderungen, welche sich zuerst
durch «Mangel an Kalksalzen und dann durch verminderte

Festigkeir characterisirt. Darauf erfolgt dann endlich eine

krankhaft vermehrte Kalkablagerung, eine abnorme Dichtigkeit
und Volumszunahme der Knochen, kurz die sogenannte elfen-

beinartige Veränderung.Wenn rliacliitis so früh im kind-

lichen Leben vorkommt, daß die Knochen noch nicht gehörig
verknöchert sind, so kann man sagen, daß ein Stillstand in

ihrer Entwickelung eingetreten sey; wenn sie dagegen in einer

späteren Periode eintritt, so erfolgt, wie man annimmt, ein

Schwinden der bereits abgelagerten Kalksalze, und die Kno-

chen erleiden eine Erweichung. Jn der große-tenMehrzahl
der Fälle besteht kliaclritis in einer gehemmten Entwir-

kelung.
Riiacliitis ist aber nicht allein eine Affeetion des Kno-

chtnsystems, ihre Wirkungen treten hier nur sichtlicher ber-

vor. Nach meiner Ansicht wird ein jedes Gewebe des Or-

ganismus von dem Mangel an tonus und Festigkeit er--

griffen — die Knochen, ·-Btiiider,die willkührlichenund un-

willkkihklichmMuskeln mit ihren Anhängen die Häute und

drüsigtenOrgane.
Wahrscheinlich bleibt auch das Nervensystem nicht ver-

schont. Die Mehrzahl der Fälle von chronischem Wasser-
kfo könnt-Uivir als Manifestarionen von kliacliitis betrach-

ten. Eint-U Vtwtis für die Allgemeinheit der kliacliitis

besitzenwir in dir Verschlechterungund Armuth des Blutes

an einigen M ka W sthökigeGedeihen der Gebilde we-

sentlichen Besicttidkhiilise.

Rhachitischt VETFTUMMUUSMwerden selten früher be-

Cchtet , als bis das Kind andefkhalbbis zwei Jahre, zuwei-
len auch mehr, alt gewordeneIst, während die Borläufer-
Symptome, wie leichte Vtkgkoßkkungdes Kopfes, Schwäche
des Rückens, bleiche-sGesicht- schlaffsk fette Glis-dermaßen-

zögerndesHervortreten der Zähne- Migetriebener Leib mit

anhaltender leichter Störung des Magens Oder Darmcanals

sich vom sechsten bis zwölftenMonate stillem Bald wer-

den die Handgelenkeaufgetrieben, die Rippen flachen sich ab,·
der Bauch treibt sich aus, die Schienbeine werden krumm,
und das Kind kann nicht stehen. Ditsts ist das zweite
Stadium der 1-liacliitis, in welchem die thvrmität schen

deutlich hervortritt. In dem nächsten Stadium Werden

noch mehrere Gelenke verkrümmt,die inneren Knöchtl sinken

unter der Last des Körpers ein, die Beine werden krümmt-«
die Kniee stehen nach Jnnen hervor und stoßen aneinander,
die Oberschenkel krümnien sich nach Vorne, das Becken neigt

sich auf den Schenkel, und loktiosis der Lendenivitbtl
tritt ein.

Das Mißverhältniß zwischen dem Umfange des Leibes
und des tiiorax erreicht jetzt seine größteHöhe, das erstere
beträgt das Doppelte oder Dreifache des Normaliustandes,
während der tliorax ausnehmend schmal, die Seiten der

Brust flach oder-selbst stark eingezahnt sind. DasBrusts
bein steht oft nach Vorn hervor, oder sein unteres Ende steigt
mit den Knorveln der linken Rippen in die Höhe, den Wi-

derstand des Herzens gegen den Druck bezeichnend. Die

Pulsationen dieses Organs sind oft über eine große Ausdeh-
nung sichtbar. In schweren Fällen werden auch die Schlüs-
selbeine, die Oberarm - und Vorderarmknochen stark gekrümmt.
Ost leidet auch der obere Theil der Wirbelsäule. Das

Wachsthum des Kranken bleibt natürlich bei diesen Entstel-
lungen sehr zurück.

Die Verkrümtnungen der Oberertremität stören die

Function derselben nicht sehr und erfordern daher selten
eine specielle Behandlung. Die häufigste rhachitische De-

formität der Unterertrrmikät, weist-se öfters unsere Aufmerk-
samkeit in Anspruch Mit-Mk- ist die mit dem Namen: krum-

nies Knie, get-un valga benannte, welche in einer Krüm-

mung des Kniees nach JMW bester-t. Entweder ist ein

Knie leicht assicirt, oder die Defortnit.it erreicht eine bedeu-

tende Ausdehnung, so Daß der Unterschtnkel fast in einem

rechten Winkel mit dem Oberfchenkel steht, währenddas an-

dere Bein gerade bleibt,eoder wenn beide Kniee ergriffen sind,

so ist das eine —- gthViMlich das links —mehk Vckkkümmt,
ais das andere-. Ein leichterfGrad dieser Dcfokmirär kann

schon in dem Alter VOU zWOlf bis-funtzehn Monaten vor-

kommen; zuweilen Vtkmikldtit sich dieselbe, mit Zunahme der

allgemeinen Ktsifks so schki daß sie nicht mehr die Aufmerk-
samkeit aus sich Hishi-»oder sie verschwindet auch gänzlich-
Oft wird sit iiVOch ka gtheilt gehalten, währendeine st-

naue Untersuchung W Spuren ihres VorhandenstynszZeigt-
Wird die Enkstlslluiigvernachlässigt,so nimmt sie allmälig
zu; die Lorotnotton wird sehr behindert und wird ka ganz

Unmöglich. Man überlassesolche Fäul- nicht der Natur-;
sobald einmal die gerade Richtung der Beine in irgend ei-

nem bedeutenden Grade verändert ist, wird die Hülfe vkk

Kunst UUUMgckUglichnothwendig. Die Affettion beginnt
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smit einer Erschlaffungder das Gelenk« umgebenden Brinder
"

und Muskeln, die Jnnenseite des Kniees ist weniger geschützt,
als die Aussenseite,daher die Krümmung nach Einweirts.
Diese ist entweder-von einer fast unmerklichen oder von einer

sbetrüchtlichenKrümmungder Beine uiid oft von einer Ein-

würtsneigungdes Knochels begleitet. Der coneiylus in-
ternus thinoris wird stark prominirend und zuweilen un-

verhältnismäßigaufgetrieben, währenddie Entwickelung des

oond. extent-us zurückbleibt. Auch der Kopf der tibin

erscheint ungewöhnlichdick; zuweilen ragt seine Jnnenflåche
nur etwas hervor; zuweilen finde-rein auffallender Vorsprung
2 bis Z« unterhalb des inneren oberen Randes dieses Kno-

chens statt. Nachdem das Uebel eine geraume Zeit hindurch
bestanden, contrahiren sich gewisse sibröseGewebe an der ein-

ßeren oder eoncaven Seite des Gelenkes, und erleiden eine

organische Verkürzung. Dieses findet meist an dem m. bi-

ceps, der Anheftungsstelle des vastus externus und den

äußeren Seitenblindern des Kniees statt.
Eine ganz ahnlich aussehende Deformitüt findet man

oft bei Individuen, welche sehr früh bei Arbeiten beschäftigt
wurden, die viel Gehen oder Stehen erfordern, wie bei La-
den- und Laufburschers, Buchdruckern, Schneidern u. s. w.

Zuweilen entsteht sie durch eine Berst.ru·chung,einen Fall
oder eine andere zufälligeJnsultation des Kniees. Genua

valga können neben anderen rhachitischen Desormittiten vor-

kommen. Die Kniee beugen sich zuweilen nach Außen, oder

ein genu valgum bewirkt durch seinen Druck gegen das

andre Knie die Richtung derselben nach A-ußen.
Behandlun g. Allgemeine therapeutische und diates

tische Behandlung ist in dieser, wie bei jeder anderen tha-

chitischen Deformität, wesentlich, so lange .die Kachexie be-

steht; wenn aber das Allgemeinleiden beseitigt ist und bloß

noch die Deformitätzu behandeln bleibt, so hat man die
speciell für die Beseitigung der abnormen Form angezeigteu
Mittel anzuwenden. Diese bestehen großentheils in mecha-

nischen Jnstrumenten, und zuweilen findet die Tenotomie ihre
Anwendung. Bei der Behandlung des ersten Stadiums der

Affertion sind folgende drei Jndirationen zu beachten: Die

Bostiklgungdes Grlindübels, Hebung des Uebergewichrs des

Kokpsk8, welches die Deformitåt steigert und Geraderichtung
dek bekelts bestehenden Verkrümmung

« Eksten Jndication genügen wir durch dir Drittei-
chUkIg VOU" Eisen- und Jodpraparatem durch die Entfernung
nach einer reineken Atmosphäre, Land- oder Seuqu Ein-

schkånkunqVer flüssigenund hriufigen Darreichung animali-

scher N«il)kag- Zuweilen kann eine mäßigeMenge Wein

und Wasskk Oderdünnes Bier gereicht werden; zuweilen wer-

den gelinde YbehkkUittelnöthig Eine passende Bauchbillde

verhütetdlt UUsJMVUUgdes Leibes, unterstütztdie ausrechke

Stellung des Kokpsksgbthindert die Abdominal- und beför-
dert die Thorax-Respiration-

Die zweite JUVMJUVUWird dadurch erfüllt, daß Moll

entweder dem Kinde Wleegestattet, Gehversuche zu machen-
oder eine mechanische Stube cUledeL Wenn die Tendenz
zur Deformitcit sehr großUnddas Kindzsehr jung ist oder
ausgemachte rhachitis vorhanden ist, so findet man, daß,

65 il. xXX. lö.
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wenn auch das Kind·instinetmtißigsich zu stützenversucht,
doch so große allgemeine Schwäche vorhanden ist- daß IMM

gut thut, die aufrechte Stellung gar nicht zu dulden und

das Kind lieber aus dem Boden spielen zu lassen. Ausfah-
ren im Freien ist bei irgendwie gutem Wetter sehr förder-
lich. Jst aber dass erste Kindesalter vorüber, so ist es fast
unmöglich,das Kind vom Gehen zurückzuhalten,die rhachi-
tisehe Kacherie nimmt wahrscheinlich ab; die Glieder werden

kräftiger, doch zeigt slch bei aufrechter Stellung eine bedeu-

Hier sind mechanische Stütz-
mittel von dem größtenNutzen und können ohsne Bedenken

angewendet werden.

Der dritten Jndiration, welche in der Beseitigung der

Contrartion llnd Verkürzung derandauernden Deformitlit
besteht, wird dadurch genügt, daß gerade Schienen an der

Außenseite der Kniee angebracht werden, welche Tag und

Nacht getragen werden müssen und nur von Zeit zu Zeit
theils der Reinlichkeit halbtb theils um Frietionen und Ma-

nipulationen anzuwenden, abzunehmen sind. Jn. schweren
Fallen genügengewöhnlicheSchienen nicht, und mnn muß
dann Eisen anwenden, welches an die Schuhe befestigt ist.
Wenn wegen des vorgerückternAlters, oder wegen der Rigi-
dität der Gewebe die mechanischen Stützmittel nicht wirk-

sam genug sich zeigen, so kann man die Cur durch subkutak
ne Durchschneidung des bjceps, der Sehne des vastus

externus und der Fasrie daselbst beichleunigen, worauf
dann nach der Vernarbung die Maschinen wieder anzulegen
sind. Die mechanischen Mittel sind ein bis zwei Jahre
lang anzuwenden, bis die Gelenkfltichen sich an ihre verrin-
derte- Stellung gewöhnt und die Muskeln mehr Kraft be-
kommen haben. (Lancet, Jan. 27. 1844.)

Ueber Tracheotomie in Fällen von chronischer
Affettson des larymo

Von l)r. A. W a t s o n.

Der Durchgang der Luft zu den Lungen wird durch

chronische Affeetionen des Kehlkopfs behindert und ist«nach
der in« der Larynröffnungder krachen dadurch bewirktens

Verengrung mehr oder tveniaer gehemmt. Entitndung der

Schleimhaut und anderer Theile des lat-y1"tx,idiopathisch
oder specifisch, endet zuwth Mit Ansehwelluna nnd Ver-
dickung der afficirten Theile (oeeienia glottieiis), welche osk
von Ulreratiou begleitet sind. Jn s«.1chm qukn findet
Aphonie, erschwerte, zuweilen schmerhaste Deglutition und

mehr oder weniger behinderte Respiration starr Die diess-m
Uebel Unterworfenen, welche ich gesehen hat«-, waren alle
über die Mitte des Lebens; die meisten desselben schienen
an keinem anderen Uebel zu leiden, einige jedoch hatten Ka-

rückh, andere Symptoznk»
Diese chronisrhI Asskckspnk» klka kannfortdauern

Uns)allmäligzlllllidmelh ohne dem KkasskkknViel Beschwerde
zu verursachen, bis sie endlich die Deglutition und Respi-
ration so sehr behindekk, daß das Allgemeinbefsndenbedeu-

tend afficirt -wird. Im weih-km Verlaufe der Krankheit
wird die Respirationmeist mehr und mehr behindert, bis
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endlichEtstickungdroht oder auch den Kranken wirklich
todtet.s

Diese behinderte Respiration bietet in den angegebenen
Fällen mehre eigenthümlicheCharactere darz« die Athemnoth
ist nicht gleichmäßig;sie tritt gewöhnlichansallstveise in der

Nacht ein und ist von einem eigenthümlichkrähendenTone

begleitet, indem die Jllspikaksotlkn mehr als die Exspikatiw
nen behindert sind. Der Kranke sieht sehr ängstlichund

elend aus, scheint nach Luft zu schnappen und setzt alle

Athemmuekeln in heftige Attion; in kurzer Zeit werden die

Lippen und die Körpersoberflächeblau, und der Kranke
kommt in Gefahr, zu ersticken. Jn diesem Zustande kann
die rasche Hülfe des Wundarztes das Leben des Kranken

durch die Operation der Tracheotomie retten irnd zugleich
denselben in einen Zustand von verhältnißmäßigemWohlbe-
sinden und Sicherheit versehen, sowie auch eine spätereHei-
lung des Uebels erleichtern. Einige Fälle mögen hier zur
Erläuterung beigefügtwerden.

«

I. Alice Stotten, achtundzwanzig Jahre alt, auf-
genommen am 21. August 1838. Seit sechs Monaten

Affection des Schlundes mit Schmerzen, Beschwerden bei’m
Schlurken, Heiserkeit und Anfällen von Dyspnöe, dabei

ein beträchtlicher purulenter Auswurf. Die fauces roth
und-geschwollen,-etwas Ulceration anden hintern Partieen,
bedeckt von zähem, eiterartigem Schleime. Die Ausculta-
tion zeigt eine allgemeine, chronische bronchitis. Puls 76,
iveichz Abmagerungz Haut kühl; Appetit gut.

Durch die gewöhnlichenMittel anfangs gebessert, ver-

schlimmerte sich nach 2—3 Wochen der Zustand plötzlich,
und die Anfälle von Dyspnöe drob-ten Erstickung. Am 12.

September eröffneteich die ttsaclrea und führte eine Sil-

berröhreein. Sogleich Erleichterung, Schlaf; der Auswurf
nahm ab, und die Kranke verließ nach wenigen Wochen das

Spital mit der Röhre in der Luftröhre.
H. Peter Dalgleich- fünfundzwanzigJahre alt,

Arbeitsmann; aufgenommen den 19. December 1838. Er

klagte über Beschwerden bei’m Athmen und bei’m Verschluk-
ken fester Speisen; die Inspiration ist von einem starken
sonoren Tone begleitet, der besonders in der Gegend des

Schildknorpels gehört und während des Schlafes stärker
wird. Schlund, larynx und Lunge gesund. Drei Monate
datan in Folge einer Erkältungangina fa11cii1m, Hei-
serkeit, Athemnoth. Durch Blasenpflaster, calomel mit

Opium und andere Mittel anfangs erleichtert, Vtkschlimmtkt
sich siin Zustand durch eine neue Erkältung wieder-; die

kauces roth Und geschwollen, Deglutitivn und Riipiration
erschwert, die Ekfpiration erschwert und von starkem souv-
ten Rasseln btsliikslc Blutegel, Blasenpslaster und Antimo-

nialien verschnffkinErleichterung,aber am 6. Januar bedeu-

tende Verschlinimkkunsh Athe-innerh,Zustand von Asphhriez
das Beivußtssyn geschwunden-die Respiration hat aufgehört,
der Puls ist flatternd- unregelmiißigunv langsam. Die

Tracheotomiewird soliltichzwischendem Brustbeine und dem

Schildknorpelausgeführt,Mk Ringr der traclrea durch-
schnitten nnd eine Röhre eingelth »undda noch keine Spur
Von Athem sich zeigte-, wurde Lust eingeblasen und die Brust
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kompkimikt. DeklPule wurde deutlicher, srs erfolgte eine
Inspiration, darauf eine Estiknkionw tin Zittern des Er-
sichtes »und leichte Convulsionen des Körpers treten ein mit

Dtk Athem war bald

vollständigwiederhergestellr,.die anderen Symptomen schwim-
den, und der Kranke ging seiner Genesung entgegen, aber

im März starb er an broncliitis. (Eliinb- Med. anei

sukg. Journal, April 1844.)

Ueber die hysterische Paralyse.
Von Dr. M. Macaris.

Die hystetische Paralyse besteht in einer Atome-, einer

Unthätigkeitdes Nervensystems, hervorgegangen aus den hef-

tigen Erschütterungen,welchen dasselbe durch einen Anfall
von Hysterie ausgesetzt wird»

Diejenigen Theile, welche dieser Paralhse unterworfen
sind, sind die, welche vom Cerebro-Spinal-Nervensysteme ver-

sorgt werden —- im Allgemeinen alle organischen Apparate,
deren Functionen sich auf die Erhaltung des organischen Lebens

beziehen, ferner auch die Organe, welche, wenn auch zum

organischen Leben gehörend,dennoch zum Theil der. Herrschaft
des Willens unterivorfen sind, wie der Mastdarm, die Blase
und die Speiseröhre. .

,

Die hysterische Paralhse bezieht sich bald auf die Con-
traetilität der Muskeln, bald auf die allgemeine oder locale

Sensibilität, bald endlich auf beide zugleich. Die durch sie
hervorgebrachten Phänomenesind wechselnd, sie verschwinden
rasch, um bald wieder zu erscheinen und folgen sich aufein-
ander. Jhre Dauer variirt von einigen Minuten bis zu

einigen Tagen, Wochen, selbst Jahren, dann verschwinden
sie allmäligoder plötzlichund im Augenblicke.

Die Paralyse der Sensibilität wird besonders an den

Sinnesorganen beobachtet, welche ost ihre Funktionen nicht
mehr erfüllen können, Ohne daß der ihnen eigenthümliche
Locomotionsapparat mit tkgkifftn wäre. Die Anästhesie
kann die Haut allein oder biet-Hautund die Muskeln zu-

gleich ergkeifenz sie kann Vdllitnndig oder unvollständigsehn,—
meist tritt sie mit Einemmalefauf. Oft geht ihr ein Ge-.

fühl von Schwere in dem spnkkk nfficirten Theile voran.

Selten behalten dit dir Empfindungberaubten Glieder

noch die Fähigkeit,sich zU Vewkgtni doch sind einige Beispiele
davon Vokhandem Die speciellen Sinne können durch die-

selben Ursachen geschWchDOder thnichtetwerdem So be-

obachtet man nicht stlktn dtn Verlust des Gesichtes, des

Gehörs, des GtschstfacksiDis Geruches Nach dem Vet-

f«,ss«,rzeigt sich die leaurose am Hiiiisigsten, nach ihr die

TaubhkiL Diese speclkllsn Anteisthksscnkönnen Vollstläkldig
oder unvollständigschn- sie erscheinen gewöhnlichplötzlichnach

einem Anfnllh zUWEUEngeht ihnen eine Schwäche des Or-

ganes, wie Stöknngdis Sehvermögens,Ohrenklingm U- se W.

voran, und Meist leidet nur ein Auge oder- ein Ohks
Die Motilitätspakalyseaffikikkhäufiger-»dieKranken;

weiche schon cAnmut von versetombefelnn and-sen sind.
Sie kundigt sich gewöhnlichdurch kein besonderesPhänonien
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an und tritt plötzlichnach einem schwachen oder heftigen
hysterischenAnfalle auf. Der Verfasser glaubt bemerkt zu

haben, daß sie häufigerdie untern Ertremitäten befalle, als

die oberen, im Gegensatze zu der paralysis saturnii"ia, aber,
wie bei dieser, assicitt sie mehr die Strecke als die Benge-
muskeln der Gliedmaaßen.

Neben dieser Paralyse kommt zuweilen Schmerz in den

gelähmtenGliedern vor. Sie kehrt, wenn sie beseitigt ist,
sehr leicht wieder.

Am Häufigsten aber werden die Hysterischen von der

Motilitäts- und Sensibilitätsparalysezugleich befallen. Diese
beiden Affertionen zeigensich nicht immer an demselben Gliede

oder demselben Organe, denn es ist ziemlikh häufig der Fall,

daß die Amyosthenie die Unterertremitätenund die Anästhesie
die Haut des oberen Theiles des Körpers einnimmt u. s. w.

Sehr häufig ist diese Paralhse von Aphonie oder wenigstens
von Stammeln begleitet. Jhr Verlauf ist höchsteigenthüm-
lich. Dieselbe Kranke kann in Folge verschiedener Anfälle
bald von Paraplegie, bald von Hemiplegie, bald von Amaus

rose, Taubheit, Aphonie befallen seyn, bald wiederum tritt

die Paralyse des oesopliagus, der Blase« des Mastdarmes

isolirt oder zugleich mit der an anderen Körpertheileuvor-

handenen aus, und zuweilen erscheinen alle diese Phänomen

zu gleicher Zeit.
«

Er- tommt ziemlichhäufigvor, daß die Motilitätspa-

ralyse vollständigist, währenddie Sensibilität nur stumpf
geworden ist, und umgekehrt. Beide Arten der Paralyse
können auf einmal oder allmälig verschwinden, zu gleicher
Zeit oder eine nach der anderen.

Von allen Paralosen giebt die bysterische die beste Pro-

gnose und läät sich am Leichtesten heilen; oft bewirkt dieses

die Natur selbst. Doch kann, sagt der Verfasser. selbst in

den glstcklichstenFällen der Arzt oft zur raschen Wiederher-

stellung der Gesundheit beitragen und die Heilkrästeder

Natur bedeutend unterstützen.Bei’m Beginne der Parali)se
rÜhrrtt Piorry die guten Wirkungen des schweselsauern

Chinins, in Alkohol, Zimmttinctur u. s. w. aufgelöst
Wenn die hysterischen Anfälle eine Art von Jntermittenz
IMM- so ist das schwefelsaure Chinin angezeigt Treten

dllsl Zufälle zur Zeit der menses auf, so ist es gerathen-
dils Erscheinen derselben zu begünstigen;zuweilen hat sich
ein MnßlglkAderlaß nützlich gezeigt.

Ist die hosterische P.iralvse veraltet, so applicire man

Bist-note an die Nierengegend, und wende reizende Flie-

tionen, Dampfdvuchenund besonders die Electrirität-sowie
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kann nian auf eine vortheilhaste Weise vom
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Strychnin und Betteln an. Man muß überdirßdie Kranken

auffordern, ihre ganze Milbnskraft auszuüben, um einige
Bewegungen zu Stande zu bringen, und sie wie Kinder

sprechen lehren, wenn sie sprachlos geworden sind. Jn den

Fällen endäich- wo alle diese Mittel erfolglos geblieben sind,
thierischen

MagnetismusGebrauch machen. (Aus Annales Medicrp

psycliologlques in Gazette des Hopitaux, Nr. l2.

1844.)

JUisrellem

Abtragiing einer erertilen Geschwulst in derKnies
keble Von Llst0110· Eln Knabe von IOJahren wurde nach dein

Spitale gebracht Mlk Wer Geschwulst an der rechten Kniekehle,
welche vor zwei Jahren zuerst bemerkt worden war; damals war

sie nur klein und verursachte keine unbequemiichkeit; sie wurde aber

nach und nach größer- UIIV" Mch einem Jahre ronsnltirte die Mut-

ter einen Wundarzt- welchlk deutliche spuisationem aber kein Ge-

räusch, in derselben ivahlnabms Es wurde iin Haarseil durch die-

selbe gezogen und dasselbe- Mich krfvlater Eiteruna, wieder entfernt.
Dtnnoch nahm die Geschwulst an« Größe zu.·—— Bei der Ausnahme
war die Geschwulst länglich, ihre Länge der Längenare des Gliedes

entsprechend und betrug Zi- Zollz ihre Größe war die titles Hüh-
nereies. Sie nahm die Pakthle dlk rechten Kniekehle rin. Die
sie bedeckende Haut war von normaler Färbung; Puls-Hon, oder
ein Geräusch- kann in derselben nicht wahrgenommen werden; der

Druck ist nicht schmerzhaft. — Die Geschwulst ist elastisch und

undeutlich slnctuirend, namentlich, wenn das Glied gestreckt ist. —-

Liston bielt die Geschwltlst sür solid; verrichtete aber die Explo-
rativpunrtion, wodurch eine Menge schwarzen Blutes entleert ward.

Aus Besorgniß, die venei sapliesnn extent-a angestochen zu haben,
machte er eine zweite Punrtion, wobei keine Flüssigkeitmehr aus-

stoß. Darauf wurde die Geschwulst bloßgrlezt und exstirpirt. —

Das Wichtigste dieser Operation ist, daß die Geschwulst mit dem
rnnsculus semiincinbranosus zusammcnbing, von welchem auch ein
Theil entfernt werden mußte. — Die untersuchung der Geschwulst
ergab, daß sie aus einem zelligen Gewebe bestand, welches mit
Blut insiltrirt war; es war eine erertile Geschwulst, welche mit
einer Fettniasse umgeben war, in welcher sich die zweite Intentione-
stzkkeMand. List-) » giauhk, daß dieses accidentelle erertile Ge-
webe, welches mit der Haut nicht verwachsen war- vom musculns
»mimemi«szn»sus ausging. Der Knabe wurde vollkommen geheilt.
(Me(lico-chirurgii:al Transactions-, L. sowie-, T« VIII·)

Morbus coxne, Luxaklon des Schenken-opka —-

Jn der Sitzung der PathelvqlschFNGkspllschsftvon Dublin am lö-

April1842 zeigte Herr Ad a m s ein PkåpslkalvonKrankheit des Hüft-

aelenkes vor- in welcher Luxatwn hervorgebrachtwar. Das Sue-

ject des Falles war ein sechsilkmlålitlgerKnabe. Der Schenkeliopf
war erweicht und nach der Rucklelte der Heini-eines hin verrenkt;
das Bein war verkürzt Und addUleh Absceßbildunqund Eiterung
war erfolgt Ueb·dlk KVME Was der Herkik erlernen Das Kapseliigas
ment war vollständigzerstörtWOVVUL (Dublin Journ., March 1844.)
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