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fication  statt«  oder  bort  die  von  den  drei  als  Epipbysenlinien  wir- 
kenden Knochenknorpelgrenzen  ausgebende  Proliferation  tu  einer 

Zeit  auf,  zu  welcher  der  Schenkelkopf  sein  Wacbsthum  noch  nicht 

vollendet  bat,  so  resultirt  daraus  ein  Wacbstbamsstillstand  der 

Pfiinoe;  der  unbebinderl  fortwacbsende  Oberschenkelkopf,  welcher 

ni  dieser  Zeit  nar  an  einem  verfaältnissmassig  kleinen  Kugelsegment 

von  dem  fibrocartilaginfiren  Pfannenraode  umschlossen  wird,  rückt 

hinaus  und  nimmt,  soweit  es  die  Dehnung  des  Lig.  teres  gestattet, 

an  der  Schwelle  seirfer  leer  gewordenen  Behausung  Platz.  „Man 

weiss,  argomentirt  DoUinger  weiter,  dass  der  Prognatbismus  durch 
frühzeitige  Verknöcherung  oder  verminderten  Wachsthumstrieb  der 

Syncbondrosis  spheno-occipitalis  entsteht,  also  einer  Rnorpelfuge, 
die  an  Bedeutung  dem  Y- förmigen  Knorpel  gleichkommt,  und  wir 
sehen  auch  bei  dieser,  der  Aetiologie  nach  mit  der  angebornen 
HQftgelenkverrenkung  analogen  Schädeldifformitttt,  dass  sie  vererbt 

wird,  und  zwar  mit  solcher  Hartnäckigkeit,  dass  man  dieselbe  als 

ein  wesentliches  Symptom  mancher  RacenschSdel  betrachtet.^  „Die 
Ursache  der  VerknOcherung  oder  Wachsthumsbemmung  des  Y-fOr- 

migen  Knorpels  ist  ein  in  der  Nähe  desselben  ablaufender  EntzUn- 

dongsprozess  höheren  Grades.^ 
Wie  bereits  oben  bemerkt,  entnimmt  Dollin ger  diese  Schlüsse 

einem  Präparate,  das  einem  65  Jahre  alten  Manne  entstammte,  und 

stützt  sieb  dabei  wesentlich  auf  die  an  den  sämmtlichen  Lenden- 

wirbeln und  an  beiden  ossificirten  Scham-Darmbeinfugen  vorgefun- 

denen supracartilaginären  Exostosen,  als  Zeichen  abnormer  Knorpel- 
wQcberungen  mit  der  Tendenz  zur  Verknöcherung.  So  wichtig  auch 

diese  Befunde  sein  mögen,  so  wenig  gleichen  doch  die  daraus  ent- 
wickelten Polgerungen  einem  exacten  anatomischen  Nachweise,  und 

da  einerseits  supracartilaginSre  Exostosen  an  den  Wirbelbandscheiben 

geradezu  häufig  vorkommen,  andererseits  stalaktitenförmige  Exostosen 

und  vorzeitige  Ossification  des  Epipbysenknorpeis  in 

der  Umgebung  alter  —  auch  traumatischer  —  Luxationen  fast  die 

Regel')  ausmachen,*  so  erscheint  mir  eine  Bestätigung  oder  Wider- 

*)  Ein  autgezeichoetes  Objact  diefer  Art  besitzt  die  SammloDg  des  hietigen 
palhologitcheo  lastituU  In  dem  Macerationsprflparat  No.  8048.  MCozarihrocace 

deztra  pnellae  non  adnitae.   Necroato  colli  femoris.    Snblnzaiio.   Pelvia  obliqna. 



legung  der  oben  referirten  Hypothesen  an  PrSpartten  neugebonier 

Rinder  als  eine  unerlflssliche  Bedingung,  zumal  ich  an  keiner  Stelle 

bisher  eine  Erörterung  der  histologischen  Details  gefunden  habe^ 

welche  der  Y-fbrmige  Knorpel  in  Fällen  congenitaler  Luxation  zeigt. 
Ich  lasse  hier  die  sieben  von  mir  untersuchten  Fälle  folgen, 

und  werde  in  die  Beschreibung  auch  einige  Einzelheiten  über  die 

gleichzeitig  neben  den  Luxationen  vorhandenen  Entwickelungs- 
Störungen  einflechten,  welche  zur  Beurtheilung  für  den  Zeitpunkt 

der  Entstehung  von  Wichtigkeit  sein  dürften,  wenngleich  ihre  Deu- 
tung für  jetzt  noch  unterbleiben  muss. 

Fall  I.  Mannlicliei  KiDd  mit  Bauchspalf,  Ectopie  der  Leber 

ood  dea  Darma,  Klampfuaaen  ttod  Klamph&Ddeo  —  beideraeltiger 
Hüftgeleo  k  verrenk  DO g. 

Das  mir  voo  aaswärts  ohne  Notizeo  zugeschickte  Kind')  ist  nach  einer  approxi- 
mativen  Beurtheilung  seiner  Grosse  im  8.  Schwaogerschaftsmonate  geboren  worden. 

Es  bSngt  durch  eine  circa  15  Cm.  lange  Nabelschnur  mit  der  Piaceota  zusammen. 

Die  Banehdecken  sind  Tom  Processus  xiphoides  bis  2  Cm.  über  der  Symphysis  pnbis 

gespalten,  ans  ihnen  ist  die  Leber,  der  Magen,  Darm  und  Pancreaa  prolabirt,  welche 

ia  einem  dfinn wandigen  aber  ziemlich  derben  Sacke  nach  rechte  hin  vorliegen. 

Längs  der  Spalte  sieht  man  das  Amnion  in  die  Süssere  Baochhaut  contiouirlich 

übergehen.  Nach  Durchtrennung  des  inneren,  geschlossenen  Sackes  zeigt  sich  auch 

das  Zwerchfell  bis  zur  Durchgangsöffnung  der  Vena  cava  gespalten,  die  Seiten thelle 
sind  in  normaler  Ausbildung  vorhanden.  Die  normale  Form  der  Leber  ist  im 

Allgemeinen  innegehalten,  nur  sind  beide  Lappen  auffallend  dick,  die  scharfen  Ben- 
der stampf,  das  ganze  Organ  mehr  von  kngliger  Gestalt.  Gallengange  gefuIlL  Die 

Milz  liegt  weit  nach  vorn  lose  an  einige  Dunndarmschlingen  geheftet.  Der  Darm 

hingt  an  einem  sehr  langen  Mesenterium,  enthält  viel  Meconium  und  ist  sonst 

wohlgebildet.  Die  Nieren  werden  von  den  noch  sehr  grossen  Nebennieren  fast  zur 

HSlfte  verdeckt,  sie  sind  an  ihrer  normalen  Stelle,  die  rechte  nur  etwas  nach  aussen 

und  vom  gedrangt,  beide  haben  doppelte  Becken  und  durchgangige  Üreteren,  welche 

In  die  übrigens  geschlossene  Blase  einmunden.  Beide  Hoden  liegen  in  der  Bauch- 

höhle, ein  Leistenkanal  ist  noch  nicht  gebildet.  Die  Rückenwirbelsiule  ist  stark 

nach  rechts  und  zugleich  lordotisch  in  den  Bauchraum  vorw&rts  gebogen,  der  Leu- 

dentheil  dem  entsprechend  nach  links  und  das  Kreuz-  und  Sieissbein  sind  derart 
stark  nach  dieser  Richtung  verschoben,  dass  die  Steissbeinspitze  dem  absteigenden 

Sitzbeinaste  eng  anliegt  und  das  Lig.  spinoso-sacrum  sin.  als  ganz  kurzer  dicker 
fibroser  Strang  gegen  das  lange  fadenförmige  Band  der  rechten  Seite  erscheint. 

Die  LInge  des  Kindes  betrSgt,  wenn  man  die  Scoliose  nicht  in  Rechnung  zieht, 

von  der  Scheitel  hohe  zum  Hüftgelenk  21  Cm.,  der  rechte  Oberschenkel  6,8  Cm., 

der  rechte  Unterschenkel  6,5  Cm.  Fosshöbe  0,8 ,  der  Unke  Oberschenkel  7,3  (der 

rechte,   kGrzere  in  Fig.  2   auf  dem   Durchschnitte  gezeichnete,  zeigt   eine  starke 

*)  Präparat  No.  29.  1878  der  Sammlung  des  pathologischen  Institut«. 



Drehaaf  tetncr  Langsaie  nod  eine  leichte  Koickoog  im  obereo  Dritttbell).  Die 
Dotencheokel  ood  FaismaaMe  sind  beiderseiU  gleich,  Länge  der  Fusse  3,3  Cm. 
Beide  Obecscbeokel  sind  ad  roaximoni  auswärts  rolirt,  der  rechte  unter  den  linken 

antergesdilagen,  selbst  dann,  wenn  man  das  Kind  in  die  Hohe  hebt  und  die  Schenkel 

frei  berabhäogen  lasst.  Fast  alle  Bewegungen,  namentlich  Flexion  und  Addnction 

«od  sehr  behindert.  Die  Kniegelenke  sind  ganz  frei  beweglich.  Der  linke  Fuss 

bsst  sich  ans  seiner  Varo-equinnsstellong  fast  zur  Norm  roponiren,  was  rechts  nor 
sehr  UBfollkommeo  möglich  ist.  Eingeschrainkt  sind  auch  die  Bewegungen  In  den 

Scboltergeienken.  Die  Catitas  glenoides  ist  so  klein,  dass  sie  an  Grösse  derjenigen 

fliMt  Snonallicben  Fötus  entsprichL  Das  Acromion  ist  ferhältnissmasslg  gross, 

iiberragl  mehr  aussen  als  oben  den  Humeroskopf,  welcher  mehr  an  der  Innenfläche 

it»  Acromion  als  an  der  Gelenkflache  der  Cavitas  articulirt.  Der  Kopf  steht  in 

Soblozatioo  nach  aussen.  Er  ist  kleiner,  seine  Halsrinne  ist  nor  angedeutet,  ilie 

Tobcrcula  sind  normal  gross.  Die  Klumphinde  sind  nur  soviel  zu  abdociren,  dass 

Bun  sie  fon  ihrer  spitzwinkligen  Stellung  In  eine  rechtwinklige  bringen  kann. 

Das  freipriparirte  Becken  ist  in  Fig.  1  in  der  Ansicht  von  links  und  hinten 

ia  natöijicher  Grösse  gezeichnet,  woraus  die  Dimensionen  besser  ersichtlich  werden, 

lis  dmrcfa  genaue  Angabe  der  tfaasse,  da  hinsichtlich  der  letzteren  die  Schiefstellung 

des  Rreoz-  und  Steissbetns  ohnedies  ein  sehr  ungendgendes  Messungsresoltat  er- 
geben würde;  es  sei  demnach  nur  bemerkt,  dass  das  linke  Höftbein  höher  steht, 

»U  das  rechte,  und  dass  das  Becken  in  seinem  Eingange  eine  deutliche  Verkürzung 

des  rechten  schrügen  Durchmessers  erkennen  läset.  Beide  Acetabula  sind  fast  ganz 

gleichmässig  verkömmert,  die  Schenkelköpfe  beide  nach  oben,  rechts  mehr  nach 

Tom,  Koke  mehr  nach  hinten  auf  das  Darmbein  lazirt.  Die  runden  Bänder  sind 

in  platte  verwandelt,  das  rechte  misst  8  Mm.,  das  linke  12  Mm.,  sie  inseriren  am 

Schenkelkopf  und  flsiren  diesen  von  der  Tiefe  des  alten  Acetabulums  aus,  nahe 

leiner  laeianr.  Derjenige  Abschnitt  der  alten  Pfanne,  welcher  die  hintere  dem 

Darmbein  zu  gelegene  Wölbung  gebildet  hatte,  ist  eingedruckt,  und  durch  eine  vor- 
fpringende  Leiste  gegen  eine  neogebildete  dem  Darmbein  angehörende  Knorpelfläche 

(Flg.  1  o.  Acetb.)  abgegrenzt  Am  Rande  dieser  Fläche  ist  die  insertion  der  fibrösen 

Kapsel,  welche  auf  der  Abbildung  aufgeschnitten  ist,  vorher  aber  den  Kopf  und 
den  Raam  der  orspröoglichen  und  secundär  vergrösserten  Pfanne  eng  nmschloss. 

Die  iooenfläehe  des  Gelenks  ist  von  einer  glatten  schlüpfrig  feuchten  Synovialmem- 
brao  aasgekleidet,  im  Grunde  der  alten  Pfanne,  also  in  dem  Spalt,  aus  welchem 

das  Lig.  teres  aufsteigt,  liegt  ziemlich  reichliches  junges  Fettgewebe,  sonst  ist  die 
Geleokhöhle  absolut  leer.  Die  Scheokelkopfe  sind  nicht  so  gleichgestaltet,  als  die 

Pfannen.  Der  rechte  (Fig.  2)  ist  ein  dicker  runder,  ohne  deutliche  Abschnurung 

im  Halstheil  in  der  Pfanne  sitzender  Knopf;  das  dem  Trochanler  angehörende 

Rnorpelstäck  ist  etwa  normal  gross,  die  Epiphyseolinle  regelmässig  und  schmal  im 

Bogen  verlaufend.  Der  Schaft  ist  dann  derart  gedreht,  dass  die  Schnittebene, 

welche  obere  und  untere  Epiphjsen  in  ihrem  grössten  Frontalscbnitt  trifft,  einen 

Wiakel  von  etwa  33^  beschreibt.  Der  linke  Kopf  hat  mit  der  Spitze  eines  Zucker- 

botes  eine  gewisse  Aehnlicbkeit,  das  platte  Ligament  inserirt  in  einiger  Entfernung 

KKi  der  Spitze,  gegen  den  Trocbanter  zu  veijQngt  er  sich  zu  einer  Halsrinne,  an 

der  die  Kapsei   sich  anseUt.     Der  Schaft  verläuft  ganz  normal.     Eine  Abnormität 



der  MafkdaoMUe  habe  leb  weder  an  dieMm  oocb  ao   den  aodrreo   Prapara|cti 

aofgofaodeii. 

Zur  mikroekopMcheo  UoterracbBOg  «arde  mm  der  Y-foraige  Kaorpel  beider- 
•eile  ood  das  recfaCe  Femur  ferweodeL  Dm  die  Priparale  in  ihrer  Form  für  die 

Sammlong  in  erbalteo  schien. et  am  zweckmässigsten  In  einer  Ebene,  «eiche  auf 

ng.  3  links  pnnctiit  angegeben  bt,  mit  einem  Doppelmesser  einen  Schnitt  bis  auf 

das  Fettgewebe  im  Pfannengrande  zu  legen.  Dnreh  denselben  wird  seitlich  noch 

genQgend  Knorpel  und  Kapsdgewebe  geschont,  nm  die  Stacke  za  halten,  anderer- 
seits lassen  sich  die  Beckenlragaiente  soweit  vorschieben,  dass  man  von  diaaeio 

Schnitt  ans  senkrecht  auf  die  drei  Epiphysenlinien  mit  dem  DoppelaMsser  achoeldca 
nnd  kleine  Schelbchen  entnehmen  kann,  deren  Verlost  gar  keine  Entstellung  der 

Beckenformen  herbeifuhrt.  Dabei  Bndet  sich  vascolarbtrter  hyaliner  Knorpel  nüt 

normalen,  meist  laagaosgeiogenen  Zeilen,  welche  1,  2  oder  auch  3  Kerae  fShreo. 

Bei  Vergleichsobjecten  mit  eben  so  grossen  normalen  Becken  fiült  ein  frappanter 

Unterschied  an  der  Knochenknorpelgrenze  in  die  Angen.  Die  hier  normal  vorhas- 
dene  Wncherangszone  ist  aol  allen  3  Epiphysengrenzen  sehr  viel  dürftiger  gebildet, 

d.  h.  die  bellen  liegen  in  grösseren  Zwischenrinmeo  von  einander,  nnd  i^ie  rei- 
henformig  über  einander  gestellten  Zellenlagen  in  der  nächsten 
Nachbarschaft  der  Ossificatiooslinie  sind  kaum  ela  Drittel  ao  hoch 

als  am  normalen  Becken.  Hier  ond  da  sind  die  Reihen  so  ondentlich,  daas 

sie  mehr  als  anregelmisslg  grappenweise  gelagerte  denn  als  wiiklich  rsihenfonalg 

gestellte  Zellen  zn  bezeichnen  sind. 

Daa  normalerweise  ganz  dünne  Lsger  embryonalen  Fettgewebes  bildet  im  Gründe 

der  alten  Pfanne  ein  starkes,  2  —  3  Mm.  dickes  Polster,  das  sich  zwischen  die 

knorpligen  Abschnitte  des  Scham-  und  Sitzbeinastes  bis  som  oberen  Umfang  des 
Foramen  obtoratoriom  bineinerstreckf.  Die  Ossificatioosgrenzen  der  3  Knochen 

liegen  weiter  von  der  Mitte  des  alten  Acetabnloms  entferat,  als  beim  gleich  grossen 

gesunden  Becken. 

Die  oberen  Epiphysen  der  Oberschenkel  sind  ohne  Abwelchnng,  die  Wncbe- 
rnngsschicht  der  Knorpelzellen  Ist  am  ein  Geringes  niedriger,  die  Dliformitlt  der 

Köpfe  beschränkt  sich  anf  deren  vorderen  knorpligen  Theil,  nnd  scheint  erst  so- 
condir  durch  Usor  hervorgebracht  zn  sein. 

Als  Resum^  des  Falles  ergiebt  sich,  dass  das  ganze  Skelett 
nur  dQrftig  gebaut  ist.  Das  Becken  ist  durch  die  Lordoscoliose 

schief  gestellt,  graciler  und  im  Ganzen  kleiner,  als  nach  der  Länge 
der  Unterextremitäten  erwartet  werden  sollte.  Die  alte  Pfanne  ent- 

spricht in  ihrer  Grösse  ziemlich  genau  derjenigen  eines  Fötus  vom 
etwa  5.  Monate,  dessen  Femora  sich  zu  dem  vorliegenden  wie 
5:7,3  verhalten.  Der  Y- förmige  Knorpel  ist  entschieden  grösser 
als  normal  und  zwar  auf  Rosten  der  Knochenkerne  der  3  an- 

stossenden  Sitz-,  Scham-  und  Hüftbeinäste,  welche  in  ihrer  Ossi- 
fication  zurückgeblieben  sind.  Den  anatomischen  Beweis  hierfür 
liefern  die  abnorm  niedrigen  Wucherungsschichten  an  der  Knochen- 



kaorpelgrenze.  Die  Femurköpfe  sind  zwar  kleiner  als  normal, 
ifflmer  aber  unTerbttlinissmässig  viel  grösser  als  der  für  sie  be- 

stimmte Pfannenraum.  Die  Trochanteren  und  Epiphysengrenzen 
sind  normal.  Ebenso  verhalten  sich  beide  Scbultergelenke,  deren 
Pfannen  einer  weit  früheren  Entwickelungszeit  entsprechen,  deren 
üumenisköpfe  dagegen  von  nachträglichen  Deformationen  abgesehen 
in  ilirem  Wacbstbum  ungehindert  fortgeschritten  sind,  und  den 

ganzen  vom  Acromion  begrenzten  eigentlich  exträarticulSren  Raum 

mit  zur  Gelenkbildung  einbezogen  haben.  Die  mehr  oder  weniger 

completen  Luxationen  beruhen  demnach  auf  einer  Bildungshemmung, 
einem  verminderten  Fortschreiten  der  Ossiücation  an  den  Pfannen- 

kiiorpelo,  bei  relativ  normalem  Wachsthum  der  Gelenkköpfe. 

Den  zweltao  Fall  hat  mir  Herr  Dr.  Carl  Buge  ̂ ar  Uotersuchung  ilbeHassen, 

dem  ich  hier  meineo  verbiodlichsten  Daok  dafür  ausspreche.  Er  betrifli  das  in 

Flg.  3  abgebildete  Prflparat,  welches  eiue  Spina  bifida,  leichte  Lordose  des 

Leodentbeils,  beiderseitige  Luxatio  coxae  und  Fractura  femoris 

dextri  (inter  partum  entstanden)  zeigt.  Er  entstammt  einem  ausgetragenen 

oännUcben  Kinde,  welches  in  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  geboren  wurde.  Die 

perverse  Haltung  der  Oberschenkel  in  Rotation  nach  aussen  bei  Unmöglichkeit  einer 

follkommenen  Streckung  gab  bei  der  Entbindung  Veranlassung  zu  einem  Bruch  des 

rechten  Femnr,  wie  die  in  die  Zeichnung  mit  aufgenommene  Callusbildung  illustrirt. 

Trotz  der  regelmässig  verlaufenden  Knochenheilung  starb  das  Kind  nach  21  Tagen, 

in  Folge  der  Spina  bifida. 

Diese  letztere  erstreckt  sich  nun,  wie  eine  Untersuchung  des  Präparates  lehrt, 

auf  die  4  unteren  Lendenwirbel,  welche  statt  ihrer  leichten  Auswflrtskrummung 

steil  ood  gradlinig  stehen.  Am  unteren  Rande  des  I.,  II.  und  III.  Lendenwirbels 

sitzen  kleine  rundliche  Ecchondrosen.  Ein  kaum  stecknadelkopfgrosses  von  der 

Verknöcherungslinie  abgesprengtes  Knorpelstuckchen  dicht  an  der  Synchondrosls 

sacro-lliaca  im  Darmbein.  Die  Form  und  Grosse  des  Beckens  ist  gegen  das  erst- 

bcschriebene  relativ  normal,  sämmtliche  Knochen  sind  indess  graciler  und  das  Fo- 

nmeo  obtoratorium  weiter  als  an  einem  normalen  von  gleichem  Abstand  der  Spinae 

Ton  einander  ond  vom  Os  coccygis.  Die  Entfernung  der  Spinae  ant.  sup.  betrügt 

65 Mm.,  der  grade  Durchmesser  36,5  Mm.,  der  rechte  und  linke  schräge  33  Mm., 

der  Querdorchmesser  im  Eingang  29 Mm.,  der  Abstand  von  der  Steissbeinspitze 

zur  Symphyse  1 9,5  Mm.,  der  Tubera  von  einander  26  Mm. 

Betrachtet  man  den  Beckeneingang  von  oben,  so  zeigt  er  eine  Andeutung  von 

Quervercngnng ,  eine  Biscuitform,  deren  hinterer  grösserer  Bogen  dem  Kreuz-  und 

Darmbein  angehört,  deren  kleinerer  von  den  Horizontalästen  des  Schambeins  ge- 
bildet wird,  wftbrend  beiderseits  die  knorplige  Zwischenschicht  ^  an  welcher  aussen 

das  AcetabnIum  ansitzt,  der  Einschnurungsstelle  entspricht.  Die  Sitzbeinhöcker 

weichen  in  ziemlich  bemerkbarem  Grade  nach  aussen.  Beide  Acetabula  sind  in 

follif  symmetrischer  Weise  deformirt.     Die  alte  Gelenkhöhle  ist  zu  einer  sobrig 
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.TOD  aasseo  und  oben  Dach  inaen  und  anten  verlaofeodeD  iäogsovaIeD  flachen  Grabe 

veraogea.  Das  Lig.  teres  inaerirt  ao  der  mediaDea  Kaote  deraelbeo,  es  bat  die 

Form  eines  platten  Stranges;  seine  Länge  ist  nicht  mehr  bestimmbar.  Die  dem 

Darmbein  angehörige  eigentliche  Hinterfläche  der  Pfanne  ist  sehr  klein,  sie  gebt 

nicht,  wie  beim  gesunden  Becken  in  gleichmässiger  Wölbung  in  den  faserknorpligeo 

Llmbns  über,  sondern  setzt  sich  mit  scharfer  Kante  gegen  eine  zweite  Knorpel- 
ebene ab,  welche  ebenfalls  dem  Darmbein  zngehört,  und  in  einem  Winkel  von 

circa  1^*  nach  hinten,  d.  h.  dem  Kreuzbein  zu  umbiegt.  Erst  an  diese,  naomehr 
fQr  den  Geleokraum  dazu  gewonnene  Rnorpelebene  setzt  sich  die  Gedenkkapae!  an* 

und  umglebt  sehr  straff  den  luxirten  Kopf  des  Oberschenkels.  Ein  Exsudat  oder 

Adhäsionen  sind  nicht  vorhanden.  Der  Y-formige  Knorpel  ist  mindestens  normal 
gross  soweit  sich  von  aussen  beurtheilen  lässt;  schneidet  man  ihn  in  der  angege- 

benen Linie  durch,  dislocirt  die  Fragmente  und  schneidet  senkrecht  auf  den  Rno- 

chenkern  des  Sitz-  und  Sehambeinastes  zugleich  ein,  so  dass  der  Schnitt  an  der 
Incisurstelle  auf  das  Foramen  obl.  durchdringt,  so  zeigt  er  sich  erheblich  vergrosaert. 

Flg.  4  glebt  diesen  Durchschnitt  an  dem  in  Rede  stehenden  und  einem  gleich 

grossen  normalen  Becken.  Bei  dem  ersten  erstreckt  sich  vom  Beckengruode  bis 

zum  Foramen  obl.  hindurch  ein  Keil  embryonalen  Fettgewebes  in  ziemlicher  Stärke, 

welcher  hier  eine  Vereinigung  der  beiden  Knorpelstucke  des  Sitz-  und  Schambeins 
verhindert.  An  dem  zweiten  hört  diese  übrigens  minimal  dünne  Schicht  schon 

5  Mm.  höher  auf.  Der  Knochenkern  des  Os  pubis  ist  weit  dunner,  derjenige  des 
Sitzbeinastes  ist  etwa  halb  so  stark  als  beim  normalen  und  hört  noch  unterhalb 

der  prasumptiven  Mitte  des  alten  Acetabulums  auf,  während  der  gesunde  die  Mitte 

weit  überragend  an  der  Bildung  der  hinteren  Pfannenwand  Anthell  nimmt  Legt 
man  einen  ferneren  Schnitt  zur  Feststellung  der  Grösse  des  Darmbeinknochens  von 

der  Mitte  des  Acetabulums  auf  einen  Punkt  zu,  der  2  Cm.  von  der  Spina  ant.  sop. 

in  der  Crista  liegt,  so  sieht  man  auch  hier  den  Knochenkern  auffallend  schmal, 

seine  hintere  Grenze,  welche  zur  Bildung  der  oberen  hinteren  Pfannenwand  breit 

vorgeschoben  sein  sollte,  verläuft  fast  In  der  directen  Verlängerung  der  Darmbein- 

aussenflache bis  zum  Beginn  der  Pfannenböhlung,  wo  er  endigt.  Beide  Durch- 
schnitte stimmen  vollkommen  mit  solchen  uberein,  welche  au  weit  jüngeren,  etwa 

dem  8.  Schwangerschaftsmonate  angehörenden  Becken,  normalerweise  gefunden  werden. 

Mikroskopische  Objecte  ergeben  sehr  beträchtliche  Differenzen  ao  den  Epi- 
physenlinien  gegen  Intacte  Präparate.  Die  Proliferationszonen  sind  kleiner, 
zellenarmer  und  die  Höhe  der  gerichteten  Knorpelzellenreihen 

nur  ein  Drittel  oder  gar  ein  Viertel  des  Normalen.  Die  Oberschenkelköpfe 

sind  zwar  kleiner  als  am  Parallelpraparat ,  immer  aber  noch  viel  zu  gross  für  den 

flachen  eigeotlichen  Pfannenraum.  Der  Halstheil  ist  nur  andeutungsweise  vorhanden, 
der  Trocbanter  kleiner,  die  Epiphyse  regelmässig.  Auch  hier  begeht  eine  Reductioo 
der  Proliferationszone  auf  etwa  die  Hälfte  der  zu  erwartenden  Stärke. 

Res  um  6:  Das  ganze  Becken  ist  nicht  so  starkknochig,  aber 

doch  so  gross  als  gleichaltrige  in  der  Regel  sind.  Zurückge- 
blieben sind  beide  Pfannenknorpel  und  zwar  auf  einer  Entwicke* 
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(QDgsstuCe,  welche  jedes  Becken  zu  durchlaufen  bat,  nur  in  einer 

uro  Monate  zurOckh'egenden  Fötalperiode.  Der  anatomische  Aus- 
druck der  trSgen  Ossification  ist  in  den  ganz  abnorm  niedrigen 

Zelleareihen  der  Knorpelwucheruogsschicbt  gegeben.  Auch  die  Ver- 
koöcheruDg  am  Oberschenkel  ist  verzögert,  das  Knorpelwachstbnra 

zD  gering,  dennoch  aber  gross  genug  um  ein  MissverhXItniss  zwischen 

Kopf  und  Pfannenraum  auszumachen. 
• 

D«r  lil.  Fall  ist  eine  circa  gmonatlicbe  Frucht  mit  Ectopia  dar  Baackeia- 
geweide,  Blasanapalt,  Diaatase  der  Symphysis  pabis,  Spina  bifida« 

beiderseitiger  Hüftgelenkterrenkung,  doppelseitige  Klampfdase^ 

Der  Baaehapalt  beginnt  dicht  unter  dem  Processus  xipboides  und  reicht  bla 

lar  Scbamfogg  hinab;  in  dem  Sack  des  Bauchfells  liegen  Leber,  Magen,  Darm, 

PancrcM,  Milz,  Nieren  und  Ureteren.  Die  Blase  ist  gespalten,  sie  erweitert  sich 

im  Fuodos  zu  einem  grossen  runzligen  Sack;  die  Einmundungsstellen  beider  Dre- 
tereo  sind  aufzufinden  aber  für  eine  selbst  ganz  feine  Sonde  nicht  durcbgäagig; 

die  Mändnog  des  linken  Ureters  ist  mit  warzigen  Wucherungen  umgeben,  die  ent- 

sprechende Niere  hydronephrotisch.  Beide  haben  ein  doppeltes  Becken.  Im  Hais- 
tbeil  ferjungt  sich  die  Blase  zu  einem  engen  trichterfonnigen  Kanal,  welcher  nach 

1  Gm.  kmgem  Verlauf  mit  einer  einfachen  scharf  begrenzten  rundlichen  Oeffnung 

so  der  Haotoberflache  mundet.  Dieser  kurze  Gang  stellt  die  Urethra  dar;  äussere 

Genitalien  fehlen,  ebenso  ist  keine  Andeutung  von  Sexualdrusen  wahrzunebmeo. 

Das  Rcctam  endet  hinter  der  Blase  und  getrennt  von  ihr.  —  Die  Wirbelsäule  Ist 

jm  Leodeoabscbnitt  rechts  scoliotisch  und  lordotisch  verkrümmt,  vom  5.  Lenden- 
virbel  ab  gespalten;  die  Beckenschaufein  stehen  weit  klaffend  auseinander;  zwischen 
«lea  beiden  Schambeinaaten  liegt  eine  20  Mm.  lange  Bandmasse,  an  der  Stelle, 

welche  der  regelrechten  Symphyse  entspricht,  steht  die  Steiasbelnspitze.  Im  Ein- 
zelnen abid  die  verschiedenen  Beckenknochen  symmetrisch  gebildet,  in  ihrer  Grosse 

zo  einander  passend.  Die  Acetabula  liegen  an  normaler  Stelle,  sie  sind  sehr  eng, 

die  hintere  Wölbung  fehlt,  statt  in  ihr  ruht  der  Femurkopf  auf  einer  flachen  Knor- 

pelplatte oberhalb  und  hinter  der  eigentlichen  Pfanne,  in  welche  er  sich  indessen 

reponirco  iSast  Die  Gelenkkapsel  umschliesst  den  Kopf  genau  und  straff.  Beide 

Ligg.  teretia  6  Mm.  lang,  flach,  inseriren,  vom  medianen  Beokeneinschnitt  entsprin^ 

gend,  elwaa  seitlich  an  den  Schenkelkopfen.  Diese  letzteren  sind  etwas  langaua- 
gezoflen,  wie  der  in  Fig.  1  abgebildete  Kopf  gestaltet,  der  rechte  kürzer  und  starker 

deformirt  als  der  linke.  Der  Uebergang  vom  Kopf  zum  Hals  ist  verstrichen,  die 

TrocbanCereo  verbaltnissmissig  gross,  die  obere  Epiphyse  mit  der  uateren  verglichen 

etwa  normal  gross,  die  Lange  von  dem  höchsten  Punkte  des  Kopfes  zur  tiefsten 

Stelle  des  Condylus  int.  rechts  70  Mm.,  links  71  Mm.  Die  Beine  liegen  längs  des 

Rockens  nach  oben  geschlagen;  beide  Fasse  stehen  in  Varo -  eqoinus -  Haltung. 

Schulter*  und  Handgelenke  normal.  Der  mikroskopische  Befund  ist  etwas  prügnan- 
ter  noch  als  in  den  ersten  beiden  Fallen,  wenngleich  er  noch  zurücksteht  gegen 

den  der  beiden  folgenden  Prilpanite.  Hier  ward  abweichend  von  der  oben  einge- 

schlagenen Scbnittrichtung  ein  Längsschnitt  mitten  durch  den  horizontalen  Scham- 
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beiaast  bis  im  Kaocbeokoorpelgr«Dze  des  Danobeios  gelagt.  Beide  getroffeoeo 

Epipbyseogreozen  sind  makroskopiscb  betrachtet  glatt  ferlaaCeode  Lioiea,  die  Kao- 
cheokerae  io  ihrer  Grosse  der  Kieiobeit  des  ganzen  Beckens  entsprechend.  Unter 

dem  Mikroskop  sieht  man  die  Knorpelzellen  an  beiden  Ossificatlonslinien  zahlreicher 

ond  etwas  grosser  als  in  der  Mitte  und  bie  ond  da  za  Gruppen  angebaoft  bei  ein- 

aoöer  liegao.  Ao  einceloen  Stellen  fehlt  über  der  Verkalkangszofte  jedwvde  beaoo- 
dare  ZeUeoanordnong,  eine  Aabtellnng  der  ProliferatioDasellen  i»  mrklicbe  Beibeo 

hat  an  keiner  Stelle  dieser  Objecte  statt.  Ein  ganz  gleiches  Bild  geben  Schnitte, 

welche  senkrecht  aaf  den  Sitzbeinantheil  der  Pfanne  gelegt  werden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  worden  einige  fernere  Objecte  angesehen,  welche  von 

der  Rnochenknorpelgrense  des  R.  desc.  Ischii  zum  Tober  hergestellt  waren;  sie 

waren  ebenfalls  kGmmerlich  zn  nennen  gegen  normale  Objecte,  allein  hier  war 

doch  an  allen  Stellen  eine  wenngleich  sehr  niedrige  so  doch  onverkennbar  regel- 

maasigere  Aofstellong  der  tiefsten  proliferirenden  Knorpelzellen  in  die  bekannte 
Beiheofom  nachzoweiseD.  Noch  weit  niher  kamen  der  Norm  die  Schnitte  von 

der  oberen  Feraorepiphyse,  welche  durchweg  Reihenbildong  and  ziemlich  hohe 

H  der  Parallelobjecte)  Zone  der  stärkeren  ZellenTermehruog  zeigten. 

DasResum^  gleicht  so  den  beideD  folgeoden  FSIleo,  dass  es 
mit  diesen  ziisammengefasst  werden  soll. 

Fall  IV.  Präparat  des  anatomischen  Masearas  No.  813').  «Neunmonat* 

lieber  weiblicher  Fotos  mit  verdrehtem  Ruckgrat  ond  sehr  grossem  Nabelbmch** 
(staflHOt  ans  dem  Anfang  dieses  Jahrhunderte). 

Auch  dieser  Fall  erweist  sich  bei  genauerer  Besichtigung  als  Baaebspalt, 

Ectopia  der  Baucheingeweide,  Blasenspalt,  Diastaae  der  Sjmpbysia 

pabia.  Spina  bifida.  Doppelseitige  Hfiftgeleokferrenkuag.  Die  Beine 

stehen  beide  In  starker  AnawSrtsrollung  und  Adduction,  aber  doch  nicht  In  ao  perterser 

Hahong  als  bei  No.  HI.  Die  Darmbeinschanfeln  sind  in  normaler  Verbindung  mit 

den  Sitz-  uod  Schambeinen  nnd  deswegen  mit  diesen  zusammen  soweit  oach  aus- 

wärts gebogen,  als  es  das  2  Cm.  lange  Band,  welches  sich  an  Stelle  der  Sym- 
physe befindet,  zulässt.  Die  Spina  bifida  ist  von  einem  geschlossenen  Haotsack 

bedeckt,  sie  erstreckt  sich  auf  die  Kreuzbein-  und  den  letzten  Lendenwirbel. 
Hoher  aufwarte  Ist  die  Wirbelsäule  lordotiscb  und  rechts  scollotisch  gebogen. 

Schalter-,  Hand-  und  Füssgelenke  sind  normal.  Die  Pfannen  des  Beckens  aind 
beide  viel  zu  klein  fdr  die  Femurkopfe.  Auch  hier  ist  es  der  obere  hintere  Rand, 

welcher  umgelegt  ist,  die  weite  Kapsel  schliesst  sich  dann  an  und  stellt  den  neuen 
Gelenkrsnm  oberhalb  und  hinter  dem  tiefen,  mit  Fettgewebe  erfüllten  defonnirten 

Raum  des  eigentlichen  Acetaboloms  her.  Die  Bänder  sind  gedehnt  wie  hn  ersten 

Flille,  die  Oberscbenkelkopfe  ohne  jegliche,  auch  nur  oberflächliche  DiffoiiDitat ; 

Htia,  IVocbanter  ond  Epiphyaen  wohlgebildet. 

Von  dem  io  Fig.  3  punctirten  Hauptschnitt  wurde  hier  wiederam  aaf  das 

Fonmen  obt.  durch  beide  Roochenkerae,    den  des  Scham-  und  den  des  Sttibeins, 

1)  Meinem  verehrten  Lehrer,  Herrn  Geheimrath  Reichert,  meinaB  wännaten 
Dank  für  die  Qbaraus  liberale  Erlaobniss,  seine  Sammlung  auf  diese  Miss- 
bildungeo  hin  durchsehen  und  benutzen  zu  dürfen. 
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geichoitleD,  wobei  ttch  iMraMaCeliCe,  dan  das  embryonal«  Fetlgfwobe  io  ooriMltD 

Grauflo  awiaehoD  die  Knorpel  bineinragte    and  makroakopiscb  nberbaupt  nichts 

Pithologiacbee   zu  entdecken  war.      Dagegen   waren  die   mikroskopischen  Objecte 

roD  einem  Aussehen ,  dem  ich  sonst  nie  an  Knorpelprttparaten  begegnet  bin.     Die 

mittleren  Abschnitte   des  Knorpels   enthielten  kleine  spindelige  Zellen  tn  gewohn- 
lieber Menge.     An   den  Knochengrenzen  waren  dieselben  zwar  denllicb  vermehrt, 

steileoweise  zn  Gruppen  bei  einander  liegend,  aber  es  fehlte  derart  jede  An« 

ieotong  einer  Reihenstellang,   dass   die  Objecte   wie  normale  Epl- 
pbjsenpraparate  aussahen,  bei  welchen  das  ganze  Stock  der  starken 

Proliferatton   ausgeschnitten   und  die  Verknocherongsschicht  auf- 

wärts an  die  Stelle  gerSckt   wSre,   an   der  eben   die  Knorpelwpcbe^ 
rong  ihren  Anfang  nimmt.    Die  Zone  der  provisorischen  Rslkablageroog  In  der 

byallnen  Zwlschensobstanz  fehlte  Oberhaupt.     Bei  starker  VergrÖsserung   gelang  ea 

lelVst  an  den  dünnsten  Stellen  nicht,    scharfe   Contooren   der  einzelnen  Knorpel- 
körperchen,  deutliche  Kerne  oder  Kernkorperchen  zn  sehen.     Der  einzige  Inhalt 

der  Zellenhohlen  waren  kleinste.  Fett  tropfchen,  die  Contooren  verschwommen,  das 

ZwiKbeogewebe  reichlich,   hyalin.     Ich  war  anfangs  geneigt,   die  Ver&ndervngen 

aof  die  lange  Einwirkung  des  Alkohols  zu  bezieben ,    indessen  bewiesen  Schnitte 

WD  den  FemurkSpfen,   welche  in  der  Pfanne  doch  denselben  Einflössen  ausgesetzt 

waren,  dass  in  Ihnen  nicht  nur  lange  wohlgebildete,    durchaus  von  normalen  Prl- 
parateo  nicht  abweichende  ProUferationszellenreiben  vorhanden   waren,   welche  bei 

starken  Vergrosserungen    an  Schärfe  der  Gontouren    und  Deutlichkeit   der  Kerne 

nichts  zu  wünschen  Hessen,    es   war  auch  von  Fetttr5pfchen  hier  nicht  die  Rede. 
Fall  V.    Präparat  No.  6010.     „Reifer  Fötus  mit  grossem  Nabelbrach   und 

besonders  verkflmmerter  rechter  unterer  Eitremitit^S   ist  ein  Dupllcat  des  vorigen 
mit  Baoch-Blasen-Symphysen  und  Lendenwirbelspalt,  Klumpffissen 

ood  doppelter  Hüftgelenkverrenkung.     Die  makroskopische  wie  mikroa- 

bpische  Uebereinstimmong  ist  fast  eine  totale,  nur  dass  zu  den  vielen  Complica- 

liooeo  hier  noch  die  KInmpfSaae  dazukommen.     Die  ünterachtede  swiacben  den 

Kaocbcnknorpelgranzett  des  T-förmigen  Knorpels  einerseits  und  den  normalen  Epl- 
pbjsenlinien  der  Scbenkelköpfe  sind  enorm.    Am  Becken  niedrige,  zelienarme,  wirr 

durcheinander,  nirgends  aufgereihte  Proliferationszone,  die  Zellen  undeutlich  abge- 

grenzt,  mit  feinaten  Fetttropfchen,  das  ganze  Präparat  bestaubt;    am  Oberschenkel 

laoge  stolze  Reihen  mehrkerniger  Wucberungszellen. 

Res  um  6:  Bei  Fall  III  ist  eine  Verzögerung  der  Ossification 

Dicht  nur  in  beiden  Pfannenknorpeln,  sondern  aueh  in  der  Pemur- 

epipbyse  eingetreten,  bei  Fall  IV  und  V  ist  die  le^tere  normal,  bei 
allen  dreien  sind  die  Gelenkköpfe  relativ  ungehindert  fortgewactasen, 
Qod  haben  den  zu  engen  Beckenraum  verlassen.  Der  Y^föroiige 
Knorpel  ist  zwar  nieht  von  einer  Scbicbt  fötalen  Fettgewebes,  wie 
Mn  getrennt,  liegt  aber  als  fast  untbKtiges,  im  Fall  IV  und  V  in 
aogenseheittlicher  Degeneration  begriffenes  steriles  Gewebe  da. 

Es  erObrigt  nun  nocb  der  Nachweis,   dass  wirklich  die  be- 



12 

scfariebeneii  Veräfld«riingeo  au  der  Kiiorpelsebeibe  das  für  die  Ent- 
stehung der  Luxation  primär  bedingende  Moment  seien,  dass  sie 

nicht  etwa  erst  später  entstanden  sind,  nachdem  die  Köpfe  sei  es 

durch  die  stariie  Verschiebung  der  Beckenschaufeln  (wie  Voss  an- 

niaimt)  sei  es  durch  die  Torsionen  der  Wirbelsäule  in  eine  ihrer  Ver- 
renkung Vorschub  leistende  abnorme  Lagerung  gekommen  sind. 

Diesen  Nachweis  hoffe  Ich  an  den  drei  nächsten  Präparaten  zu 
führen. 

Fall  VI.  Präparat  No.  11667.  „Heroia  congenita  hominis**,  zeigt  Bauch - 
und  Blasenspalt,  DIastase  der  Symphyse,  Vorfall  der  Banchcinge- 

weide,  Scoliose,  rechtsseitige  Huftgelenkverrenknog.  Beide  Unter- 
eiUr^mitSten  stehen  in  sehr  abnormer  Stellang,  die  DarmbeiDschaofeln  sind  weit 

nach  aussen  gedreht.  Links  gewahrt  man  an  der  normalen  Stelle  eine  kleine 

flache  Pfanne,  in  weicher  mit  kurzem  straffem  Lig.  teres  ein  für  ihre  Grösse 

passender  kleiner,  ganz  wohlgeformter  Scbenkelkopf  steckt.  Der  linke  Oberschenkel 

ist  sehr  verkümmert,  bei  Weitem  kurzer  und  dunner  als  der  rechte,  mit  dem  in 

lollkommener  Flexion  stehenden  Unterschenkel  verwachsen  zu  einem  Stumpf,  ao 

wekham  unten  in  Varo  equinus  Stellung  ein  kleiner  und  mit  2  Zehen  versehener 

FoBs  ansitzt.  Rechts  ist  das  eigentliche  Acetabulum  nicht  grosser  als  links,  der 

Obenchenkelkopf  jedoch  mehr  als  doppelt  so  gross  denn  der  linke;  das  Lig.  teres 

auf  9  Mm.  elongirt,  der  Kopf  über  den  hinteren  Pfannenrand  geglitten  in  com- 
pteter  Luxation.  Trotz  der  perversen  Stellung  der  Wirbelsaule  und  des  Beckens, 

trotz  der  beiderseitigen  Aplasie  der  Pfannen,  ist  auf  der  linken  Seite  dennoch 

keine  Verrenkung  eingetreten,  da  der  Kopf  ebenfalls  im  Wacbsthum  zuruckgebliebeo 

ist;  rechts  dagegen,  wo  der  Kopf  unbehindert  fortgewachsen  ist,  hat  er,  wie  in 
den  vorigen  Fällen,  den  Pfannenraum  verlassen  und  deformirt. 

Beinahe  umgekehrt  liegen  die  Verhältnisse  bei  einem  Falle, 

welcher  ohne  nähere  Bezeichnung  unter  den  alten  Präparaten  des 

pathologischen  Instituts  sich  fand;  bei  annähernd  gleich  grossen 

Köpfen  ist  nur  einerseits  die  Pfanne  zurückgeblieben,  und  hierselbst 

Luxation  eingetreten: 

Fall  VIL  Bauch-  und  Blasenspalt,  Vorfall  der  Eingevretde, 
CJoakenbildung,  Spina  bifida,  Scoliose,  links  Klumpfuss,  rechts 

HQftgelenkverrenkung  '). 
In  Flg.  5  ist  das  präparirte  Becken  In  der  Ansicht  von  hinten  dargestellt. 

Die  weit  abstehenden  Darmbelnschaofeln  liegen  nicht  nur  in  der  Ebene  der  hin- 

teren Kreuzbeinwand,  sie  sind  obenein  noch  statt  naeb  innen  nach  aoswttrts  ge- 

krffmmt.  Beide  Oberschenkel  lagen  höchst  abnorm,  der  rechte  in  Auswärtarotatioo, 

der  Unke  a^  den  Bücken  aufwärts  gelehnt  bei  flectirtem  Unterschenkel.  Der  Fass 

des  luxirten  rechten  Beines  ist  normal,  jener  des  normalen  linken   in  Klumpfuss- 

*)  Priparat  der  Sammlung  des  pathologischen  Instituts  No.  US.    1675. 
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äeOaii«.  TroH  der  Backen-  and  Wlrkeheracbleboog  zeigt  4ae  linke  Höftgelenk 
kän«  Abnormität  Die  Pfanne,  des  rechten  ist  etvk  zasanimengedfuckt,  das  Lig» 
leres  kommt  ans  der  Tiefe  eines  qaeren  Spalts  hervor,  der  Kopf  ist  nach  oben 
Terreokt.  Nach  Gestalt  und  Grosse  schliesst  er  sich  dem  Fall  1  an.  Mikro. 

skopisch  ist  der  Befund  an  der  loxirten  rechten  Seite  in  sofern  von  allen  bisherigen 

lenchiedeo,  als  die  Verinderungen  am  Darmbein  nngemein  schwach,  dagegen  an 

deo  beiden  anderen  Epiphysen  in  der  Starke  vorbanden  aiod,  wie  bei  Fall  111  at»- 
fikrlicber  beacbrieben  worden.  Die  Objecto  von  der  linken  normalen  Seite  gel^ 

iorebaas  hienon  verschiedene,  absolut  normale  Bilder. 

Als  Illustration,  wie  nur  das  relative  Grössenverhältoisg  von 

Pfanne  zum  Kopf  für  die  Luxation  bestimmend  ist,  ganz  unabhängig 

Ton  der  absoluten  Grösse  oder  Kleinheit  eines  der  beiden  Gelenk- 

iheile  sei  hier  als  Fall  VIII  noch  kurz  das  MaceratioDspräparat 
No.  1633  des  anat«  Museums  beschrieben: 

„Skelett  eines  ansgetragenen  Kindes  mit  Spaltung  der  Lendenwirbel  und  des 

Ireozbeins  nebst  Klumpfusseo.*'  Im  Lendeokreuzbeintbeil  der  Wirbelsäule  besteht 
recbtiseitige  Scoliose;  vom  ersten  Lendenwirbel  abwSrts  breit  klaffende,  nach  links 

offene  Spina  bifida.  An  der  rechts  vom  Spalt  gelegenen  WirbelbSlfte  sitzen  beide 

Danabeinschaufelo.  Die  linke  viel  liefer,  in  allen  Theilen  proportional  gestaltet, 

kforn  halb  so  gross  als  die  rechte  Beckenbflifte.  In  dem  kleinen  Acetabolum  ar- 

tieolirt  der  Kopf  eines  ungleich  kQrxeren  und  dünneren  Oberschenkels;  der  Dnter- 
sebenkel  ist  ebenfalls  ganz  kümmerlich  ausgebildet,  daran  sitzt  ein  Klumpfnss. 
keine  Lozation  trotz  der  absoluten  Kleinheit  Die  rechte  Beckenhilfte 

st,  wie  gesagt,  doppelt  so  gross,  proportional,  nur  scheint  der  horizontale  Scham- 
bÖQast  etwas  zu  klein;  die  Symphyse  Ist  zu  einem  12  Mm.  langem  Strange  aos- 
sezogen.  In  dem  grossen  Acetabulom  sitzt  regelrecht  ein  grosser  Schenkel  köpf. 

Der  Fbss  befindet  sich  in  starker  Varusstellung. 

Ich  hoffe  die  hier  beigebrachte  Gasuistik  wird  den  Beweis  ge« 
liefert  haben,  dass  in  sMmmtlichen  Fallen  die  Ursache  der  Luxation 

auf  einer  Bildungshemmung  in  dem  Y- förmigen  Knorpel  beruht, 

während  der  dazu  gehörige  Schenkelkopf  in  seinem  Wachsthum  ent* 
weder  garnicht  oder  doch  nur  unbedeutend  behindert  worden  ist. 

Da,  wo  die  Bildungshemmung  den  Pfannenknorpel  und  den 

Schenkelkopf  gleicbmMssig  trifft,  bleiben  beide  im  Wachsthum  zorttck 
ohne  dass  Luxation  eintritt. 

lo  keinem  einzigen  der  Fälle  ist  die  angeborne  Verrenkung 

auf  eine  Synostose  des  Y-förmigen  Knorpels  zurUckzufQbreh. 
Sporen  einer  fötalen  Gelenkentzündung  hat  keins  der  12  luxirten 

Gelenke  dargeboten. 
Die  anderweitigen  compliciFMiden  Bildungsfehler  sind  zum  Theil 

bekanntermaassen  gleichfalls  Hemmungen  im  normalen  Wachs- 
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ttinm,  Bancbspalt,  BlosenspaU,  Spina  bifida,  zum  Theil  sind  sie 
höchst  wahrscheinlich  in  dieselbe  Gruppe  za  zSblen,  Lnxalion 

der  Scbultergelenke,  RlumpfQsse  und  Rlumphfinde'),  so  dass  vor 
der  Hand  keine  Berechtigung  vorliegt,  eine  aus  der  anderen  abzu- 

leiten. Die  einfachste  Erklärung  scheint  mir  die,  eine  allen  Special- 
störungen gemeinsame  Fötuserkrankung  anzunehmen,  wobei  auch 

die  progressiven  Störungen,  auf  welche  Dollin ger  aufmerksam 

macht  (Exostosen  Fall  II)  ihre  Rechnung  finden,  da  ja  so  oft  Defect 
und  Excess  hierbei  Hand  in  Hand  gehen. 

Die  Störungen  an  sich  als  entzündliche  zu  bezeichnen,  scheint 

mir  eine  ganz  mttssije  Substitution  eines  bekannten  Begriffs  fUr 
einen  unbekannten  Vorgang;  ich  halte  dafür,  dass  immerbin  ein 

wenig  damit  gewonnen  ist,  dass  nunmehr  der  Ausdruck  „Bildungs- 

hemmung" für  die  vorliegenden  F81le  eine  ganz  bestimmte,  anato- 
misch genau  charakterisirte  und  diagnosticirbare  Veränderung  an  eben- 

falls genau  festgestellten  Knochenknorpelgrenzen  bezeichnen  wird. 

Erkläraog   der   Abbildungen. 
Tafel  I. 

Flg.  1.     Fall  f.     Linke«  ROftgeleok  ton   einem  achtmonatlichen  Pdtot  mit  beMer- 

aeltiger  angeborner  Verrenkung.    C.  Caput  femoria,  coH.  CoHoni,  TT.  Tro- 
chanter.     n.  Act.  Nengebildetes  Acetabnlmn,   a.  Act.  Altei  Aoetaboliim. 

lig.  t.  Ligamentom  terea. 

Hg.  2.     Oorchschnitt  des  rechten  Femora. 

Fig.  3.     Fall  U.    Rechte  Seite  ?on  einem  Fall  betdaraeitiger  HüflgeleofcvflriieDkaog 
mit  Spina  bifida.     E.   Eccbondroien.    Praetor  dea  rechten  Femor  inter 

partum,  Calloa  nach  21  Tagen. 

Flg.  4a.  Dorchfcbnitt  fon   der  in  Fig.  3  ponctirten  Linie   aas   aof  das  Foramen 

obtoratorium  des  Beckens  Fig.  3.     e.  F.   Embryonales  Fettgewebe,     o.  i. 

Knochenkem   des  Ramus  descd.  ischH.     o.  p.    Knochenkem   das    Raasua 
boriE.  pnbia. 

Fig.  4b.  Rirailelobject  eines  gleich  grossen  nonaalen  Beckena. 

Flg.  5.     Fall  VIL     Rechtsseitige  angeborne  Huftgelenkverrenkoog.    Sp.  a.  a.   Spina 
ant.  soperior.     Sp.  bif.    Spina  bifida,     norm.  Gel.  Normales  Gelenk. 

• 

')  Zor  Entacheidong  dieser  Frage  durch  mikroskopische  Prilfong  nnd  Vergleleb 
der  erkrankten  Knorpel  mit  normalen  reicht  für  jetit  mMn  Material  norh 
nicht  aas.     Ich  hoffe  das  nachzuholen. 

i 
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n. 
Neue  Beobachtongen  auf  dem  Gebiete  der  Mykosen  des 

Nenscben. 

Von  Dr.  James  Israel, 
fteUvertr.  diri^endem  Arzte  am  JUdlschon  Krankenhaase  za  Berlin. 

[Hiena  Taf.  II-V.«)] 

Dte  folgenden  Beobaebtungen  und  Dntersdebungen  beschäftigen 

sieb  mit  einigen  im  Körper  des  Menschen  noch  nicht  gesehenen 

pflanzlichen  Organismen.  Ich  habe  sie  in  dieser  Arbeit  durchweg 

der  KQrze  halber  Pilze  genannt,  ohne  indessen  damit  etwas  über 

ihre  botanische  Stellung  prSjudiciren  zu  wollen«  Die  Systematisi- 
niBg  ond  Benennung  derselben  flberlasse  ich  den  Botanikern.  Das 

Stadiom  dieser  neuen  Pilze  war  besonders  darum  von  grossem 

Interesse,  weil  ihre  charaktenstische  Form  und  Entwickelung  es  er- 
mögliebten,  in  präciserer  Weise  als  es  bei  den  Micrococcen  bisher 

mögiicb  war  die  Art  und  die  Wege  ihrer  Verbreitung,  ferner  ihrt 

Weiterentwickelung  in  den  Organen  des  menschlioben  Körpers  zu 

erkenoen.  Endlich  gestatteten  die  Beobachtungen  einige  Schlüsse 

Qber  die  palhogene  Bedeutung  der  in  Rede  stehenden  Microorga- 
nismen, deren  Vorhandensein  in  allen  Fällen  am  lebenden  Kranken 

coDstatirt  worden  ist. 

Elka  Jaff(^,  39  Jahre  alt,  aos  Warecbaa,  wurde  am  22.  Mai  1877  io  die 

cbirorgitche  Abtheiloiig  des  judisqheD  Krankenbaoses  za  Berlin  aufgenonunen.  Die 

dorftigen  aDamneatiacbeo  Daten,  welcbe  za  erairen  waren,  sind  folgende. 
Sie  ist  seit  24  Jabren  verheirathet ,  Matter  fon  7  Kindern,  and  bat  ausser  der 

demDSchst  za  erwdbnenjlen  keine  Krankheiten  überstanden.  Die  stets  anreget- 

nittige  Periode  cessirte  mit  Beginn  des  jetzigen  Leidens  gflnzlicb.  Vor  and  wah- 
r»d  ihrer  Krankheit  wohnte  Fat.  in  einer  feuchten  Wohnung  mit  reichlicher  Schim- 

nelbildong.  Vor  10  Monaten  fiel  Pat.  mit  der  Brust  gegen  eine  Brettkante.  Ein 

Vierteljahr  später  (Herbst  1876)  erkrankte  sie  mit  Schmerzen  in  den  Gliedern,  zu 
deoeo  sich  fast  taglich  auftretende  Fieberanfillle  gesellten^  welcbe  Mittags  begannen, 

nnd  gegen  Abend  mit  einem  Schweissausbrach  eodeten,  der  die  ganze  Nacht  an- 

fielt. Hasten  trat  intermittirend  auf,  einmal  mit  etwas  blutigem  Auswarf;  übel- 

riechend  soU   der  letztere  nie  gewesen    sein    und  fehlt  in  letzter  Zeit  gänzlich. 

*)  Dte  hier  gezeichneten  Priparate  wurden  der  Berliner  medicioitchen  Gesell- 
sebaft  io  der  Sitzong  fom  19.  Jani  1878  demonatrirt. 
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Geraame  Zeit  nach  dem  ertten  Aoftreteo  der  Fieberaonille  eotwickelte  sich  an 

der  ÜDkeo  Seiten  wand  des  Thorax  eine  kleine  harte  Geschwulst,  welche  laogsam 

wachsend  weicher,  schmerzhafter  und  grosser  wurde,  bis  sie  den  Raum  von  der 

Mamma  bis  zum  Bippenbogen  einnahm.  Fast  gleichzeitig  entstand  eine  diffuse 

ungemein  schmerzhafte  Schwellung  der  linken  Wade.  Ans  beiden  erkrankten  Stellen 
wurde  Ostern  d.  J.  durch  Incision  massenhafter  höchst  übelriechender  Eiter 

entleert.  Nun  folgte  In  Zwischenräumen  von  8 — 14  Tagen  Abscess  auf  Abecess: 
Schultern,  Rücken,  Brust,  Bals,  Extremitäten  wurden  besäet  mit  Abscessen,  welche 

meistens  durch  das  Hesser  geöffnet  wurden;  jeder  neue  Abscess  soll  auf  einen 

Fieberanfall  gefolgt  sein. 

Status.  Der  Gesichtsausdruck  der  Pat.  zeugt  ?on  tiefstem  Leiden;  ihre 

Farbe  ist  wachsbleich,  mit  leichtem  Stich  in's  Gelbliche,  während  die  Gonjunctiven 
porzelianweiss  glänzen.  Starke  Abmagerung,  sowohl  Musculatur  wie  Fettpolster 
betreffend,  ferbindet  sich  mit  excessiver  Korperschwäche.  Das  Bewusstaein  ist 

follkommen  klar.  Ueber  den  ganzen  Körper  verstreut  findet  man  eine  grosse  An- 
zahl Narben  von  früheren  Incisionen  stammend,  femer  geöffnete,  noch  secemlrende 

Abscesse,  deren  Hantbedeckong  verdünnt  und  bläulich  livide  gefilrbt  ist.  An  der 

linken  Seitenwand  des  Thorax  in  der  Axillarlinie  des  VI.  Intercostairaumes  be- 

findet  sich  eine  flatolöse  Oeffnung,  durch  welche  die  Sonde  rlngsom  in  aosgedehate 

SÜAuositäten  unter  der  Haut  dringt ,  in  welchen  reichlich  stinkender  Elter  sUgnirt. 
Eine  erhebliche  Zahl  noch  uneröffneter  Abscesse  findet  sich  an  beiden  Beinen,  an 

den  Armen,  an  der  linken  Schulter,  in  der  Infraclaviculargegend ,  der  Banchhant, 

den  Hinterbacken;  die  Abscesse  haben  Kirschen-  bis  Apfelgrosse,  sind  meist  wenig 
prominent,  von  nicht  gerötheter  Haut  bedeckt,  und  wenig  empfindlich.  Sehr 

sehmerahafl  dagegen  sind  diffusere  Eiteransammlnngen  an  der  rechten  Seitenwand 

dea  Thorax  und  in  der  linken  Fossa  supraspinata.  —  Die  Arterien  waren  eng, 
von  geringer  Spannung;  die  Herzdämpfung  nfcht  vergrösaert;  ein  leiaes  blasendes 

Geräusch  war  mit  jeder  Systole  an  der  Spitze  zu  hören.  Das  Volumen  des  Urins 

betrug  im  Durchschnitt  1000  Gem.  bei  circa  1012  spec.  Gewicht;  derselbe  war 
klar  und  eiweissfrel.  Die  Leber  war  nicht  vergrössert.  Die  linke  Tboraxhälfte 

schien  ein  wenig  enger  zu  sein  als  die  rechte,  auch  ihre  respiratorischen  Excur- 
sionen  weniger  ausgiebig  als  die  der  letzteren,  doch  war  die  Differenz  so  minimal, 

dass  es  häufiger  Beobachtung  bedurfte,  um  die  Thatsache  sicher  festzustellen.  An 

der  rechten  Lunge  war  nichts  Abnormes  nachzuweisen,  ebenso  nicht  am  Ober- 
lappen der  linken.  Die  untere  Partie  der  letzteren  dagegen  sowie  die  Hilzgegen«! 

konnte  nicht  exact  untersucht  werden  wegen  der  daselbst  befindlichen  Eiterung 

und  der  davon  herrflhrenden  Schmerzhaftigkeit.  Doch  bestand  eine  Dämpfung  ao 

der  linken  Seiten  wand  von  der  5.  Rippe  abwärts  bis  etwa  zum  Rippenrande,  es 
konnte  aber  nicht  ausgemacht  werden,  wieviel  davon  dem  unteren  Lungenlappen, 
wieviel  der  Milz  zukam.  Husten  und  Auswurf  fehlten,  der  Athem  war  nicht  fibel- 

riechend. Der  Digestionstractus  zeigte  nichts  Erwähnenswertbes ,  ebensowenig  der 

Geschlechtsapparat.  Bei  der  Aufnahme  bestand  Fieber  von  39*  mit  einer  Puls- 
frequenz von  H4. 

Die  Diagnose  wurde  auf  chronische  Pyämie  gestellt.  Dafür  sprachen  bei 
Ausschluss  einer   nachweisbaren   Endocarditis  ulcerosa  die  vielen   onregelmissigen 
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Freile,  die  fDaBsenbafleD  AbscMse,  weiche  mit  am  so  groBserer  Wahncheintichkeit 

ib  melaitatiiche  aufgefasst  wurden,  als  ilir  Inhalt  nach  Aussage  der  -Patientin 

|ieicb  bei  der  Eroffnang  stinltend  gewesen  war;  endlich  jener  nicht  recht  definir- 

bare  Habitos,  den  die  Pyämie  ihren  Opfern  aufdruckt,  der  manchmal  den  Beob- 
achter beim  ersten  Blicke  schon  vermutben  lässt,  um  welchen  Zustand  es  sich 

hasdeit,  ehe  er  noch  irgend  welche  Daten  der  Erkrankung  in  Erfahrung  gebracht 

bst.  Der  Ausgangspunkt  der  Pyämie  war  mir  derzeit  unklar.  Dem  Auftreten  des 

zserst  sichtbaren  Abscesses  waren  schon  viele  Froste  voranfgegangen;  sein  Inhalt 

war  von  vornherein,  stinkend,  Grund  genug,  auch  ihn  nicht  für  den  primären  zu 

iMltcD.  Unter  dem  Einflüsse  der  herrschenden  Anschauung  ober  die  Nothweodig- 

keit  fioer  von  aussen  importirteo  lofeclioo  musste  man  bei  Ausschluss  einer  pri- 

mären Erkrankung  der  äusseren  Korperoberlläche  und  des  Genitalschlanches  schlies- 

leo,  dass  der  primSre  Heerd  nur  im  Bereiche  des  Athmungs-  oder  Verdaunngstractos 

lieh  befinden  könne,  welche  man  mit  Recht  als  innere  Körperoberflächen  betrachten 

darf.  Da  an  dem  Intestinaltract  nichts  Abnormes  zu  finden  war,  blieb  nur  die 

Looge  als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  übrig,  und  dafür  sprach  die  leichte 

Differenz  im  Volumen  der  Thorazbälfteo ,  die  Dämpfung  in  der  linken  Seitenwand. 

Docii  kam  diese  Diagnose  nicht  über  das  Stadium  der  Wahrscheinlichkeit  hinaus, 
om  so  mehr  als  Husten  und  Auswurf  fehlte  und  das  in  der  Anamnese  erwähnte 

Thoma  erst  viel  später  in  Erfahrung  gebracht  wurde. 

In  der  Erwartung,  den  Micrococcos  im  Eiter  zu  finden,  ineidirte 

ich  den  gescblossenen  Abscess  der  Fossa  supraspinata  sinistra.  Der 
entleerte  Eiter  hatte  einen  höchst  widrigen  Geruch,  war  schleimig 

iSbe,  grQn  geCirbt,  und  wie  besäet  mit  gelblichen  Körnchen 

von  Hirsekorngrösse  und  darüber,  welche  sich  mit  der  Nadel* 
spitze  leicht  herausheben  Hessen.  Wenn  man  einen  körnchenhaltigen 

Elteru*opfen  an  einer  schrSg  gehaltenen  Glasplatte  entlanglaufen  Hess, 
so  floss  der  Eiter  ab  und  die  Körner  blieben  an  dem  Glase  kleben. 

Die  kleineren  waren  meist  rund  und  bellgelblich  gefärbt,  die 

grösseren  etwas  dunkler  und  von  drusiger  Oberflache.  Ihre  Gon* 

sistenz  war  talgartig.  'Am  reichlichsten  waren  sie  in  dem  zuletzt 
doreb  Druck  auf  die  Umgebung  des  Abscesses  entleerten  Eiter, 

welcher  eine  graurothe  Farbe  hatte  und  zMher  war,  als  der  zuerst 

aosgeflossene ,  —  Qualitäten,  die  dem  früher  als  pus  crudum  be- 

zeichneten EntzUndungsproducte  zukommen.  Betrachtet  man  ein 
Ueiostes  subrailiares  Kömchen  mit  Loupenvergrösserung  unter 

sanftem  Drnck  des  Deckgläschens  bei  durchfallendem  Lichte,  so 

sieht  man  central  eine  bräunlich-gelbe ,  matt  glänzende  etwas  un- 

regelroässig  begrenzte  Masse,  umgeben  von  einer  schmalen  ring* 
innigen  dunklen  Zone:  letztere  erweist  sich  bei  stärkerer  Ver* 

.grössernng    ans  stark  verfetteten  Eiterkörperchen  zusammengesetzt, 

ArohlT  f.  pathol.  An«t.  Bd .  LXXIV.  llft.  1.  2 
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zwischen  denen  man  feinste  FSden  erkennt,  welche  hier  und  da 

an  der  Peripherie  des  Präparates  eine  kleine  Strecke  weit  hervor- 

ragen. Tn  der  die  Hauptmasse  ausmachenden  bräunlich-gelben  Partie 
kann  man  wegen  ihrer  Undurchsichtigkeit  nichts  weiter  sehen,  als 

dass  sehr  kleine,  dunkel  glänzende,  keulenförmige  Körperchen  hier 

und  da  an  der  Peripherie  hervorsehen,  dazwischen  feinste  etwas 

wellige  Fäden  in  radiärer  Richtung  aus  der  undurchsichtigen  Masse 
auftauchen.  Zerdrückt  man  nun  ein  Korn  oder  zerreibt  man  es 

vorsichtig,  so  erkennt  man  bereits  bei  Hartnack  VII  Oc.  3  wesent- 

lich dreierlei  morphologisch  verschiedene  Bestandtheile.  Die  Haupt- 

^masse  des  Korns  wird  gebildet  durch  lange,  ausserordentlich  blasse, 
ungegliederte  Mycelfäden  (siehe  Fig.  1  und  2)  von  äusserster  Fein- 

heit, welche  fast  nie  gradlinig  verlaufen,  sondern  meist  wellig,  ge- 
bogen, oft  korkzieherartig  gewunden  sind.  In  letzterem  Falle  sind 

die  einzelnen  Schraubenwindungen  meistens  von  ungleichem  Radius. 

Derselbe  Faden  kann  eine  Strecke  weit  grade,  dann  wellig,  dem- 
nächst spiralig,  endlich  wieder  grade  verlaufen.  Häufig  sieht  man 

echte  dichotomische  Verzweigung,  wohl  zu  unterscheiden  von  fal- 

scher, scheinbarer  Ramification  durch  blosse  Aneinanderlagerung; 
die  aus  der  Dichotomie  hervorgehenden  Aeste  sind  ebenso  dick, 

wie  der  Stamm ;  die  Aeste  können  sich  wieder  dicbotomisch  theiien. 

Der  Verlauf  der  Aeste  ist  ein  ebenso  variabler,  wie  der  der  un- 

verzweigten Felden,  so  dass  ein  Ast  gestreckt,  der  andere  pfropfen- 
zieherartig  gewunden  sein  kann.  Diese  Fäden  scheinen  sämmtlich 
drehrund  zu  sein.  Doch  kommen  breitere  Formen  vor,  welche 

bandartig  platt  und  stets  in  einer  langgestreckten  Spirale  von  etwa 

1^  Windungen  gedreht. sind.  Die  Länge  der  Fäden  ist  schwer  zu 
beurtheilen,  da  man  sie  nur  durch  Zerdrücken  und  Verreiben  des 

Präparates  isoliren  kann,  und  sib  dabei  zerbrechen.  Jedenfalls  ist 

sie  sehr  variabel;  bisweilen  sieht  man  Fäden,  welche  mehr  als  die 

Hälfte  eignes  Gesichtsfeldes  bei  Hartnack  1mm.  X  Oc.  3  einnehmen; 
doch  sind  die  meisten  viel  kürzer.  Diese  Fäden  nun  bilden  Rasen, 

indem  sie  theils  dicht  unter  einander  verfilzt  sind,  wie  verwirrte 

Haare,  theils  büschelförmig  angeordnet  mehr  oder  minder  parallel 
neben  einander  hinlaufen.  An  Strecken,  wo  letzteres  der  Fall  ist, 

erscheint  bei  schwächerer  Vergrösserung  der  Rasen  wie  eine  matte, 

fast  homogene  Fläche,  und  erst  ein  stärkerer  Druck  auf  das  Deck* 
gläschen  oder  Quellunf;  durch  Flüssigkeiten,  wie  destillirtes  Wasser 
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oder  Kaliiaage  ISsst  die  bis  dahin  eng  aneipaader.  liegenden  Pih- 
ßden  aus  einander  weichen  und  die  Faserung  deutlich  erkennen. 

Wenn,  wie  meistens  der  Fall  ist,  die  FSden  eng  verfilzt,  durch 

einander  gewoben  sind,  so  macht  das  Lager  bei  schwächerer  Ver- 
grösseniDg  zuerst  den  Eindruck  als  ob  es  aus  allerfeinsten.  Ki)rn- 
eben  bestehe,  indem  überall,  wo  zwei  Fäden  sich  kreuzen,  ein 

dBDklerer  Punkt  erscheint.  Bei  Qnellung  indessen  und  Hebung 

Dod  Senkung  des  Tubus  ist  man  im  Stande  selbst  ohne  stärkere 

Qoetsebgng  des  Präparats  die  welligen  Fäden  streckenjveit  zu  ver- 

folgen. Bei  Yorsilchtigem  Zerreiben  aber  kann  man  stets  die  Zu- 
sammensetzung aus  den  geschilderten  Piizfäden  auf  das  Leichteste 

zur  Anschauung  bringen.  In  der  Randzone  eines  Kornes,  welche, 

wie  Torher  erwähnt,  bei  schwacher  Vergrösserung  als  dunkler  Ring 

sieh  abhebt,  bilden  die  Pilzfäden  weite  Maschen,  zwischen  denen 

?erfettete  Eiterkörper  liegen.  Diese  schmale  Randzone  kann  man 

durch  vorsichtiges  Wälzen  des  Kornes  auf  dem  Objectglase  ent* 
fernen,  dann  besteht  das  zurückbleibende  Korn  nur  aus  pflanzlichen 
Elementen.  Ausser  den  oben  beschriebenen  Fäden  findet  man  als 

zweiten  Bestandtheil  feinste  Körnchen  verschiedener  Grösse,  welche 

man  sicher  mit  dem  gewöhnlichen  Coccos  identificiren  wfirde,  wenn 
man  ihnen  allein  ohne  die  anderen  Bestandtheile  des  Pilzhaufens 

begegnete.  Man  unterscheidet  ganz  kleine  blasse,  schwach  lichtbre* 

efaende  Kömchen  von  gleichmässiger  dem  Micrococcus  entsprechender 

Grösse  and  grössere  sehr  stark  glänzende,  welche  manchmal  nicht 

ganz  mad,  mehr  oval,  ja  eckig  sind,  und  ihrer  Grösse,  nach  dem 

Billroth'schen  Meso-  und  Megacoccus  entsprechen  dürften.  Letztere 
bilden  die  Minderzahl  und  sind  unter  die  zuerst  genannten  ge- 

mischt. Alle  diese  Körnchen  sind  infiUrirt  in  die  Maschen,  welche 

dorch  die  sich  nach  allen  Richtungen  durchkreuzenden  Pilzföden 

gebildet  werden,  so  weit  letztere  nicht,  wie  vorhin  erwähnt,  ganz 

eag  neben  einander  liegen.  Doch  kommen  auch,  wenngleich  selle- 

oer,  ausgedehntere  Strecken  vor,  die  nur  aus  den  genannten  Körn- 
ehen bestehen,  wobei  stets  die  grösseren  glänzenden  unter  den 

kleinen  blassen  verstreut  liegen.  Der  dritte  Bestandtheil  der  ?i]^ 

fODglomerate  ist  der  merkwürdigste  (siehe  Fig.  2,  3,  4).  In  ausser- 

ordenth'ch  grosser  Zahl  liegen  in  zerriebenen  Präparaten  unregel- 
mässig Ober  das  ganze  Gesichtsfeld  zerstreut  Körper  von  starrem 

Aussehen  von  etwa  birnförmiger  oder  keulenförmiger  Gestalt,  d.  b. 

2* 
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an  einem  Ende  breit  UQd  abgerundet,  am  anderen  sich  verschmllernd, 

Körper  von  ungemein  intensivem  Glänze,  der  manchmal  den  Ein- 
druck grünlichen  Schillerns  hervorbringt.  Innerhalb  des  genannten 

Typus  der  Birnenform  variiren  die  einzelnen  Gebilde  ungemein,  so* 
wohl  an  Grösse,  als  VerhSltniss  zwischen  Länge  und  Breite. 

Es  giebt  sehr  grosse  Formen,  deren  LSngsmesser  0,024  Milli- 
meter, bei  grösster  Breite  von  0,006  Millimeter,  betragt,  kleine  mit 

einer  LSnge  von  0,0075  Millimeter  und  0,003  grösstem  Quermesser. 

Diese  Maasse  werden  sowohl  nach  oben  wie  nach  unten  bin  Qb«r* 
schritten.  Bei  schmalem  Quermesser  entsteht  eine  Art  Lanzettform. 

Ein  Theil  endet  an  dem  verschmälerten  Ende  in  eine  Spitze 

(Fig.  3  bj),.  bei  einem  anderen  ist  das  schmale  Ende  mehr  abge- 

stumpft, oder  auch  gradlinig  quer  begrenzt,  als  ob  die  Spitze  ab- 
gebrochen wäre  (Fig.  3  h),  ein  dritter  läuft  am  Schwanzende  in 

einen  mehr  oder  minder  feinen  leicht  wellig  gebogenen  Faden  aus 

(Fig.  3  b  bj),  so  dass  eine  Spermatozo^nähnlichkeit  resultirt  (siehe 

auch  Fig.  5b,),  bei  anderen  endlich  sitzt  dem  spitz  zulaufenden 
Ende  noch  ein  oder  eine  kurze  Reihe  feiner  Körnchen  an.  Viele 

dieser  Gebilde  haben  keine  grade,  sondern  eine  leicht  bogenförmig 

gekrümmte  Läogsaxe,  so  dass  das  schmale  Schwanzende  etwas 

seitlich  vom  Körper  abgebogen  ist.  Weitere  merkwürdige  Formen 

entstehen  durch  Theilungen  dieser  Körper.  Ich  bemerke  ausdrOck- 

lich,  dass  ich  mit  dem  Worte  Theilung  einstweilen  keinen  geneti- 
schen Begriff  verbinde,  sondern  dasselbe  nur  zur  Beschreibung  und 

besseren  Klarlegung  der  Form  gebrauche.  Zunächst  siebt  man 

durch  Quertheilung  (Fig.  3  c  c,)  einen  birnförmigen  Körper  in 
2  Tbeile  zerfallen.  Er  erscheint  dann  gleichsam  quer  zu  seiner 

Längsaxe  durchschnitten,  und  zwar  kann  die  Trennungsebenc  näher 

oder  ferner  dem  verschmälerten  Ende  liegen,  manchmal  so  nahe, 

dass  das  Gebilde  in  ein  grosses  vorderes  Stück  und  ein  kleines 

„Komina^-ähnliches  Anhängsel  zerßillt.  Die  Theilstücke  liegen  ent- 
weder dicht  an  einander,  nur  durch  eine  feine  Linie  getrennt,  oder 

ein  mehr  oder  minder  breiter  Zwischenraum  einer  nicht  sichtbaren 

Bindesubstanz  hat  sich  zwischen  dieselben  geschoben.  Die  Binde- 
substanz ist  aber  vorhanden,  wenn  man  sie  auch  nicht  sieht,  denn 

der  aus  zwei  Stücken  bestehende  Körper  bewegt  sich  bei  irgend 
einem  Impulse  als  Ganzes,  und  erst  durch  gewaltsamen  Druck 

kann  man  beide  Theile  wirklich  von  einander  trennen.    Die  Theilung 
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hnD  nuQ  weiter  ̂ ehen,  so  üass  mao  Forulen  sieht  die  aus  3,  4 

auch  5  Segiiienteo  bestehen.  Auch  diese  zusammengesetzteren 

Formen  behalten  als  Ganzes  betrachtet  noch  immer  eine  langge- 

streckte Birnen-  oder  Keulenform,  insofern  man  ein  breiteres  ab- 
gerundetes Kopfende  unterscheidet,  dem  allmählich  immer  schmSler 

werdende  Segmente  ansitzen ,  bis  das  letzte  ein  spitz  zulaufendes 

Schwanzstück  darstellt.  Die  zusammengesetzten  Formen  sind  um 

so  griteser,  namentlich  um  so  länger,  je  mehr  Theilstücke  sie  ent- 
halten. Letztere  bleiben  nun  nicht  immer  zusammenhaflen,  indem 

ihre  Verbindung  sich  immer  mehr  lockert,  je  breiter  die  unsicht- 
bare Bindesttbstanz  zwischen  ihnen  wird;  so  kommt  es,  dass  man 

sehr  häufig  Kopfenden  ohne  Schwanzenden  begegnet,  von  der  Form 

einer  Birne  deren  Stielende  man  quer  abgeschnitten  hat,  oder  auch 

den  auf  dem  optischen  Querschnitte  trapezoid  geformten  Mittel- 

stocken.  Häufiger  als  die  eben  beschriebenen  secundären  Verände- 

rungen der  birnenförmigen  Körper  sind  solche,  die  aus  Sprossungs- 

ond  Längstheilungsvorgängen  entstehen,  wodurch  höchst  eigenthüm- 
licbe  und  bizarr  aussehende  Gebilde  hervorgebracht  werden  (Fig.3d, 

Fig.  4,  Fig.  6  c).  Die  Längsspaltung  beginnt  an  dem  dickeren,  ab- 
gerundeten Ende  des  birnförmigen  Körpers  als  eine  Einkerbung, 

die  sich  mehr  oder  weniger  weit  bis  zur  Spitze  hinab  erstrecken 

kann.  Zunächst  können  die  Producte  dieser  Spaltung  eng  an  ein- 
ander liegen;  dann  wird  die  Einkerbung  tiefer  und  breiter  und 

trennt  die  TheilstUcke  mehr  oder  minder  weit  bis  zu  dem  schmalen 

Ende,  an  dem  sie  noch  zusammenhängen.  Gewöhnlich  sind  die 

TheilslOcke  nicht  gleich  gross,  sondern  das  eine  schmaler  und 

Diedriger  als  das  andere,  manchmal  in  dem  Grade,  dass  das  kleinere 

dem  grösseren  wie  eine  seitliohe  Knospe  aufsitzt.  Diese  Längs- 

spaltung ist  nun  häufig  nicht  blos  einfach,  sondern  drei-,  vier-, 
fQnf-  und  mehrfach.  In  manchen  dieser  Fälle  von  multipler  Spal- 

tung entstehen  Figuren,  die  einer  Hand  mit  ausgespreizten  Fingern 
ähneln  und  zwar  dann,  wenn  die  Spaltung  nicht  ganz  bis  zu  dem 

schmaleren  Ende  hinabreicht,  und  letzteres  abgestumpft  und  ver- 
breitert ist.  Geht  die  mehrfache  Spaltung  bis  zur  Spitze,  so  liegen 

die  Spaltstocke  (von  denen  jedes  wieder  eine  schmale  Birnen-  oder 
Laozettform  hat)  wie  die  Blätter  eines  aufgeklappten  Fächers,  nach 

dem  spitzen  Ende  bin  convergeot  und  laufen  daselbst  bisweilen  in 

einen  gemeinsamen  feinen  Faden  aus.     Diese  Formation  hat  dann 
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einige  Aeholicbkeit  mit  dem  Blatte  einer  Rosskastanie.  HKufig  findet 
man  eine  ebenso  fttcherförmig  gelagerte  Gruppe  von  Rörpercheii, 
von  denen  nur  noeb  einige  an  der  Spitze  zusammenhängen,  ,die 

Übrigen  ganz  von  einander  getrennt  sind  (Fig.  3  d').  In  anderen 
Fällen  wird  der  Anschein  der  fächerförmigen  Gruppirung  erst  durch 
den  Druck  des  Deckgläschens  hervorgerufen,  nehmlich  dann,  weoa 

die  eine  Gruppe  zusammensetzenden  birnenförmigen  Körper  oichi 
in  einer  Ebene,  sondern  in  der  Fläche  eines  Kegels  angeordnet 

liegen,  dessen  Spitze  dem  Convergenzpunkt  der  verschmälerten 
Enden  entspricht  (Fig.  2  c).  Die  Variationen  aller  dieser  Gebilde 
sind  so  mannichfaltig,  dass  sie  gar  nicht  erschöpfend  zu  beschreiben 

sind ;  und  zwar  sowohl  in  Bezug  auf  Grösse  und  relatives  Verhält* 
niss  der  Durchmesser  bei  den  einfachen  birnenförmigen  Körpern 
als  auf  Zahl  der  durch  Quertheilung  entstandenen  Segmente;  bei 

den  scheinbar  längsgespaltenen  Gebilden  variirt  der  Anblick  unge- 
mein nach  Häufigkeit  der  Spaltung,  nach  Tiefe  derselben,  nach 

Grösse  und  Zusammenhang  der  SpaltstQcke,  von  denen  die  einzel- 

nen wieder  secundäre  Einkerbungen  oder  Spaltungen  zeigen  kön- 
nen. —  Wofür  hat  man  nun  diese  birnenförmigen  Körper  zu 

halten?  Es  wurde  bei  Beschreibung  derselben  angeführt,  dass  sie 
an  ihrem  spitzen  Ende  nicht  selten  in  einen  feinen  Faden  sich 

verlängern.  Derselbe  ist  gewöhnlich  nicht  lang,  selten  länger  als 

der  Längsmesser  des  Körperchens  selbst  —  vielleicht  nur  darum^ 
weil  er  beim  Verreiben  des  Präparates  leicht  abbricht;  doch  ist  es 

mir  wiederholt  gelungen,  ein  solches  an  seinem  schmalen  Ende  un- 
mittelbar in  einen  langen  wohlcharakterisirten  Pilzfaden  übergeben 

zu  sehen,  oder  vielleicht  richtiger  ausgedrückt,  das  birnenförmige 

Anschwellen  eines  Pilzfadens  an  *  seinem  Ende  zu  beobachten. 
Dabei  tritt  besonders  stark  der  Gegensatz  zwischen  dem  schwachen 
Lichtbrecbungsvermögen  des  Fadens  und  dem  starken  Glänze  der 
Anschwellung  hervor.  Ich  habe  bisher  nur  die  einfachen  und  die 

quergetheilten  birnenförmigen  Körper  mit  längeren  Pilzfäden  in 

Verbindung  gesehen,  nie  die  grösseren  längsgespaltenen  und 
sprossenden  complicirteren  Formen.  Von  einem  einfachen  Pilzfaden 
zu  solchem  mit  endständigem  birnenförmigen  Körperchen  findet  man 

alle  Uebergänge  (Fig.  3  a,  b,  Fig.  5  b).  Zunächst  blasse  Fädeo, 

welche  am  Ende  stark  'glänzend  wecden,  dann  solche,  an  denen  das 
glänzende    Ende    ein    wenig   breiter    wird   als  der  Faden;    dieses 
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breitere  glänzende  Ende  schwillt  weiterbin  immer  stärker  kolbig 
oder  birnenförmig  an.  Dieses  Verbalten  habe  ich  sowohl  an  ein- 

fachen wie  an  dicbotomischen  Fflden  beobachtet. 

FQr  gewöhnlich  erscheinen  die  glänzenden  birnen-  und  keulen- 

förmigen Gebilde  durchaus  homogen;  eine  Differenzirung,  eine 
Stnictar  kann  man  eben  wegen  ihres  starken  Glanzes  nicht  wahr- 

nehmen. Doch  findet  man  Formen«  welche  vielleicht  als  abnorm 

veränderte,  vielleicht  als  Ausdruck  des  Absterbens  zu  betrachten 

sind,  an  denen  man  eine  Zusammensetzung  aus  Membran  und  In- 

halt sehr  wohl  erkennen  kann.  Zunächst  sieht  man  Exemplare, 
bei  denen  durch  Quellung  ein  Unterschied  in  der  Lichtbrechung 
des  Inhaltes  und  der  Membran  entsteht.  Dadurch  wird  letztere 

sichtbar  gemacht;  und  sind  dann  nicht  selten  Paltungen  derselben 

KU  erkennen.  Sodann  finden  sich  geplatzte  blasse  Specimina,  welche 

our  noch  aus  der  leeren  Kapsel  bestehen,  mit  deutlich  erkennbarer 
Stelle  des  Risses,  woselbst  sich  zuweilen  die  RSnder  nach  einwärts 

gerollt  haben  (Fig. See,).  Aus  alle  dem  gebt  hervor,  dass  die 
glänzenden  birnenförmigen  Körper  als  Gonidien  aufzufassen  sind, 

d.  h.  als  endständig  von  Fäden  producirte  Zellen.  Ehe  ich  aber 

noch  alle  diese  Qualitäten  der  Gonidien  gefunden  hatte,  machten 

sie  beim  ersten  Blick  wegen  der  Starrheit  ihrer  Formen  und  des 
bizarren  Aussehens  vieler  derselben  eher  den  Eindruck  von  nicht 

organisirten  Gebilden  als  von  pflanzlichen  Zellen.  Die  chemische 

Untersuchung  erwies  sowohl  die  Fäden  wie  die  glänzenden  Körper 

als  durchaus  resistent  gegen  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Essigsäure. 

Tagelanges  Aufbewahren  in  Aelher  und  Ghloroform  veränderte  sie 

gar  nicht,  ebensowenig  wie  Erwärmung  auf  dem  heizbaren  Object* 

lisch  bis  40*  und  darüber.  Die  Kalilauge  raubte  den  birnenförmigen 
Körpern  etwas  von  ihrem  Glänze  und  machte  sie  blasser,  ohne 
ihre  Form  zu  zerstören.  Alle  Bestaudtheile  eines  Pilzkorns,  also 

Täden,  Körnchen  und  glänzende  Körper  färben  sich  durch  Jod- 
lösung braungelb,  durch  Fuchsin  roth,  durch  Methylviolett  blau. 

Jodschwefelsäurereaction  ist  mir  nicht  gelungen.  Bezüglich  des 

normalen  Lagerungsverhältnisses  der  drei  Bestaodtheile  zu  einander 

in  einem  Pilzkome  ist  es  schwer  nach  Untersuchung  des  frischen 

Piüparates  etwas  Sicheres  auszusagen ,  da  man  die  Details  erst  er- 
kennt, wenn  man  das  Korn  zerquetscht  oder  zerrieben  und  damit 

den  normalen  Zusammenhang  der  Theile  zerstört  hat.   Dazu  braucht 
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man  feine  mikroskopisch  verwerthbarc  Schnilte  durch  die  Körner, 

über  deren  Constitution  wir  später  (gelegentlich  der  Nierenunter- 
suchung)  berichten.  Soviel  war  indessen  schon  an  möglichst  wenig 
maltraitirten  Präparaten  zu  sehen,  dass  es  sich  um  ein  Stroma  eng 

verfilzter  Mycelfäden  handelte,  in  deren  Maschen  feinste  Körnebea 

lagen,  während  die  glänzenden  birnenförmigen  Conidien  an  der 

Peripherie  hervorsahen,  und  zwar  an  manchen  Abschnitten  des 

Haufens  dicht  gedrängt,  an  anderen  sparsam  oder  gar  nicht. 

Diese  Beschreibung  würde  etwa  dem  Aufbau  eines  allerklein- 

sten  Pilzhaufens  entsprechen.     Wenn  man  aber  ein  grösseres  Pilz- 

körn  platt  zerdrückt,    so  ist  das  mikroskopische  Bild  nicht  so  ein- 
fach,   denn   die    glänzenden    birnenförmigen  Körper  befinden  sich 

nicht  blos  am  Aequator  des  Haufens,  sondern  sind  über  die  ganze 

Oberfläche  vertheilt     Durch   das  Zerdrücken  des  Klümpcbens  zu 

einer  Scheibe  kommen  dann  die  Conidien  scheinbar  in  der  ganzen 

Pilzmasse  verstreut  zu    liegen.     Da  aber  die  Oberfläche  des  Pilz- 
haufens eine  drusige  ist,  so  stehen  die  Conidien  am  dichtesten   in 

den  Furchen  zwischen  zwei  Buckeln;  und  wenn  nun  das  Präparat 

plattgedrückt   wird,  so  erscheinen  die  glänzenden  Körper  dement- 

sprechend am  dichtesten  in  mehr  oder  minder  regelmässigen  Kreis- 
abschnitten   gruppirt,    welche    das   Gesichtsfeld  in  kleinere  Felder 

tbeilen.     Letztere  entsprechen    einem    plattgedrückten   Buckel    der 

drusigen  Oberfläche,  und  im  Innern  eines  solchen  kleineren  Feldes 

liegen  dann  unregelmässig  verstreut  die  durch  den  Druck  dislocirten 

Conidien  von  der  Kuppe  des  Buckels.   Da  die  birnenförmigen  Kör- 
per an  der  Peripherie  eines  jeden  Feldes  sämmtlich  mit  den  schmalen 

Enden  centripetal  gerichtet  liegen,  so  müssen  sich  stets  zwei  Felder 

an  ihrer  BerUhrungslinie  die  kolbigen  Enden  ihrer  respectiven  Coni- 
dien   zukehren.      Wo  letztere   fehlen,   strahlen  von  der  Peripherie 

in  radiärer  Richtung  Fäden  aus,  welche  von  denen  des  Nebenfeldes 

gekreuzt  werden. 

Mit  vorstehender  ansfübrlicber  Schilderung  des  Abscesslnhaltes  der  Fossa 

snpraspinata  ist  gleichzeitig  die  Qoalitftt  des  Inhaltes  aller  fibrigen  Abscesie  be- 

schrieben. Denn  Qberall  war  bei  der  Eröffnung  der  Befund  ein  gleicher;  nirgend 

ein  Abscesseiter  ohne  Gestank,  ohne  die  charakteristischen  Pilzhaufen,  die  in  ma- 

kroskopischer wie  mikroskopischer  Beziehung  sich  durchweg  glichen.  Es  wurden 

successive  einige  zwanzig  Abscesse  eröffnet,  von  denen  ein  Theil  erst  während  des 

Aufenthaltes  im  Krankenhaose  entstanden  war.  Die  eröffneten  befanden  sich  auf 

der  linken  Schulter,  an  den  Armen,  den  Beinen,  den  Hinterbacken,  der  rechten 
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iDfracIartcalargcgend ,  der  gleichen  Seite  des  Broslkorbes.  Wabreod  eio  Tbeil  der 

Absceste  sieb  aof  das  subcutane  Zellgewebe  bescbräokte,  erstreckte  sieb  bei  an- 

deren  die  Eiterung  tief  in  das  intermusculare  Bindegewebe  binein,  so  an  der  Vor- 

dcrfläcbe  des  recbten  Oberscbenkels,  ari  der  linken  Wade,  in  der  linken  Fossa 

SQpraspinata.  —  Einmal  wurde  sogar  nacb  Spaltung  eines  Abscesses  ober  Tubero- 
fitas  tibiae  sin.  der  Knochen  vom  Periost  entblosst  und  rauh  gefunden. 

Dte  Ünteraocbung  des  Blutes  auf  Ptizelemente  Qel  negativ  aus.  Zwar 

Cand  ich  bisweilen  einzelne  Korocben,  die  man  als  Hicrococcen  bfltte  ansprechen 

können,  doch  würde  ich  auf  dieses  Vorkommen  keinen  diagnostischen  Werth  legen, 

weil  man  dem  einzelnen  Korne  nicht  ansehen  kann,  was  «s  ist.  Auch  eine  her- 

vorragende Granulimng  der  weissen  Btutkorper  ist  mir  nicht  aufgefallen. 

Heber  den  Verlauf  des  Falles  bis  zu  dem  am  21.  Tage  nach  der  Anf- 

nabme  erfoiglen  Tode  ist  nur  wenig  zu  sagen.  Die  Temperaturcurve  war  eine  so 

irregaläre,  wie  wir  gewohnt  sind,  bei  Pyimie  zu  sehen.  Wie  schon  erwähnt,  ent- 

»tand  eine  Anzahl  neoer  Abscesse  von  dem  Charakter  der  ̂ Iten.  —  Sechs  Tage 
Djch  der  Aufnahme,  am  28.  Mai,  beobachteten  wir  den  ersten  Schüttelfrost,  dem 

ein  gelinderer  am  nächsten  Tage  folgte. 

Am  30.  Mai  klagte  Pat.  über  Schmerzen  im  Leibe ,  vorzüglich  in  der  Leber- 

gegeod  nnter  dem  rechten  Rippenbogen,  wo  sie  bei  jeder  Inspiration  schmerzhafte 

Stiebe  fühlte.  Percasslon  oder  Palpation  war  wegen  grosser  Drackempfindlicbkeft 

unmöglich;  dagegen  ei^ab  die  Auscultation  ober  der  Leber  an  einer  circurotcripteo 

Steile  ein  schabeodes  Gerflusch  auf  der  Hohe  der  Inspiration.  Pat.  sah  höchst 

collabirt  ans,  die  Gonjunctiven  waren  leicht  gelblich  gefärbt,  die  Zunge  trocken, 
der  Dorst  brennend. 

Am  30.  Hai  und  I.Juni  je  ein  Frost.  Allmflhiich  wurde  der  Leib  starker 

aafgetrieben,  der  Percussionsscball  daselbst  tiefer  und  lauter. 

Am  5.  Juni  gestattete  die  etwas  geringere  EmpOndlichkeit  festzustellen ,  daas 

der  noiere  Lebenrand  bis  zum  Nabel  reichte.  Der  Icterus  nahm  sichtlich  zu,  die 

Zunge  wurde  schwarzbraun  borkig  belegt. 

Am  5.  und  G.Juni  starke  Schüttelfröste;  am  10.  war  der  meteoristisch  auf- 
getriebene Leib  bei  leichter  Berührung  überall  äusserst  schmerzhaft  und  Erbrechen 

stellte  sich  ein.  Tags  darauf  einige  Dyspnoe,  wobei  ganz  deutlich  die  rechte  Brust- 
bälfte  aosgiebigere  Athmnngsezcursionen  machte  als  die  linke.  An  der  linken 

Tkoraxwand  und  auf  dem  Stemum  stellte  sich  ein  leichtes  Oedem  ein ;  dem  Icterus 

gesellte  sich  Cjanose  zu. 

Am  11.  Juni  Nachts  \\  Dbr  trat  der  Tod  ein.  Wahrend  des  ganzen  Krankheits- 
terlaufes  war  Neigung  zur  Obstipation  vorbanden.  Die  Uriomenge,  welche  zwischen 

700  und  1400  Ccm.  bei  einem  specifischen  Gewichte  von  1013  bis  1010  schwankte, 

war  erst  in  den  letzten  Lebenstagen  erbeblich  gefallen,  bis  auf  300  Ccm.  Ob  der 

Ram  bis  zum  Lebensende  eiweissfrei  blieb ,  ist  leider  aus  dem  sehr  dürftig  geführten 

KraDkenjonmale  nicht  zu  ersehen. 

Section  12  Stonden  p.m.  MSIssig  icterische  sehr  abgemagerte 

Leiche  mit  stark  aufgetriebenem  Abdomen.  Ueber  die  ganze  Körper- 

oberfläche verstreut  befindet  sich  eine  Unzahl  durch  Schnitt  geOfl'neter 
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Abscesse,  deren  detaillirte  Äufzähluog  durch  die  vorangegangene 

Beschreibung  unnöthig  geworden  ist.  Ein  Abscess  an  der  rechten 

Wade  wird  durch  Spaltung  der  Haut  in  ganzer  Ausdehnung  frei- 

gelegt Er  bat  einen  LSngswesser  von  11  Cm.,  hat  die  Haut  un- 
regelmässig buchtig  unterminirt;  sein  Grund  wird  durch  nekrotische 

Gewebsfetzen  gebildet,  die  dem  Quadriceps  surae  aufsitzen.  Ein 

zweiter  noch  uneröffneter  Abscess  wird  in  der  Fossa  jugularis  ge- 
funden. Sein  Grund  wird  von  der  freigelegten  Trachea  gebildet; 

der  Eiter  hat  die  Schilddrüse  gänzlich  von  der  Luftröhre  separirC 

In  beiden  Abscessen  ist  der  Eiter  ungemein  reich  an  den  makro- 

skopischen Pilzkdrnern,  welche  oben  ausführlich  beschrieben  wur- 

den. —  Lymphdrttsenschwellungen  sind  nirgend  vorbanden.  Nach 
Eröffnung  des  Brustkorbes  retrahiren  sich  die  Lungen  gar  nicht, 

weil  sie  nach  allen  Seiten  mit  den  angrenzenden  serösen  Blättern 

verwachsen  sind.  Das  Herz  hängt  durchweg  mit  dem  Herzbeutel 

durch  ödematös  sulzige  leicht  trennbare  bindegewebige  Flächeu- 
adbäsionen  zusammen,  mit  Ausnahme  zweier  Stellen,  an  denen  die 

Verwachsungen  sehr  feste  sind,  nehmlich  an  dem  Abgange  der  Lun- 

genarterie und  an  der  Herzspitze.  Letztere  wird  mit  einiger  Ge- 
walt abgerissen;  dabei  entsteht  an  der  entsprechenden  Stelle  des 

Pericardium  ein  Riss,  welcber  bis  in  eine  Höhle  im  Unterlappen 

der  linken  Lunge  reicht,  d^  letztere  fest  mit  dem  Herzbeutel  ver- 
wachsen ist.  Das  Epicard  ist  trUb,  verdickt,  das  Herz  etwas  nach 

links  verzogen,  der  linke  Ventrikel  etwas  erweitert  Das  Herzfieiscfa 

ist  gelbbraun,  fahl,  der  Klappen apparat  intact  in  beiden  Herz- 
hälften  speckhäutiges  Goagulum. 

Die  linke  Lunge  ist  in  ihrer  Totalität  der  Rippen-  und 
Zwerchfellspleura  wie  dem  Herzbeutel  fest  adhärent  Der  obere 

Lappen  ist  schiefrig  gefärbt,  etwas  ödematös,  sonst  ohne  Abnormi- 
täten. In  den  unteren  zwei  Dritttbeilen  des  Unterlappens  dagegen 

findet  sich  mehrfache  Höhlenbildung,  in  Gestalt  zweier  grösserer 

und  vieler  kleineren.  Von  den  grösseren  befand  sich  die  eine  im 

medialen  Theile  des  Unterlappens  nach  innen  begrenzt  von  der 
durch  Verwachsung  der  Pleura  mit  dem  Pericard  gebildeten  Schwarte, 

nach-  unten  von  einer  dicken  schwartigen  Bindegewebsschicht,  in 
welche  die  unterste  Lungenzone  mit  dem  Zwerchfelle  aufgegangen 
war,  nach  aussen  und  nach  oben  zunächst  von  fibrösem  Gewebe, 
welches  weiterhin  in  indurirtes  Lungenparenchym  überging»    Ihre 
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Form  war  unregelmässig,  ihre  Gapaciifit  etwa  eine  Unie.  Die 

Waodungen  der  Hoble  sahen  theils  glatt  aus,  theils  rauh  —  durch 
fiele  ganz  kurze  unter,  dem  Wasserstrahl  flottirende  Gewebsfetzen. 

Letztere  sind  gelbbraun  gefSrbt  und  ausserordentlich  reich  besetzt 

Qod  durchsetzt  von  besonders  grossen  Pilzbaulen,  von  denen  manche 

die  doppelte  GrlVsse  eines  Mohnkorns  erreichen.  Eben  diese  Pilz- 
conglomerate  in  ungemein  reichlicher  Zahl  und  so  hervorragender 
Grösse,  wie  sie  in  den  subcutanen  Absceasen  nicht  erreicht  worden 

war,  bildeten  mit  Eiter  gemischt  den  Inhalt  der  Höhle.  Sie  lagerten 

in  den  Vertiefungen  und  kleinen  Sinuosiläten  zwischen  den  flottiren- 
deo  Gewebsfetzen  so  dicht,  dass  man  nur  mit  der  Messerklinge 

aber  die  Bohlenwand  zu  streichen  brauchte,  um  ganze  Massen  der- 
selben zu  erhalten.  Je  grösser  die  Körner,  desto  dunkler  waren 

sie  gefibrbt,  vom  hellgelblichen  Ton  bis  zu  einer  lichten  Saepiakrbe. 

Die  grösseren  Körner  hatten  eine  maulbeerförmige  Oberfläche; 

fflaochmal  sah  ich  ringförmige,  manchmal  halbmondförmige  Exem- 
plare. Die  Färbung  war,  wenn  überhaupt  vorhanden,  oft  keine 

poz  gleicbmässige,  sondern  bellgelbliche  Haufen  zeigten  bräunliche 

Flecke,  oder  ein  Korn  war  theils  weiss,  theils  gelb.  Einen  Quer- 
fioger  breit  nach  aussen  von  der  eben  beschriebenen  Höhle  lag  eine 

etwas  grössere,  welche  lateral  bis  nahe  an  die  Pleura  heranreichte, 

aaeh  unten  von  einer  aus  fibrös  degenerirtem  Lungengewebe,  Pleura 
ood  Zwerchfell  bestehenden  Schwane,  nach  oben  und  nach  innen 

TOD  einer  schmalen  Zone  derben  Bindegewebes  begrenzt  wurde, 

dem  sich  dann  weiterhin  *indurirtes  Lungengewebe  anschloss.  Qua- 
lität der  Wandungen  und  des  Inhaltes  waren  genau  dieselben  wie 

bei  der  vorhin  geschilderten  medial  gelegenen  Höhle.  Von  der 

lateralen  Höhle  aus  war  ein  Durcbbrucb  durch  die  linksseitige 

Brustwand  erfolgt  mittelst  eines  Ganges,  der  letztere  in  der  Höhe 
des  5.  latercQstalraums  dicht  vor  der  Axillarlinie  durchbohrte  und 

in  den  grossen  Abscess  an  der  linken  seitlichen  Thorax  wand  mün- 
dete, dessen  in  der  Anaipnese  als  des  zuerst  sichtbar  gewordenen 

gedacht  wurde.  Derselbe  stellte  jetzt  eine  unregelmässig  sinuöse 

sohle  dar,  welche  durch  eine  fistulöse  Oeffnung  unterhalb  der 

6.  Rippe  nach  aussen  mündete,  die  Haut  der  seitlichen  Brustwand 

weitbiQ  mterminirt  hatte,  und  vielen  brSunlicben  jauchigen  Eiter 

enthielt,  in  welchem  massenhafte  Pilzcongloroerate  zu  finden  waren. 

—  In  dem  indiirirten  Lungengewebe,  welches  die  beiden  grösseren 
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Höblen  umgiebl,  sieht  man  auf  Durchschaitlen  vielfach  Spalten  und 

kleine  unrogelmSssige  Bohlen  bis  zu  Erbsengrösse  mit  Pilzkörnero 

und  Eiter  gefüllt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Inhaltes 

dieser  kleineren  Hohlräume  lässt  ausser  den  Pilzkörnem  Eiterkörper 

und  mehr  oder  minder  reichliches  flimmerbesetztes  Cylinderepithel 

erkennen.  Es  geht  aus  diesem  Befunde  hervor,  dass  wir  es  mit 

uloerirten  und  erweiterten  Bronchien  zu  thun  haben.  Die  mikro- 

skopische Constitution  der  Pilzhaufen  ist  dieselbe  wie  diejenige  der 

gleichen  Gebilde  aus  den  subcutanen  Abscessen;  nur  sind  durch 

die  Aufbewahrung  in  absolutem  Alkohol  die  Körner  fester  gewor- 
den, schwerer  zu  zerdrücken  oder  zu  zerreiben,  die  Fäden  sind 

feiner,  die  Verfilzung  derselben  enger,  so  dass  man  die  Prfiparate 
durch  Kalilauge  quellen  lassen  muss,  um  die  Structur  deutlich  zu 

erkennen.  Während  in  diesen  kleineren  Spalten  und  Höhlen  die 

glänzenden  birnenförmigen  Körper,  die  aus  den  Pilzhaufeu  hervor- 
sprossen, sehr  klein  sind,  zeichnen  sich  gerade  die  Pilzconglomerate 

der  beiden  grösseren  Höhlen  durch  so  ungemein  grosse  und  viel- 
fach längsgespaltene  Conidien  aus,  wie  wir  sie  sonst  in  keinem 

anderen  Organe  wieder  angetroffen  haben. 

Mikroskopische  Schnitte  durch  die  unteren  Partien  der  Lunge, 

in  der  wir  die  eben  beschriebenen  Höhlenbildungen  fanden,  ergaben 

Folgendes.  Das  Gewebe  ist  theils  derb  fibrös  mit  vielen  einge- 
streuten elastischen  Fasernetzen  und  reichlichen  Pigmentablagerungen 

sowohl  gelb-rother  als  brauner  und  tief-schwarzer  Farbe,  theils  siebt 

man  welliges  Bindegewebe  reich  infiltrirt-  mit  jungen  Zellen  resp. 
Eiterkörpern,  oder  man  erkennt  noch  comprimirle  Alveolen,  in 

deren  sehr  verbreitertem  Zwischengewebe  reichliche  Zelleninfiltration 

vorhanden  ist.  In  jedem  mikroskopischen  Schnitte  findet  man 
pflanzliche  Elemente,  und  zwar  von  den  drei  Formelementen,  die 

einen  Pilzklumpen  zusammensetzen,  nur  die  kleinsten,  uefamlich  die 

feinen  coccusähnlichen  Körnchen,  niemals  dagegen  Fäden  oder  bir- 
nenförmige glänzende  Körper.  Die  topographische  Anordnung  dieser 

feinen  Körnchen  ist  eine  dreifache.  Erstlich  findet  man  sie  strecken- 

weit In  Zügen  diffuse  infiltrirt  in  das  Gewebe,  so  dass  man  nicht 

sagen  kann,  dass  sie  sichtbar  präformirten  Räumen  in  ihrer  Aus- 

breitung gefolgt  wären.  — •  Demnächst  findet  man  sie  in  spindel- 
förmigen Bindegewebsspalten,  die  von  der  Grösse  gewöhnlicher 

Bindegewebskörper  bis  zu  den  grossen  Dimensionen  glatter  lluskel- 

/ 
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faseni  variireii.  Endlich  und  am  häufigsten  liegen  die  genannten 

pflanzliehen  Elemente  in  langen  cylindrischen  geffiasähnlichen  Bah^ 
KD  angeordnet,  welche  sieh  verzweigen,  Anastomosen  bilden,  aber 
nicht  deotlich  eine  eigene  Wand  erkennen  lassen  und  die  man  als 

Lympbgefiisse  ansprechen  rouss.  Ihr  Durchmesser  schwankt  von 
der  Feiobeit  der  Capillaren  bis  zu  dem  Gaiiber  kleiner  ArlerieB. 

Wo  die  Römcfaen  in  etwas  dickeren  Schichten  liegen,  also  in  den 

Bindegewebsspalten  und  namenttich  ib  den  letztheschriebenen  Lymph» 

bahnen,  ist  die  Farbe  gelb  bis  gelb-braun.  Letztere  combinirt  sich 
noch  mit  einem  eigenthümlichen  Glänze,  da,  wo  man  in  dickeren 

Schnitten  auf  den  optischen  Querschnitt  eines  senkredit  zur  Schnitt- 
ebene verlaufenden  LymphgefUsses  blickt.  Die  einzelnen  Körncben 

oder  dQnne  Schichten  von  ihnen  zeigen  weder  Glanz  noch  Farbe. 

Nur  zu  einem  kleinen  Theile  liegen  die  Körnchen  in  den  Gefüssen 

so  eng  und  gleicbmUssig  gedrängt,  wie  wir  es  gewohnt  sind  bei 

MierococcusanhSufungen  zti  sehen.  Meistens  wechseln  in  dem  Ge«- 

ßssinbalt  Strecken  von  ungleicher  Dichtigkeit  und  ungleichem  Licht- 

breefaungsvermOgen  mit  einander  ab,  indem  dunklere  klumpig-geballte 
Massen  von  Pilzkörnchen  untermischt  liegen  mit  dicht  gedrängten 

Eiterkörperchen.  Die  letzteren  sind  mit  Pilzkörnchen  ganz  erfflllt,  und 

man  siebt  bisweilen  Gefässe,  deren  Inhalt  nur  aus  den  körncben- 
erfüllten  Eiterkörpern  besteht  Selbst  diese  Gefässe  zeigen  die  gelbe 

Farbe,  welche  der  reichlichen  Anhäufung  der  pflanzlichen  Elemente 

zukommt,  während  ebenso  dicke  Schichten  von  Eiterkörpern  ohne 

Piizkömchen,  wie  sie  reichlich  in  dem  indurirten  Lungengewebe  zu 

fiodeo  sind,  keine  Spur  eines  gelben  Colorits  zeigen.  Deutliche 

Blotgeflfsse  habe  ich  in  der  Lunge  nirgend  mit  PilzelemeniCD  er- 

föllt  gesehen.  -~  Durchschneidet  man  die  Lungenbasis  senkrecht  zu 
ihrer  Verwachsung  mit  dem  Zwerchfell,  so  erkennt  man  im  Be* 
reiche  der  neugebildeten  Adhäsionsschwarte,  welche  nach  oben  von 

dem  Lungenrande,  nach  unten  von  der  Zwerchfellmusculatur  be- 

grenzt wird,  kleine  Spalten  oder  deren  rundliche  Durchschnitte  so- 
wie grössere  cavemöse  Räume,  deren  Slructur  nur  mit  der  des 

Corpus  cavemos.  penis  zu  vergleichen  ist.  An  einer  Stelle  ist  in 

einer  Ausdehnung  von  ca.  3  Gm.  das  Gewebe  derart  cavernös  ver- 

indert  Sowohl  die  Spalten  wie  die  cavernösen  Räume  sind  reich- 
lich angefüllt  mit  grossen  Pilzkörnem  bis  zu  Stecknadelkopfgrösse, 

Ton  oft  maolbeerförmiger  Oberfläche,  insbesondere  sind  die  Balken 
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des  caTernSsen  Gewebes  dicht  besetzt  mit  denselben.  Wenngleich 

nun  auch  die  makroskopische  Erscheinungsweise  dieser  Körner  die- 
selbe ist,  wie  die  der  bisher  beschriebenen,  so  unterscheiden  sie 

sieb  doch  von  letzteren  aofffillig  durch  eine  andere  Consistenz* 

Sie  sind  nngemein  brQcbig  und  zerbröckeln  beim  Versuche,  sie  mit 

der  Nadelspitze  emporzuheben,  in  viele  kleine  Partikel.  Dem  ent- 
spricht auch  ein  erheblicher  Unterschied  ihrer  Constitution.  Sie 

bestehen  nur  aus  Körnchen,  keine  Spur  verfilzter  Fäden  oder  gISu* 

zender  birnenförmiger  Körper.  Die  Körnchen  sind  von  verschie- 
dener Grösse  und  verschiedenem  Glänze  und  werden  zusammen«- 

gehalten  durch  eine  unsichtbare  Glia ,  deren  Existenz  bei  Rotation 

von  kleinen  Körnchenhaufen  im  FlUssigkeitsstrome  unter  dem  Deck- 
glase  dadurch  evident  wird,  dass  scheinbar  getrennt  von  einander 

liegende  Körnchen  sich  stets  in  demselben  Sinne  bewegen.  Ausser 

diesen  pflanzlichen  Elementen  findet  man  in  dem  Inhalt  der  caver- 

nösen  RSume  Lymph-  resp.  Eiterkörperchen ,  dicht  erfüllt  mit  den 
Pilzkörncben  und  endlich  grosse  Membranen,  welche  aus  rauten- 

förmigen Endothelien  bestehen,  die  bei  SSurezusatz  einen  lings- 

ovalen  Kern  mit  Kernkörper  zeigen  (siehe  Fig.  10).  Diese  Mem- 
branen sind  oft  mehrere  Gesichtsfelder  gross  und  sind  stellenweise 

dicht  besetzt,  theils  mit  Anhäufungen  der  eben  genannten  Eiter^ 

körper,  theils  mit  dichten  undurchsichtigen  Haufen  von  PilzkOm- 
ehen.  Durch  diese  Endothelien  iegitimiren  sich  die  RSome  als 

eavernöse  LymphrSuroe.  In  den  Spalten  sind  Endothelien  nicht 
nachweisbar. 

Die  rechte  Lunge,  gleichfalls  durchweg  adhftrent,  ist  müssig 

ödematös,  ohne  jede  Heerderkrankung.  Innerhalb  der  AdhSsionen 

mit  der  rechten  seitlichen  Brustwand,  in  der  Höhe  der  6.  Rippe 

findet  sich  eine  kleine,  pilzkornreiche  Eiteransammlung,  welche  die 
Brustwand  dnrch  bohrend  mit  dem  daselbst  befindlichen  subcutanen 

Abscesse  communicirt.  Die  entsprechende  Rippe  ist  cariös.  Irgend 

ein  Zusammenhang  dieses  intinthoracischen  Abscesses  mit  der  Lunge 

besteht  nicht.  Bei  der  Eröflfnung  der  Bauchhöhle  fliesst  eine  grosse 

Menge  fibrinös-eitriger  Flüssigkeit  aus.  Die  Leberoberfläche  ist  zum 

grossen  Theile  mit  der  Bauchwand  frisch  verklebt,  z.  Th.  mit  fibri- 
nösen Lagen  bedeckt.  Zwischen  dem  linken  Leberlappen  und  dem 

Zwerchfell  findet  sich  ein  grosser  abgekapselter  AtMcess. 

Die  M  i  I  z  ist  mit  dem  Diaphragma  verklebt,  mit  dicker  Fibrin- 
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Schicht  belegt,  sehr  erbeblich  vergrössert,  von  grosser  Erücbigkeit 

des  Parenchyms.  Von  leUterem  ist  nicht  viel  erbaltei!,  da  das 

Organ  von  einer  ungemein  grossen  Zahl  von  Abscessen  durcbsetxt 

ist,  deren  gritoste  das  Volumen  eines  Apfels  erreichen.  Man  über- 
leugt  sieb  leicht,  dass  die  grosseren  Eiterhöhlen  aus  Gonflaenx 

vieler  kleinerer  entstanden  sind;  jeder  einzelne  der  kleinen  Abscesse 

hat  einen  unregelmässig  angefressenen  Contour;  eine  «Ansahl  davon 

liegt  za  einem  Gomplex  gruppirt,  der  meist  eine  kugelige  Form 
bat;  zum  Schluss  schmelzen  die  Scheidewände,  und  damit  sind  die 

H5blen  confluirl.  In  der  Peripherie  der  Abscesse  pflegt  man  einen 

Hof  von  hiimorrhagiscliem  Parenchym  zu  finden.  Der  Inhalt  der 

Abscesse  wird  von  Eiter  und  reichlichen  kleinsten  bis  mobnkoro* 

grossen  Pilzkömem  gebildet  von  der  schon  oben  beschriebenen 

Constitution.  Von  der  Peripherie  dieser  Pilzkttmer  wachsen  lange 

sehr  feine  wellig  gebogene  reich  im  dichotomischen  Typus  ver- 
zweigte Fiden  aus,  welche  ausgedehnte  Netze  bilden,  in  deren 

Ilasellen  die  Eiterk5rperchen  liegen.  Diese  Netze  erstrecken  sich 
weitbin,  so  dass  sich  in  manchen  darauf  untersuchten  Abscessen 

der  ganze  Eiter  von  denselben  durchsetzt  fand  (Fig.  11).  Ob  wirk«- 
liehe  Anastomosen  der  Fäden  vorkommen  oder  das  Bild  der  Netze 

aar  durch  den  Kreuz-  und  Querverlant  der  Fäden  hervorgebracht 
wurde,  konnte  ich  nicht  entscheiden. 

Die  Nieren  sind  massig  vergrössert,  sehr  blass  und  zeigen  in 

der  Rindensnbstanz  reichliche  Abscesse  von  der  Grösse  eines  Hirse«* 
koms  bis  zum  Durchschnitt  einer  Linse.  In  der  Marksubstanz 

fehlen  dieselben  gänzlich.  Meistens  liegen  dieselben  gruppirt;  die 

grösseren  Abscesse  sind  aus  der  Confluenz  kleiner  entstanden, 

daran  erkennbar,  dass  sie  theils  sinutfs  sind,  theils  durch  enge 

OefToungen  mit  peripher  gelegenen  kleinen  Abscessen  in  Verbindung 

\re\en.  Der  Inhalt  derselben  besteht  aus  Eiter  und  Pilzconglome«- 
raten,  weldhe  auf  Schnitten  durch  gehärtete  Präparate  sich  durch 

ihre  safrangelbe  bis  gelbbraune  Farbe  sofort  dem  blossen  Auge  er« 
kenntlich  machen,  seihst  wenn  sie  nur  von  punktförmiger  Grösse 

sind.  Es  findet  sich  kein  einziger  Abscess  in  den  Nieren,  und  sei 

er  noch  so  minimal,  der  nicht  mykosischen  Inhalt  und  zwar  stets 

in  der  tieschriebenen  Form  zeigte.  Bezüglich  der  Grösse  der  Con^ 
glomerate  gelten  die  wiederholt  angegebenen  Maasse;  ihre  Gestalt 

ist  meist  kugelig  mit  drusiger  Oberfläche  (Fig.  13  b).     Die  Klein- 
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heil  vieler  Nierenabscesse  gestattet  wegen  der  guten  firhfirtuDg  ihres 

Inhaltes  feine  Darchschnitte  durch  die  im  Eiter  eingebetteten  Pilz- 

conglomerate  zu  machen,  wodurch  einige  StructurverhSItnisse 'der- 
selben klar  werden,  die  man  an  den  frisch  untersuchten  zerdrückten 

Pilzhaufen  nicht  deutlich  wahniehmen  konnte.  — 

Zunächst  zeigt  sich,  dass  die  OberflSche  der  meisten  Haufen 

mehr  oder  oMuder  dicht  besetzt  ist  mit  den  birnenförmigen  Kör- 
pern. Femer  wird  es  an  den  Durchschnitten  deutlich,  dass  die 

birnenfOrmtgen  Körper  stets  nur  an  der  Peripherie,  nie  innerhalb  der 

Substanz  des  Pilzkornes  vorkommen  (Fig.  13  c).  Weiterhin  findet 

man,  dass  die  Structur  der  allerkleinsteu  (nur  mikroskopisch  er- 
kennbaren) Haufen  eine  etwas  einfachere  ist,  als  die  Eingangs  dieser 

Arbeit  für  die  hirsekorngrossen  Gebilde  beschriebene.  Man  findet 

ihre  Hauptmasse  nur  aus  einem  Lager  feinster  gleich  massiger  Körn- 
chen zusammengesetzt,  aus  welchem  in  der  Peripherie  theils  lange 

radiär  ausstrahlende  FSden,  theils  birnenförmige  Conidien  hervor- 
gehen (siehe  Fig.  12).  Noch  einfachere  Structurverhältnisse  haben 

andere  Pilzcolonien  aufzuweisen,  und  zwar  ein  aus  feinsten  matten 

Körnchen  bestehendes  Lager,  von  dessen  Rande  Fäden  auswachsen 

(Fig.  13  d).  In  diesen  Fällen  findet  man  stets  das  Körncbenlager 
durch  einen  regelmässigen.  Contour  so  scharf  begrenzt,  dass  man 

zu  der  Vermuthung  kommt,  es  müsse  sich  in  einem  präformirten 

Hohlräume  entwickelt  haben,  —  und  zwar  der  Grösse  und  Gestalt 

nach  in  einer  Malpighi'schen  Kapsel.  Von  dem  scharfen  Ck>ntottr 
strahlen  die  Fäden  aus.  —  Dieser  Befund  bildet  den  üebergang  zu 
der  allereinfachsten  Erscheinungsweise  der  Pilze.  In  Schnitten 

durch  die  Gorticalsubstanz  fauden  wir  nehmlich  häufig  Glomeralos- 
schlingen,  einmal  auch  ein  Vas  afferens,  prall  infarcirt  mit  ganz 

gleichmllssigen  Pilzkörnchen  von  Micrococcusgrösse,  und  zwar  be- 
trifft die  Infarcirung  manchmal  nur  eine  Schlinge,  mandimal  den 

grösseren  Theil  des  Glomerulus  (Fig.  14).  Die  betroff'enen  Schlingen 
sind  durch  den  Pilzinfarct  erheblich  aufgetrieben,  und  quellen  Ober 

das  Niveau  der  anderen  hervor.  Die  gedrängte  Anhlufting  der 

Pilzkörnchen  giebt  ihnen  eine  gelbe  bis  saepiabraune  Farbe.  Oft 

erkennt  man,  dass  die  Körnchen  bei  ihrer  Vermehrung  die  Wan* 
düngen  der  Schlingen  durchwachsen  und  in  den  Hohlraum  der 

Malpighi'schen  Kapsel  eindringen.  So  erklärt  es  sich,  wie  sie  in 
die  Harnkanäle  gelangen,  von  denen  wir  vielfach  sowohl  gewundene 
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wie  gerade  Exemplare  fest  ausgestopft  mit  den  Körnchen  gefunden 
h«l>eD)  welche  aucb  hier  den  infarcirten  KanSlen  eine  gelbbraune 
Farbe  verleiben.  Endlich  finden  sich  dieselben  Körnchen  ebenso 

gleicbmSssig  und  dicht  gedrSngt  innerhalb  einer  grossen  Zahl  von 

Biodegewebsspalten  und  in  varicösen  verzweigten  Kanälen  des  Binde« 

gewebes,  welche  zweifellos  dem  Lymphapparat  angehören.  — 
Besondere  Erwähnung  verdient  die  Thatsache,  dass 

10  der  Umgebung  derjenigen  Pilzinfarcte,  welche  nur 
aus  ROrnchen  bestehen,  jede  entzündliche  Veränderung 

fehlte  während  die  Eiterung  in  der  Umgebung  derjenigen 
Conglomerate  niemals  vermisst  wird,  aus  welchen 
Fäden  oder  Conidien  hervorspriessen. 

Dieses  Verhalten  wird  am  Schlüsse  bei  der  Besprechung  der 
patbogenen  Bedeutung  des  Pilzes  seine  Würdigung  finden. 

Der  Darm  zeigt  eine  gesehwollene  Schleimhaut,  an  welcher 
innerhalb  der  Strecke  vom  Duodenum  bis  etwas  unterhalb  der 

Bauhiniscben  Klappe  ca.  15  schwarzblaue  halbkugelige  Erhabenheiten 

?on  Stecknadelkopf-  bis  Ober  Erbsengrösse  auffallen.  Der  Durch- 
schnitt lehrt,  dass  es  sich  um  kleine  Abscesse  im  submucösen  Ge- 

webe handelt,  über  welchen  die  Mucosa  hämorrhagisch  infarcirt  Ist 
Der  Inhalt  der  kleinen  Abscesse  besteht  aus  etwas  Eiter  mit  vielen 

kleinen  Pilzconglomeraten. 
Die  Lei) er  ist  eine  Fettleber,  erheblich  vergrössert,  icteriscb, 

sehr  brüchig.  Auf  dem  Durchschnitte  sieht  man  überall  theils 

eitrige  Flüssigkeit  aus  den  Lumina  der  Pfortaderäste  hervorquellen ; 
theils  stecken  erweichte  Thromben  in  denselben.  An  Schnitten 

darch  das  gehärtete  Organ  erkennt  man  meist  schon  mit  blossem 

Auge  die  vielgenannten  Pilzconglomerate  bis  zu  Hirsekorngrösse  in 
den  feinen  Pfortaderästen  steckend,  und  diese  obturirend  (Fig.  15). 
1q  der  Umgebung  jedes  dieser  Pilzköruer  ist  das  Gefäss  mit  Eiter 

geflIUt;  die  Eiterung  greift  dann  über  die  Wandung  hinaus  auf  die 

Glfsson'sche  Kapsel  über,  und  bei  weiterem  Fortschreiten  der  Eite- 
rung ist  tlie  Gef^sswandung  nicht  mehr  zu  erkennen,  und  nur  das 

Lageverfaältniss  zum  Gallengang^  und  der  Leberarterie  lässt  dann 
Doeh  erkennen,  dass  die  Pilzembolie  und  die  Eiterung  im  Gebiete 
der  Pfortader  sitzt  (Fig.  16).  Recht  häufig  sind  mehrere  Pilzhaufen 
hinler  einander  als  Emboli  in  denselben  Ast  gefahren.  Dann  sieht 
map  um  jeden  Haufen  die  umgebende  Eiterung ,  und  zwischen  den 

ArehlT  f .  patbol.  Anat.  Bd.LXXlV.  Hft.l.  'S 



34 

Eiterheerden  ist  das  Gefäss  mit  Thromben  erfüllt.  Ausser  deo  be- 

schriebenen findet  sich  noch  eine  kleine  Zahl  stecknadelkopfgrosser 

Abscesse  mit  central  liegenden  kleinen  Pilzhaufen,  welche  in  keiner 
nachweisbaren  Beziehung  zur  Pfortader  stehen.  Der  Eiter  ist  hier 

durchsetzt  von  einem  Pilzfadennetz,  welches  von  dem  centralen 
Haufen  auswächst 

Der  Genitalapparat  zeigte  nichts  Bemerkenswerthes. 

Epikritische  Bemerkungen. 

Die  Vermuthung,  dass  der  Ausgangspunkt  der  pySmischen  Er- 
kraokung  in  einer  primären  Lungenaffection  zu  suchen  sei,  ist  durch 

die  Section  bestätigt  worden.  Die  schwielig  bindegewebige  Indu- 
ration in  der  Umgebung  der  beiden  Lungenhöhlen  verglichen  mit 

dem  Verhalten  der  Umgebung  aller  übrigen  Abscesse  des  Körpers 

beweist  schon  die  Priorität  der  Entstehung  ersterer.  Dafür  spricht 

ferner,  dass  die  in  den  beiden  Lungenhöhlen  gefundenen  Pilzcon- 
glomerate  weitaus  grösser  waren  als  überall  sonst,  und  dass  die 

Ausbildung  ihrer  Bestandtheile  vorzüglich  der  glänzenden  birnen- 

förmigen Gebilde  in  Bezug  auf  Grösse  sowohl  wie  auf  Reichhaltig- 

keit der  Theilungs-  und  Sprossungsprozesse  derjenigen  in  allen  an- 
deren Abscessen  weit  überlegen  war. 

Versuchen  wir  aus  dem  anatomischen  Befunde  in  Verbindung 

mit  den  anamnestischen  Daten  uns  ein  Bild  von  der  Entwickelung 

der  Lungenaffection  zu  machen.  —  Den  Ursprung  der  kleinen  pilz- 
und  eitererfUUten  Spalten  und  Höhlen  im  Unterlappen  der  linken 

Lunge  konnten  wir  durch  den  Befund  reichlichen  cylindrischen 
Flimmerepithels  mit  Recht  aus  der  Ulceralion  erweiterter  Bronchien 

herleiten.  Per  analogiam  dürfen  wir  die  Entstehung  der  beiden 

grösseren  Höhlen  auf  ulcerirte  Bronchiectasien  zurückführen.  Die 

Bildung  der  Bronchiectasien  wiederum  ist  zu  erklären  durch  den 

Zug,  den  das  schrumpfende  indurirte  Gewebe  des  Unterlappens  und 

die  Totaladhäsion  der  Pleura  mit  Brustwand,  Zwerchfell  und  Me- 

diastinum auf  die  Wandungen  der  Luftwege  ausgeübt  hat*  Die  zur 
Induration  und  Schrumpfung  des  Unterlappens  führende  chronische 

interstitielle  Pneumonie  nun  glaube  ich  in  ursächliche  Beziebang 

zu  dem  Fall  gegen  die  Brettkante  bringen  zu  dürfen,  denn  ich 

halte  es  für  ebenso  möglich,  dass  nach  Trauma  entzündliche  Pro- 
zesse mit  Ausgang;  in  Induration  entstehen,   wie   es  factiseh  beob- 
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achtet  ist,  daes  Traumen  die  Veranlassung  zu  dissecirander  Pneur 

monle  gewesen  sind.  Die  Verschwörung  der  Bronehiectasien  er- 
folgte durch  die  Zersetzung  des  in  ihnen  stagnirenden  Secretes, 

welche  ihrerseits  mit  der  Anwesenheit  der  pflanzlichen  Organismen 

in  ursftcblicbem  Zusammenhange  steht:  Die  Ansiedlung  und  das 

Gedeihen  der  Pilze  in  den  Bronehiectasien  musste  hesonders  be- 

ganstigt  werden  durch  die  aus  der  Totalverwachsung  mit  allen  an- 
grenzenden Theilen  resultirende  Unbewegiichkeit  der  Lunge,  welche 

die  für  jede  Pilzentwickelung  sehr  förderliche  Stagnation  der  Secrete 

ermöglichte.  — 

Den  Gang  der  Verbreitung  der  Pilze  von  dem  primären  Lub- 
genbeerde  aus  und  die  Art  der  Generalisirung  im  Körper  hat  die 

mikroskopische  Untersuchung  klargelegt  Zunächst  haben  die  Lymph- 

babnen  des  erkrankten  Lungenlappens  und  die  neugebildcten  lym- 
phaliscben  Apparate  in  den  pleuritiscben  Adhäsionen  die  Pilzsporen 

in  Gestalt  micrococcenähnlichcr  Körnchenaggregate  aufgenommen. 

Von  dem  Lymphapparat  sind  sie,  in's  Blutgefässsystem  geführt,  und 
mit  Ausnahme  der  Leber  von  dem  Arterienblut  in  die  metastatiseh 

erkrankten  Organe  verschleppt  worden.  In  diesen  haben  sie  sich 

zunächst  als  Körncbencolonien  innerhalb  der  kleinen  Gefässe  ange- 
siedelt, wie  wir  in  der  Niere  an  den  infarcirten  Glomerulusschlingen 

und  den  Vasa  afferentia  haben  feststellen  können,  und  erst  aus 
diesen  einfachen  Körnchenmetastasen  haben  sich,  wie  man  Schritt 

rar  Schritt  durch  das  Mikroskop  nachweisen  kann,  die  Pilzrasen  von 

der  vorher  beschriebenen  Form  und  der  eompHcirten  Zusammen- 
setzung entwickelt.  Von  der  Peripherie  der  Körnchencolonien 

wachsen  zunächst  radiär  ausstrahlende  Fäden  aus.  In  diesem  Sta- 

dium hat  der  Körnchenhaufen  noch  grösstentheils  die  Form  des 

präformirten  Hohlraumes  bewahrt,  in  welchem  er  sich  ansiedelte, 

während  die  Fäden  von  den  Stellen  -der  Wand  ausstrahlen,  welche 
von  den  Körnchen  durchwachsen  sind.  Ist  die  Wandung  des  Ge- 

fässes  oder  der  Malpighi'schen  Kapsel  unter  der  Wucherung  der 
Körnchen  vollkommen  zu  Grunde  gegangen,  dann  treten  die  glän- 

zenden birnenförmigen  Körperchen  an  der  Peripherie  des  Haufens 

auf,  während  der  grössere  centrale  Tbeil  desselben  noch  aus  fein- 
sten Körnchen  besteht.  Von  da  ab  wächst  das  Conglomerat  zu 

einem  im  grossen  Ganzen  kugeligen  Gebilde  heran  mit  drusiger 

Oberfläche,  in  welchem  die  ursprünglich  ausschliesslich  vorhandenen 

3*
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ROrncben  zum  grOsstea  Theile  durch  Mycelffiden  ersetzt  sind,  die 

zu  einem  dichten  Rasen  sich  verfilzen,  welcher  an  seiner  Ober- 
fläche Conidien  trägt  Abweichend  von  dem  bisher  beschriebenen 

Modus  stellt  sich  der  Prozess  in  der  Leber  dar.  Hier  ist  die  Em- 

bolie  von  der  Pfortaderseite  her  erfolgt  und  betrifft  ansehnliche 

Zweige.  Das  embolische  Material  sind  hier  keine  ROrnchen,  welche 
erst  zu  höheren  Formen  auswachsen,  sondern  die  ausgebildeten 

miliaren  Conglomerate  von  Körnch'en,  Fäden  und  glänzenden  birnen- 
förmigen Körpern  sind  hier  fertig  importirt  worden  und  in  Gefässen 

stecken  geblieben,  die  ihrem  Durchmesser  entsprachen.  Diese  Pilz- 
haufen können  nur  von  der  Milzvene  her  der  Pfortader  zugeführt 

worden  sein.  Was  ich  über  die  Fortpflanzung  des  Pilzes  habe  er- 
forschen können,  findet  sich  gelegentlich  der  Besprechung  des 

nächsten  Falles  zusammengestellt;  die  Frage  nach  der  pathogenen 

Bedeutung  des  pflanzlichen  Organismus  ist  am  Schlüsse  dieser  Ar- 
beit erörtert.  Zur  vollständigen  Klarlegung  unseres  Falles  wäre 

noch  die  Frage  zu  beantworten,  w.oher  die  pflanzlichen  Organismen 

in  die  Lunge  gelangt  sind.  Waren  ihre  Keime  als  Luftsporen  mit 

der  Atmosphärenluft  eingcathmet  worden,  oder  waren  sie  aus  der 

Mund-  und  Rachenhöhle,  der  Brutstätte  so  vieler  Parasiten,  aspirirl 
worden?  Es  war  leider  versäumt  worden,  bei  der  Patientin  die 

gebührende  Aufmerksamkeit  dem  Munde  und  den  Zähnen  zuzuwen- 
den, daher  musste  hier  die  Frage  unentschieden  bleiben.  Da  führle 

mir  der  glückliche  Zufall  einen  Kranken  zu,  der  mich  auf  die  rich- 
tige Fährte  der  Untersuchung  führte. 

Der  36jlbrige  Hermann  Ebenstein  haue  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  wieder- 

boU  fon  Anachwellongen  am  A!veolarrort«atze  des  Unterkierers  im  Bereiche  des  H., 

3.  and  4.  cariosen  Backzahns  der  rechten  Seite  zu  leiden.  Mitte  September  1877 

fühlte  er  eine  bewegliche  Geschwulst  in  der  Submaiillargegend,  „wie  eine  Orü^e*-. 
welche  zuerst  schmerzlos  war,  dann  mit  zunehmender  Ansrhwellong  achroerzte 

Mitte  October  wurde,  als  die  ganze  rechte  Seite  des  Halses  geschwollen  war,  durch 

einen  Lanzettsticb  sehr  viel  stinkenden  Eiters  entleert.  Die  Punctiootoffoaog 

schloss  sich  sofort  wieder  und  der  Abscess  füllte  sich  wieder  an,  so  dass  dreimal 

mittelst  Lanzette  punctirt  werden  musste.  Am  30.  October  1877  wurde  Pat.  in 

das  Krankenhaus  aufgenommen.  Wir  fanden  einen  Abscess  an  der  rechten  Seilr 

des  Halses,  der  nach  innen  bis  zur  Mittellinie,  nach  aussen  liis  zum  Stemocle^^o- 

roastoideus,  nach  oben  bis  zum  grossen  Hörn  des  Zungenbeins,  nach  nnten  bi< 

nahe  an  das  Schlüsselbein  reichte.  Die  bedeckende  Haut  war  gerötbet,  die  L^m- 

gebong  indnrirt.    Bei  der  lorision  entleert  sirh  einp  fiern.pumiente  stinkeiide  Ftus- 
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«fkeit  foo  schwach  alkalischer  Reaclioo,  io  welcher  eine  uogemein  grosse 

ZshI  theils  weisslicher,  tbelis  gelbhrfiuDlicher  Körner  sospendirt 

ist,  von  suhmiliarer  bis  Steckaadelkopfgrösse.  Die  Dotersachung  dieser 

körser  folgt  weiter  ooten.  —  Nach  Drainage  war  der  Abscess  am  11.  November 

soweit  ausgeheilt,  dass  Pat.  mit  einer  dem  Darcbmesser  des  Drainrohrs  eotspre- 
cfaendeo  granulireoden  Stelle  entlassen  wurde.  Am  9.  December  stellte  sich  Pat. 

mit  einer  neuen  Eiteraosammlung  im  Bereich  des  untersten  Theils  des  fruhereo 
Abscesses  vor.  Der  Inhalt  war  wieder  der  eben  beschriebene.  Bald  darauf  bil- 

dete sich  ein  wallnussgrosser  Abscess  an  derselben  Seite  nach  aussen  vom  grossen 

ZoDgenbeinhorn  mit  eben  demselben  Inhalt.  Nach  Ausspülung  mit  5proceotiger 

Carbolsäare  ist  dann  vermuthlich  Heilung  erfolgt,  da  Pat.  sich  nicht  wieder  gezeigt 

bat.  —  Zur  Constitution  der  Kömer  ist  Folgendes  zu  sagen.  Ihre  Consistenz  ist 
talgartig,  sie  adhariren  sehr  leicht  der  Wand  des  Eiterbeckeos ,  so  dass  beim 

Abgiessen  des  Eiters  eine  grosse  Zahl  am  Gefässe  kleben  bleibt. 

Eine  genauere  Schilderung  ihrer  makroskopischen  Qualitäten, 

wie  ihrer  mikroskopisch  wahrnehmbaren  Zusammensetzung  kann 

ich  mir  ersparen,  da. sie  als  ganz  identische  Gebilde  mit  denen  des 

vorangehenden  Falles  erkannt  wurden,  und  dasselbe  für  bie  gilt, 
was  dort  ausführlich  beschrieben  worden  ist. 

Nur  zwei  Punkte  sind  noch  zu  erwähnen.  Zunächst  sieht 

oian  io  diesem  Falle  viel  häufiger  als  im  vorigen  Pilzhaufeo,  denen 

die  glänzenden  birnenförmigen  Körper  gänzlich  f)eh]en.  An  anderen 

hiogegen  findet  man  sie  ungemein  reichlich  mit  allen  den  morpho* 
logischen  Variationen,  die  wir  oben  kennen  gelernt  haben.  Das 

mittlere  Maassverhältniss  der  einfachen  Birnenformen  beträgt  im 

Längsmesser  0,015  Mm.,  im  grössten  Quermesser  0,003  Mm.  Als 

zweiter  Punkt  scheint  mir  erwähnenswerth,  dass  in  einem  Präpa- 

rate  eine  Gruppe  von  glänzenden  keulenförmigen  Körpern  und  fei- 

ueo  Körnchen  deutlich  grttnlich-gelb  gefärbt  war,  ein  Vorkommen, 
welches  ich  bei  dem  vorbeschriebenen  Falle  noch  nicht,  bei  einem 

folgenden  noeb  einmal  beobachtet  habe.  An  den  Pilzen  dieses 

Falles  nun  ist  mir  die  Entstehuogsweise  der  glänzenden  Körper 

besonders  khir  geworden.  Ich  legte  einige  Körner  in  Pasteur'scbe 
PIQssigkeit  auf  ein  Objectglas,  bedeckte  dieselben  mit  einem  Deck- 

gläschen und  übte  auf  dasselbe  einen  sanften  Druck  aus,  so  dass 

die  Körner  in  mehrere  Ballen  zerklüfteten,  welche  mikroskopisch 
betrachtet  aus  den  vielfach  beschriebenen  Fäden  und  Körnchen 

bestanden.  Das  vor  Verdunstung  geschützte  Präparat  zeigte  nach 

24  Stunden*  folgende  Veränderung  (siehe  Fig.  5  a  bei  a).    An  vielen 
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der  Bahnen  waren  am  Räude  kleinere  birnenfbmiige  Rörpercheu 

hervorgewaebsen,  und  zwar  derart,  dass.  neben  längereu  gewunde- 
nen, bisweilen  dichotouiischen  feinsten  Fädeu  überall  kurze  etwas 

dickere  Fäden  am  Rande  hervorsaben,  welche  am  freien  Ende 

kolbig  birnenförmig  anschwollen,  und  im  Bereiche  dieser  Anschwel- 
lung erheblich  stärker  lichtbrechend  waren.  Diese  Anschwellungen 

variirten  von  den  kleinsten  bis  zu  ausgebildeten  grösseren  Birnen- 
formen, und  zeigten  schon  nach  weiteren  12  Stunden  vielfach 

Quertheilungen  von  2  bis  zu  4  Gliedern  (Fig.  5  a  bei  /9,  b;  Fig.  6 

bei  b).  Die  grössten  Exemplare  der  birnenförmigen  Körper  schei- 
nen sieh  von  den  Fäden,  denen  sie  entstammen,  abzulösen,  und 

liegen  dann  in  der  Umgebung  der  Rasen  unter  Haufen  von  Körn- 
chen (Sporen)  verschiedener  Grösse.  Auch  die  durch  Sprossuog 

und  scheinbare  Längsspaltung  entstaudeiten  Formen  finden  sich  in 

diesem  Falle  (Fig.  6  c),  und  es  ist  mir  gerade  hier  gelungen  über 

das  Wachsthum  dieser  Dinge  einen  Aufschluss.  zu  bekommen  durch 

fortgesetzte  mikroskopische  Beobachtung  eines  solchen  Gebildes, 
welches  ungefähr  einer  Hand  mit  fünf  Fingern  glich  (siehe  Fig.  6 

bei  d).  Nach  2  Tagen  hatte  es  sich  folgendermaassen  verändert 

(Fig.  6  bei  d')*  Der  erste  fingerförmige  Fortsatz  war  durch  Quer» 
tbeiliing  in  2  Segmente  zerfallen,-  der  2.  durch  Längstheilung  oder 
Sprossuog  in  2  fast  gleich  lange,  an  der  Basis  verwachsene  Zapfen 

verwandelt.  Die  Basis  des  ganzen  Gebildes,  welche  beim  Vergleich 
mit  einer  Hand  etwa  dem  Handteller  entsprochen  halte,  war  schmaler 

geworden,  in  mehrere  Stücke  zerklüftet,  und  die  fingerförmigen 
Fortsätze  hatten  sich  partiell  von  ihr  abgeschnürt.  Ausser  dem 

erst  geschilderten  Wachsthumsmodus  des  Pilzes  durch  Produktion 

birnenförmiger  Gonidien  konnte  ich  an  den  in  Pasteur'scher  Flüssig- 
keit unter  dem  Deckglase  beobachteten  Präparaten  ein  Wachsthum 

durch  Erzeugung  von  Körnchen  seitens  xler  aus  dem  Rasen  radiär 

ausstrahlenden  Fäden  erkennen  (Fig.  8).  Viele  derselben  tragen 
oehmlich  an  der  Spitze  ein  glänzendes  Knöpfchen,  von  anderen  gehen 

allerfeinste  Seitenreiser  ab,  an  denen  die  glänzenden  Körnchen 

sitzen,  bei  noch  anderen  kleben  die  letzteren  den  welligen  Fäden 

dicht  seitlich  an.  Recht  häufig  findet  sich  an  der  Spitze  der  aus 

dem  Rasen  lang  hervorwachsenden  Fäden  ein  grösserer  Haufen 

von  Körnchen,  in  welchem  viele  feinste  blasse  mit  einer  geriDgeren 

Zahl   grösserer  stark  glänzender  untermischt  liegen.     Diese  Bilder 
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lassen  nur  die  Deutung  zu,  dass  die  Faden  endständig  und  seitlich 
die  glänzenden   Sporen  abschnüren,  aus  deren  Veitnebrung  dann 
die  blassen  Körnchenhaufen  entstehen.  —  Noch  einer  Wachsthums- 

form  der   in    Pasteur'scher  Flüssigkeit    unter   dem   Mikroskop    be« 
tracbtetea  Rasen   habe  ich  Erwähnung  zu  thun.     Sie  senden  bis« 
weilen   von    ihrer  Peripherie  zungenförmige,   aus  feinen  Kömeben 
zusammengesetzte  Fortsätze  aus,    in   deren    Axe  häufig   ein   sehr 
breites  plattes  Band  von  mattem  unendlich  fein   gekörntem  Proto- 

plasma liegt,   von  welchem  sich  die  umgebenden  ü^ömchen  abzu* 
schnüren  scheinen.   Es  bleibt  uns  noch  übrig,  die  schwierige  Frage 
zu  beantworten,  was  aus  den  birnenförmigen  Gonidien  wird.    Ueber 

diesen  Punkt  kann  ich  nur  eiue  Yermuthung  aussprechen,  nehmlich 
die,  dass  die  Gonidien  durch  Prozesse  der  Sprossung,  AbschnUrung 
uod  Zerklüftung  zur  Entstehung  der  gröberen  glänzenden  Körner 

uod  Schollen  Veranlassung  geben,  Welche  man  unter  den  feinsten 

blassen  Kömchen  verstreut  findet.     Man  sieht  nehmlich  häufig  Go- 
flidien  von  ganz  unregclmässiger  Form,  an  denen  hier  Knöpfeben 

hervorspriessen',  dort  Abschnürungen  und  Theilungen  entstehen,  an- 
scheinend ohne  die  geringste  Regelmässigkeit  (Fig.  7  a).    Von  diesen 

Diogen   nun  findet  man  alle  Uebergänge  bis  zu  Häufchen  von  un- 

regelmässig  geformten  Schollen  und  gröberen  Körnern,    von  dem- 
selben grünlich  schillernden  Glänze  wie  ihn  die  Gonidien  zeigten. 

Durch  sorgfältige  lange  Behandlung  dieser  ölglänzenden  Körper  mit 

Aether  und  Ghloroform,  durch  Erwärmung  auf  den  heizbaren  Ob- 
jeeltisch  habe  ich  mich  vor  einer  Verwechselung  mit  Fett  geschützt. 

Ich  glaube  nun,  dass  diese  glänzenden  Körner,  Bröckcl  und  Schollen 

die  blassen  feinsten  Sporen  hervorbringen,  da  letztere  stets  in  der 

Umgebung    der   ersteren    angetroffen    werden;    aus    den    feinsten 

blassen  Körnchen  wachsen   dann  die  Mycelfäden   hervor.     Fig.  7  b 

zeigt  eine  Gruppe  von  Gonidien  untermischt  mit  gröberen  glänzen* 
den  and    feinsten   blassen   Körnchen;   aus    dem    Haufen    wachsen 

Fäden  hervor,  welche«endständige  Sporen  abschnüren.    Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  die  stark  glänzenden  gröberen  manchmal  eckigen 

Körnchen,  welche  zwischen  den  birnenförmigen  Körpern  liegen,  aus 

diesen  hervorgegangen  sind.     Was  sich  also  bezüglich  des  Wachs* 

thums  ond  der  Entwicklung  des  Pilzes  aus  den  beiden  Krankheits- 
fällen ergiebt,  würde  sich  kurz  dahin  zusammenfassen  lassen. 

1)  Die  schwach  iichtbrechenden  micrococcusähnlichen  Körnchen 
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wachsen  zu  ungegliederten,   welligen,  streckenweis   korkzieherariig 
gewundenen,  nicht  selten  dichotomischen  Fäden  aus. 

2)  Die  FUden  können  endständig  und  seitlich  glänzende  Sporeti- 
körncben  abschnüren. 

3)  Als  Abkömmlinge  der  letzteren  sind  Haufen  feinster  blasser 
Körnchen  zu  betrachten. 

4)  Unter  besonderen  Bedingungen  (in  Pasteur'scher  Flüssig- 
keit) können  sich  die  feinsten  blassen  Körnchen  von  breiten  matten 

ProtoplasmabHndern  abschnüren. 

5)  Ein  Theil  der  Fäden  wird  am  freien  Ende  stark  glSnzend 
und  schwillt  daselbst  birnenförmig  an. 

6)  Das  birnenförmige  Ende  (Conidie)  kann  durch  Quertheilung 
in  eine  Reihe  von  Segmenten  zerfallen. 

7)  Die  birnenförmigen  Körper  werden  frei  und  machen  durch 

Sprossung  (scheinbare  LängstTieilung),  Abschnürung,  Theilung  und 
Zerfall  eine  Reihe  von  Metamorphosen  durch,  deren  Endresultat  die 

Bildung  glänzender  unregelmässig  geformter  Schollen  und  Körner  ist. 
8)  Aus  letzteren  entstehen  vermuthlich  die  feinsten  blassen 

micrococcusähnlichen  Körnchen,  welche  wieder  zu  Fäden  auswachsen 

können.  Wir  nehmen  somit  zweierlei  Entstehungsarten  der  feinsten 

Kömchen  an:  einmal  aus  den  birnenförmigen. Gonidien,  ein  an- 
deres Mal  aus  endständig  und  seitlich  von  den  Fäden  abgescbDürten 

Sporen. 
Was  nun  die  Classiücation  dieses  Pilzes  anbetrifft,  so  maasse 

ich  mir  als  Laie  in  der  Mykologie  gar  kein  Urtheil  darüber  an* 
Aber  leider  habe  ich  auch  von  ausgezeichneten  Botanikern  keine 
Auskunft  darüber  erhalten  können.  Soweit  es  die  Fäden  und  Körn- 

chen betrifft,  stimmt  die  Pflanze  mit  der  von  Professor  Ferdinand 

Cohn  in  Breslau  als  Streptothrix  Förster's')  beschriebenen  Alge 
überein,  welche  derselbe  einmal  gesehen  hat,  und  zwar  in  einer 
Goncretion  des  unteren  Thränenkanälchens.  Herr  Prof.  Gohn  hatte 

die  Güte  mir  dieses  nach  Untersuchung  meiner  Präparate  zu  be« 

stätigen.  Indessen  bezüglich  des  Wesens  der  glänzenden  birnen- 
förmigen und  polymorphen  Körper  hatte  derselbe  sich  noch  kein 

Urtheil  bilden  können,  und  hat  es  noch  langen  Untersucbens  be- 
durft,  ehe  ich  die  Gebilde  mit  ganzer  Sicherheit  als   pflanzliche 

■)  Beltrtge  zur  Biologie  der  Pflanzen.    3.  Hft.   S.  187. 
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bezeiehoen   durfte,     ich   überlasse  die  Benennung  meiner  Pflanze 
den  Botanikern.  — 

Während  es  nun  in  dem  ersten  Falle  zweifelhaft  bleiben  musste,  ' 
von  wo  die  Parasiten  in  den  Organismus  eingewandect  waren, 
spricht  die  Kraukheitsentwickelung  im  letztreferirten  Fälle  mit  ̂  

aQsserordentlieher  Wahrscbeinlicbkeit  dafür,  dass  der  Ausgangs- 
punkt des  Prozesses  in  den  cariösen  Zflhnen  zu  suchen  sei;  und 

damit  drSngte  sich  mir  die  Vermutbung  auf,  dass  auch  die  in  dem 

Abscess  gefundenen  Pilze  aus  den  cariösen  ZUbnen  stammten  und 

von  da  auf  Lymphwegen  weiter  vorgedrungen  seien.  Das  veran- 

lasste mich,  mein  Augenmerk  den  von  cariösen  Zfibnen  ausgehen- 
den Abscessen  überhaupt  zuzuwenden,  um  zu  erfahren,  ob  in  ihnen 

pflanzliche  Organismen  eine  Rolle  spielen,  und  für  den  Fall  eines 

positiven  Befundes,  zu  untersuchen,  ob  in  den  Zähnen  dieselben 

Gebilde  enthalten  seien,  wie  in  den  von  ihnen  abhängigen  Abscessen. 
Gleich  der  erste  am  13.  November  1877  darauf  untersuchte  Fall 

beantwortete  mir  in  überraschender  Weise  beide  Fragen  in  positi- 
vem Sinne.  Ein  9 jähriges  Mädchen,  Alexandrine  Meyer,  hatte  ̂  

einen  kleinen  subperiostealen  Abscess  am  Unterkieferrande,  ent- 
sprechend dem  3.  rechtsseitigen  cariösen  Backzahne.  Die  Haut 

über  dem  Abscesse  war  geröthet,  am  Zahnfleische  keine  Schwellung. 

Durch  Incision  von  der  Haut  aus  wird  ein  krUmlicher,  nicht  riechen- 
der Eiter  entleert,  in  welchem  viele  Körner  suspendirt  sind,  von 

Mohnkorngrösse  bis  herab  zu  eben  mit  unbewaffnetem  Auge  er- 
kennbaren Exemplaren.  Die  grossen  sind  undurchsichtiger  als  die 

kleinen.  Letztere  besteben  aus  einer  vanabeln  Anzahl  dicht  neben 

einander  liegender  sehr  durchsichtiger  kugliger  Bläschen  (Fig.  17) 

von  0,1 — 0,18  Mm.  Durchmesser.  Dieselben  sind  scharf  begrenzt, 

elastisch,  und  lassen  in  ihrem  Inneren  selbst  bei  stärkster  Ver- 

grösserung  nur  undeutlich  schwach  lichtbrechende  allerfeinste  Köm-  * 
chen  wahrnehmen.  Durch  starken  Druck  platzt  gelegentlich  das 

Sückchen,  und  ̂ ine  vielfach  gefaltete  Kapsel  von  äusserster  Durch- 
sichtigkeit bleibt  zurück  unter  Austritt  des  Inhaltes,  welcher  nach 

seinem  Freiwerden  ganz  deutlich  aus  feinsten  blassen  Körnchen 

mit  gliaartiger  Bindesnbstanz  zusammengesetzt  erscheint.  An  man- 

chen der  SSckchen,  namentlich  nach  Aufbewahrung  in  reinem  Gly- 
cerin,  kann  man  bereits  eine  Faltung  an  der  ungeplatzten  Kapsel 
wahrnehmen.     Die  Dicke  der  letzteren  variirt  recht  erheblich;  man 
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erkennt  an  iDancbeii  Exemplaren  eine  deullieh  doppelt  contourirte 

Hülle.    In  einem  etwa  stecknadelkopfgrossen  Korne  von  bräunlicher 

Farbe,  welches  aus  einer  grossen  Anzahl  solcher  Säckeben  zosam- 
mengesetzt  war,  die  stellenweis  bräunlich  gefärbt  waren,  hatten  die 

Kapseln   sogar   ein    starres  und  glänzendes  Aussehen.     Zwischen 

ihnen  lag  eine  trübe  saepiabraune  aus  Körnchen  zusammengeseUie 

Masse.    Andere  mohnsamengrosse  Körner  zeigten  eine  andere  Con- 
stitution, welche  durch  Fig.  18  dargestellt  wird.     Sie  bestehen  aus 

langgestreckten,  parallel  oder  fächerförmig  neben  einander  liegen- 

den Schläuchen  mit  ungemein  zarter  Membran,    welche  grössten- 
theils  durch  Septa  gekammert  sind,  an  denen  auch  der  Schlauch 

etwas  eingeschnürt  erscheint«     Bisweilen  geht  die  Einschnürung  so 

weit,  dass  es  aussieht,  als  sei  der  Schlauch  zusammengesetzt  aus 

einer  Reihe  (4—7)  ovaler  Sückchen,  die  mit  dem  schmalen  Ende 
sich  berühren.     Der  Inhalt  ist  manchmal  so  ungemein  blass,  dass 

man  nur  mit  Mühe  einige  feinste  Kömchen  darin  erkennen  kann, 

meistens  aber  nimmt  ein  Haufen  von  stärker  lichtbre^henden  ge- 
mischt mit   blassen  Körnchen  die  Axe   einer  jeden  Kammer  ein, 

während  die  den  Wandungen  und  den  Septis. anliegende %one  hell 

bleibt.     An  manchen  Schläuchen,  an  denen  Septis  nicht  zu  erken- 

nen sind,  ist  doch  der  Inhalt  so  angeordnet,  dass  durch  die  regel- 

mässige Unterbrechung  der  Körnchenhaufen  durch  ganz  helle  Quer- 
streifen eine  Art  Kammerung  entsteht.     Eine  dritte  Reihe  Körner« 

und  zwar  die  grösslen  aus  demselben   Abscess  geben   das   merk- 
würdigste mikroskopische  Bild.    Bei  schwacher  Vergrösserung  siebt 

man  einen  grünlich   schrmmernden   runden  Haufen  mit  dunklerem 

Rande,   an   dessen  gesammter  Oberfläche  eine  sehr  regelmässige 

radiäre  Anordnung  langgestreckter  schmal-birnenförmiger  Elemente 
zu  erkennen  ist.     Mit  stärkerer  Linse  (Hartnack  VII)  erkennt  man 

an  dem  etwas  plattgedrückten  Haufen  (Fig.  19)  ein  aus  allerfeinsten 

blassesten  Pünktchen  bestehendes  Stroma,  aus  welchem  ceniripetal 

nach  allen   Richtungen    des  Raumes    höchst    feine.  Fäden   bervor- 
wachsen,  die  an  ihrem  Ursprung  häufig  noch  aus  längsgereihten 

allerfeinsten  Körnchen  zusammengesetzt  sind,  an  ihrem  peripheren 

Ende  aber  allmählich   birnenförmig  oder  kolbig  anschwellen    und 

glänzend  werden.     Das  langgestreckt   birnenförmige   Ende  zerfällt 

meistens  durch  Quertheilung  in   mehrere  Segmente  (von  zwei  bis 

zu  zehn).     Diese  behalten  im  Allgemeinen  die  Formen  bei,  welche 
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aian  durch  Zerlegung  einer  sehr  langgestreckten  und  sehr  schmalen 
Birne  aiiitelst  Querschnitte  erbalten  würde;  vielfach  aber  entstehen 

Variationen  durch  Abrundung  und  Anschwellung  einzelner  Glieder, 
durch  Längsstrecknng  anderer.  Dabei  adaptirt  sich  dann  häufig  ein 
Segment  an  die  Form  Veränderung  seines  Nachbars,  so  dass  es  k.B. 
an  der  Bertthrungsfläche  napffOrmig  ausgehöhlt  wird,  wenn  das 
benachbarte  kugelig  anschwillt  Daraus  resultiren  Formen,  die  man 
oni  einer  Eichel  vergleichen  kann. 

In  diesem  Falle  nun  gelang  es  mir  nachzuweisen, 
dass  im  Wurzelkanale  des  extrabirten  cariösen  Zahnes 

dieselben  Elemente  vorhanden  waren,  wie  in  dem  Abs- 
cess.  Der  Kanal  war  vollgestopft  mit  den  erst  beschriebenen 
bellen  Säckchen,  von  denen  viele  eine  doppelt  contourirte,  dicke 

Kapsel,  manche  eine  bräunliche  Farbe  hatten.  In  den  meisten  war 
ein  aus  feinsten  Körnchen  bestehender  lohalt  zu  erkennen,  lieber 

die  botanische  Stellung  dieser  Säckchen  weiss  ich  nichts,  als  dass 

einmal  ähnliche,  vielleicht  dieselben  Gebilde  von  Leber')  in  einer 
aus  Leptotbrix  bestehenden  Goncretion  des  unteren  Thränenkanäl- 
ebens  beobachtet  worden  sind.  —  Neben  diesen  Säckeben  waren 
in  dem  Zabninhalte  die  gewöhnlichen  pflanzlichen  Begleiter  der 

Zahocaries  vorhanden,  so  dass  ich  es  fUr  möglich  halte,  dass  die 
geschilderten  Gebilde  in  den  Entwickelungskreis  des  Leptotbrix  der 

Zahncaries  fallen.  —  Ganz  dieselben  Säckchen  und  gekammerten 
Schläuche  habe  ich  bei  einem  anderen  Patienten  in  einem  sehr  ̂  
häufig  recidivirenden  kleinen  Abscesse  gefunden,  welcher  von  einem 
cariösen  Zahne  am  Oberkiefer  herrührte,  und  zwar  habe  ich  bei 
wiederholtem  Anstechen  des  sich  immer  wieder  füllenden  Abscesses 

zu  verschiedenen  Zeiten  immer  wieder  dieselben  Gebilde  nach- 
weisen können.  Weitaus  aber  in  den  meisten  der  vielen  Fälle 

von  Absceasen  im  Gefolge  cariöser  Zähne,  die  ich  im  Laufe  des 

letzten  Jahres  untersuchte,  habe  ich  dieselben  Pilzelemente  gefun- 
den, wie  sie  in  cariösen  Zähnen  gewöhnlich  vorkommen.  Zunächst 

den  ausgebildeten  Lepthothrix  buccalis,  dann  Ballen  feinster  Micro- 
cocceu,  Haufen  von  Bakterien  verschiedener  Dicke  und  Länge,  und 

Conglomerate ,  die  aus  Stäbchen  und  Körnchen  zusammengesetzt 

waren.    Ein  grosser  Theil  dieser  Pilzanhäufungen  ist  schon  mit  un- 

^)  V.  Graefe'fl  Archiv  XV.  j.  Abth.  S.  328. 
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bewaffnetem  Auge  in  Gestalt  von  feinsten  KlUmpchen  bis  zu  solcbea 

von  Hirsekorngrösse  und  darüber  zu  erkennen,  die  bald  trüb  weiss* 
lieh  ausseben,  bald  bräunlich  gefärbt  sind.  Die  braune  Farbe  habe 

ich  bei  verschiedenster  Zusammensetzung  der  Gonglomerate  ge- 

sehen, am  intensivsten  bei  Leptothrix.  DiiB  aus  Stäbchen  und  Körn- 
chen combinirten  Haufen  zeigen  verschiedene  Anordnung.  Einmal 

sieht  man  ein  Mycel  durcheinander  liegender  feinster  biegsamer 

kürzerer  und  längerer  Fäden,  eingebettet  in  ein  Körnchenlager, 

welches  streckenweise  auch  ganz  frei  von  Fäden  ist.  Andere  Male 

findet  man  innerhalb  des  Körnchenlagers  eine  eigenthUmlich  regu- 
läre Anordnung  der  linearen  Elemente,  welche  häufig  dem  Bacillus 

subtilis  (Gohn)  entsprechen,  nehmlich  eine  Gruppirung  in  Colon- 

nen,  innerhalb  welcher  die  Bacilli  einander  parallel  liegen,  sämmi- 

lich  mit  der  Längsaxe  in  der  Längsaxe  der  Golonne.  Mehrere  der- 
artige Golonnen  treten  dann,  von  einem  Punkte  aus  divergirend  zu 

einem  Büschel  zusammen,  dessen  äusserste  Strahlen  in  leicht  ge- 
bogener Richtung  verlaufen,  die  Goncavität  des  Bogens  nach  aussen 

gewendet. 

\^^  In  einem  Falle   endlich  von  Oberkieferzahnabscess,    fand    ich neben  miliaren  Pilzhaufen  von  der  eben  beschriebenen  Gonstitution 

ein  hirsekorngrosses  Gongloraerat,  welches  aus  einem  reichen  Netze 

langer,  schwach  welliger,  sehr  feiner,  ungegliederter,  bisweilen 

dicbotomischer  Fäden  zusammengesetzt  war,  in  deren  Maschen  ein 

feinstkörniges  Micrococcenstroma  lag.  Bei  unsanftem  Druck  zer- 
brachen die  langen  Fäden  in  kürzere  Stücke.  Diese  Fäden  sind 

nun  durchaus  identisch  mit  denen  in  unseren  Fällen 

von  Pyämie  und  von  Abscess  am  Halse  gefundenen.  Dass 

die  glänzenden  birnenförmigen  Körper  fehlten  spricht  nicht  gegen 

die  Identität,  denn  derselbe  Mangel  fand  sich  in  einer  Anzahl  von 

Pilzkörnern  der  beiden  genannten  Fälle.  So  haben  wir  denn  das 

Material  beisammen,  welches  uns  die  Ueberzeugung  verschafft,  dass 
der  in  Rede  stehende  Pilz  in  cariösen  Zähnen  nisten  und  von  dort 

aus  auf  verschiedenen  Wegen  in  den  Körper  propagirt  werden  kann. 

Vergegenwärtigen  wir  uns,  kurz  resumirend,  den  6ang  der  auf 

diesen  Punkt  gerichteten  Untersuchung,  so  mussten  wir  bei  dem 

Falle  von  chronischer  Pyämie  annehmen,  dass  der  Pilz  entweder 
mit  der  Respirationsluft  oder  von  der  Mundhöhle  her  in  die  Lungen 

eingedrungen  sei.    In  dem  zweiten  Falle  war  es   der  Entstehung 
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aaeb  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der  Halsabscess  seinen  Ursprung 
von  cariOsen  Zahnen  herleitete,  daher  auch  die  in  ihm  enthaltenen 

pflanzlichen  Organismen.  Im  letzten  Falle  gelang  es  unä  endlich 
noch  denselben  Pilz  in  einem  unzweifelhaften  Oberkieferzahnabscess 

zu  finden.  Da  uns  nun  eine  grosse  Zahl  von  Untersuchungen  ge- 
lehrt hat,  dass  in  Zabnabscessen  dieselben  pflanzlichen  Organismen 

vorkommen,  wie  in  den  cariösen  2Uihnen  selbst,  so  dürfen  wir  mit 
Recht  schliessen,  dass  die  letzteren  bisweilen  die  Brutstätten  auch 

für  die  Pilzform  sind,  deren  perniciOse  Propagation  im  gesaromten 
Körper  wir  an  der  Hand  des  Py&miefalles  kennen  gelernt  haben. 

Was  lehren  nun  diese  Beobachtungen  bezüglich  der  Rolle,  welche 
die  pflanzlichen  Organismen  in  den  betreffenden  Krankheiten 
spielen? 

Von  wesentlichem  Interesse  ist  die  Beantwortung  dieser  Frage 

bei  dem  onter  dem  Bilde  der  Pyämie  verlaufenen  Falle,  und  sollen 

die  nachfolgenden  Auseinandersetzungen  sich  zunächst  nur  auf  ihn 
beziehen.  — 

Vor  Allem  wird  an  diesem  Falle  das  Eine  klar,  dass  von  dem 

Pilze  die  Localisation,  die  topographische  Vertheilung  der  Metastasen 
bestimmt  wird.  Wo  ein  metastatischer  Ahscess  vorhanden  ist,  und 

sei  er  auch  mikroskopisch  klein,  finden  sich  constant  die  Pilzklilmp- 
chen.  Die  Auffassung  eines  solchen  Befundes  kann  eine  zweifache 

sein.  Entweder  ist  zuerst  der  Ahscess  da,  und  die  im  Blute  cir» 
cuiirenden  Sporen  siedeln  sich  in  demselben  an,  weil  sie  daselbst 

die  geeignetsten  Nahrungsbedingungen  finden,  —  oder  der  Pilz  ist 
eher  da  als  die  Entzündung  und  Eiterung,  und  letztere  sind  als 

mittelbare  oder  unmlltelbare  Consequenz  seiner  Anwesenheit  zu  be- 

trachten. Diese  Alternative  war  in  den  bisher  beobachteten  PySmie- 
lallen,  in  denen  nur  Micrococcen  eine  Rolle  spielten,  schwerer  zu 

entscheiden,  denn  auf  die  Ubiquität  dieser  Pflanze- sich  sttitzend, 
nabmea  Viele  ihr  normales  Vorkommen  im  Blut  und  S&ften  des 

menschlichen  Körpers  an,  und  Hessen  dieselbe  sich  überall  da  üppig 

eolwickeln,  wo  aus  irgend  einer  anderen  Ursache  Entzündungen 

entstanden,  deren  besondere  Producte  geeignet  waren,  das  Fort- 

kommen der  Parasiten  zu  begünstigen.  — 

Unser  Fall  macht  eine  solche  Erklärung  hinfällig.  Denn  zu- 
nScbst  kann  bei  einem  Pilze  wie  dem  unsrigen,  den  man  noch  nie 

gesehen  hat,  von  einer  Ubiquität  nicht  wohl  die  Rede  sein;  ferner 
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weist  die  anatomische  Uotersuchung  exact  die  Wege  aaeb,  auf  bel- 
eben die  Sporen   des  Pilzes  von  den  Lungenbeerden  aus  in   die 

Circulation  gelangt  sind.     Ist  somit  jede  Erklärung  der  Erscheinun- 
gen aus  der  UbiquitHt  der  Pilze  für  unseren  Fall  unbaltbar^  so  ist 

damit  nocb   nicht   die  Frage   nach  der  zeitlichen    Anfeinanderfbige 

der  Pilzansiedlung  und    der   metastatiscben   Entzündungen    gelöst. 

Diese  Frage  beantwortet  unser  Fall  mit  dem  bSufigen  Befunde  von 
Pilzembolien  in  den  Gtomerulusscblingen  der  Niere  ohne  jegliche 

Entzündung  und  Eiterung  in  der  Umgebung,  —  Beweis,  dass  die 
Pilze  eher  da  sind,   als  die  Entzündung.     Dazu  kommt  nun    die 
interessante  Thatsache,  dass  Entzündung  und  Eiterung  nur  an  den 

Stellen  vorbanden  war,  wo  der  Pilz  Vegetation  zeigte  in  Gestalt 

von  Fäden  oder   birnenförmigen  Conidien,  dass  dagegen  entzünd- 
liche Veränderungen  in  der  Umgebung  stets  fehlten,  so  lange  die 

Pilze  auf  der  Stufe  einfacher  Kürnchenaggregate  verharrten,  mochten 
dieselben  auch  sehr  ausgedehnt  sein,   mochten  sie  in  BlutgeflEssen, 

in  Lymphbahnen,   in  Harnkanälen  gefunden  werden.  —  Gebt  also 
die  Ansiedelung  des  Pilzes  der  Entzündung  voran,  und  ist  Entzün- 

dung und  Eiterung  nur  da  vorhanden,   wo  der  Pilz  nachweisbar 

höhere  Vegetationsformen  entwickelt,  so  darf  man  mit  viel  Wahr- 
scheinlichkeit scbliessen,  dass  eben  die  VegeUition  der  Pflanze  eine 

Bedingung  für  das  Entstehen  der  Entzündung  abgiebt.     Immerhin 
ist  der  letzte  Schluss  kein  bindender,  denn  es  könnte  die  durch 

Import   des  Pilzes  erregte  Entzündung  solche  Producte  des  Stoff- 
wechsels erzeugen,  dass  durch  ihre  Assimilation  die  Weiterentwicke- 

lung  der  Körnchen  zu  Fäden  und  Conidien  erst  ermöglicht  würde. 

—  Wie  dem  auch  sei,  sind  durch  objective  Beobachtung  drei  That- 
Sachen  festzustellen: 

1)  Wo  der  Pilz  vegetirt,  ist  Eiterung  vorhanden. 
2)  Nii^end  ist  Eiterung  ohne  vegetirende  Pilze. 
3)  Die  Ansiedelung  des  Pilzes  in  den  metastatischen  Heerden 

geht  der  Entzündung  vorauf.  — 
Daraus  folgt,  dass  das  entzündungserregende  Moment  nur  mit 

den  Pilzen  in  die  secundär  erkrankten  Organe  gelangt  Ist  dem- 
nach eine  pathogene  Bedeutung  unseres  Pilzes  für  die  vorliegende 

Krankheit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  so  geben  wir  einen 
Schritt  weiter,  und  fragen,  ob  wir  ihn  als  den  specifischen  Erreger 
dieser  Krankheit  zu  betrachten  haben,  d.  h.  ob  er  und  kein  anderer 
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im  Stande  ist,  ebne  Mitwirkung  andei^er  Noxen  dieses  Krankheits- 
bild bervorzobringen.  Wie  leicbt  ersiebtsicb,  inuss  diese  Frage  die 

Anbtoger  eines  spedfiscben  Pyfimiepilzes  in  ein  arges  Dilemnaa 

bringen.  Denn  während  bisher  nur  der  Microcoecus  fttr  den  spe- 
dfisehen  Erzeuger  der  PySmie  prociamirt  wurde,  bin  ich  in  der 

Lage,  einen  ganz  neuen  Pilz  zu  präsentiren,  der  mit  mindestens 

derselben  Berechtigung,  wie  in  allen  anderen  Pyämiefilllen  der 

Microcoecas,  verlangen  darf,  für  den  speeifiseben  Erreger  unseres 

PySmiefalles  zu  gelten.  Wir  hätten  dann  zwei  durchaus  verschie- 

dene pflanzliche  Organismen,  von  welchen  jeder  den  gleiohberecb* 

ügle»  Anspruch  erbeben  könnte  als  der  specifisehe,  d.  h.  der  allei- 
nige Erreger  eines  und  desselben  Rrankbeitsprocesses  betrachtet  zu 

werden.  Das  ist,  wie  Jeder  siebt,  ein  Unding.  Es  müssen  also 
bei  richtiger  Gonclusion  die  Prämissen  falsch  sein.  Entweder  ist 

der  vorliegende  Rrankbeitsfali  keine  PySmie,  dann  dürfte  er  an^ 

standßios  meinen  Pilz  als  einen  fUr  ihn  specifischen  beanspruchen  — 
oder  es  ist  eine  Pyümie,  dann  wäre  die  gleichzeitige  Concurrenz 

meines  Pilzes  und  des  Microcoecus  um  die  Rolle  des  specifischen 

Rrankfaeitserregers  nur  denkbar,  wenn  mein  Pilz  und  der  Micro- 

coeciK  nicht  wirklieh  verschieden,  sondern  nur  verschiedene  Ent- 

wickelongsstufen  derselben  Pflanze  wSren,  —  oder  endlich  die 
Pflanzen  sind  wirklich  verschieden,  und  der  Krankheitsfall  ist  eine 

PySraie,  dann  darf  weder  mein  Pilz  noch  der  Microcoecus  als  spe- 

cifiseber  Erreger  der  PySmie  betrachtet  werden.  —  Dass  der  Krank- 
heitsfall als  protrahirte  PySmie  bezeichnet  werden  muss,  halte  ich 

fflr  zweifellos,  sowohl  nach  dem  klinischen  Verlauf  (unregelmässige 

Temperaturcurve ,  multiple  irreguläre  Schüttelfröste)  als  nach  dem 

anatomischen  Befund  (primärer  Eiterheerd,  multiple  eitrige  Metasta- 
sen). Dass  der  primäre  Heerd  in  der  Lunge  sitzt,  ist  zwar  selten, 

aber  mehrfach  beobachtet.  Der  sehr  protrahirte  Verhiuf  spricht 

ebensowenig  gegen  PySmie,  denn  die  Fälle  variiren  in  ihrer  Dauer 
von  wenigen  Tagen  bis  zu  mehreren  Monaten,  wovon  ich  mich 

seitist  dorch  andere  Beobachtungen  überzeugt  habe.  — 
Ich  komme  zn  der  zweiten  Möglichkeit,  dass  der  Microcoecus 

und  mein  Pilz  identische  Pflanzen  seien,  so  dass  letzterer  eine 

höhere  Entwickelnng  des  ersteren  darstellen  würde.  Die  einzige 

Berechtigung  zu  dieser  Annahme  bildet  bisher  die  allerdings  unbe- 

streitbare  Thatsache,    dass   eines   der   Constituentien   meiner  Pilz- 
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häufen  kleioste  Körocben  sind,  die  den  Microcoecen  gteichen«  und 

dass  ̂ ich  aus  diesen  Körnchen  die  anderen  Vegeiationsfornien  ent- 
wickeln.  Ich  gebe  also  zu,  dass  man  ein  feinstes  Körnchen  meines 

Pilzes  nicht  von  einem  Micrococuskorn  unterscheiden  kann;  daraus 

kann  ich  aber  ebensowenig  die  Identität  der  beiden  Pflanzen  er- 

schliessen,  wie  ich  aus  der  Aehnliehkeit  einer  Amöbe  mit  der  Ei- 

zelle mancher  Spongien  die  Identität  der  Amöbe  und  desSehwam- 

mes  folgern  würde.  Dazu  kommt,  dass  bei  dem  unendlichen  häufi- 
gen Vorkommen  der  Microcoecen  und  den  sorgfältigen  Züchtungen 

eine  derartige  Entwickelungsform  nicht  beobachtet  worden  ist.  Ich 

muss  daher  einstweilen  meinen  Pilz  für  einen  von  dem  gewöhn- 
lichen Micrococcus  verschiedenen  Organismus  halten,  und  komme 

somit,  bei  der  Identität  meines  Krankheitsfalles  mit  der  chronischen 

Pyämie  zu  dem  zwingenden  Schlüsse,  dass  keine  von  den  beiden 
Pflanzen  der  specifische  Krankheitserreger  der  Pyämie  sein  kann, 

weil  wir  sonst  zwei  gleichberechtigte  specifische  Ursachen  für  eine 
und  dieselbe  Krankheit  haben  würden. 

Wenn  es  aber  dennoch  zweifellos  ist,  dass  den  pflanzlichea 

Microorganismen  eine  sehr  wesentliche  Wirksamkeit  bei  den  pyämi- 
sehen  Prozessen  zukommen  kann,  wie  wir  das  fUr  unseren  Pilz 

vorher  gezeigt  haben,  wie  es  für  die  Schizomyceten  vielfach  nach- 

gewiesen ist,  so  bleibt  nur  nach  Verwerfung  des  specifiscben  Ein- 

flusses der  Microphyten  eine  Erklärung  für  die  Art  ihrer  Wirksam- 
keit übrig,  nämlich  die,  dass  sie  als  Träger  und  Reproductoren 

eines  Krankheitsgiftes  zur  Geltung  kommen.  Eine  solche  Vorstellung 

lässt  bequem  die  Annahme  zu,  dass  verschiedene  Pilze  dasselbe 

Gift,  identische  Pilze  verschiedene  Gifte  an  sich  zu  binden  ver- 

mögen. Nur  so  kann  man  es  verstehen,  dass  einerseits  verschie- 

dene Microorganismen  bei  identiscl^en  Krankheiten  vorkommen  kön- 

nen, wie  wir  es  hier  für  die  Pyämie  gezeigt  haben,  dass  anderer- 
seits dieselben  Pilze  bei  so  verschiedenen  Krankheiten  gesehen 

werden,  wje  Pyämie,  Halsphlegmone  und  Oberkieferzahnabscess.  Für 
die  Microcoecen  wissen  wir  bereits,  dass  sie  sich  ebensowohl  in 

den  Heerden  delctärer  pyämischer  Prozesse  finden  können,  wie  ge- 
legentlich in  ganz  gutartigen  geschlossenen  AbscessenO«    wo  ihre 

*)  Siehe  Billrolh,  Goccobacteria  septica  p.  89.  Billroth  and  Ehrlich: 
UDtersucbaogeD  über  Coccohacteria  aeplica.  Archiv  f.  klin.  Chlrurisie.  X\. 

S.  408  ff. 
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Anwesenheit  fUr  den  Verlauf  ein  gleichgUliiger  Umstand  ist.  Solche 

Fälle  sind  nun  von  den  Vertheidigern  der  speciiisch  verschiedenen 

Wirkung  der  verschiedenen  Micrococcen  so  interpretirt  worden, 

dass  die  Pilze  in  pyämischen  und  in  gutartigen  Abscessen  trotz 

gleichen  Aussehens  durchaus  nicht  identisch  zu  sein  brauchen,  weil 

bei  der  Kleinheit  der  Objecte  etwaige  Unterschiede  der  Constitution 

mit  unseren  Hülfsmitieln  nicht  wahrgenommen  werden  können. 

Eine  solche  Interpretation  ist  fQr  die  Micrococcen  weder  zu 

beweisen  noch  zu  widerlegen,  ist  aber  4urehaus  nicht  anwendbar 

(Ur  solche  Fälle,  bei  denen  statt  des  Micrococcus  ein  morphologisch 

so  wobl  definirter,  in  makroskopischer  und  mikroskopischer  Er- 
scheinungsweise so  charakterisirter  Pilz  vorkommt,  wie  der  unsrige. 

Findet  man  also  ganz  denselben  Pilz  bei  drei  Krankheiten,  die  so 

Terschieden  von  einander  sind,  wie  ein  Abscess  am  Halse,  eine 

tödtliche  PySmie,  eine  Parulis,  so  muss  man  schliessen,  dass,  wenn 

überhaupt  den  Microorganismen  eine  pathogene  Wirksamkeit  bei 

diesen  Erkrankungen  zukommt,  die  Art  dieser  Wirksamkeit  eine 
variable  sein  muss. 

Resumiren  wir  zum  Schlüsse  die  wichtigsten  allgemehien  Ge* 
Sichtspunkte,  die  sich  aus  dem  Studium  unserer  Pilzfälle  ergeben, 

in  folgenden  Sätzen: 

1)  Das  Wachstbum  und  die  Vermehrung  der  Pilze  in  den 

Organen  des  lebenden  Organismus  ist  nachgewiesen. 

2)  Es  findet  eine  innige  Wechselwirkung  zwischen  den  Vege- 

lationsprozessen  der  Organismen  und  der  Entzündung  in  den  me- 
lastatischen  Heerden  statt. 

3)  Die  Ansiedelung  der  Pilze  in  metasiatisch  ergriffenen  Or- 
ganen geht  der  Entzündung  voran. 

4)  Das  Krankheilsgift  findet  sich  vergesellschaftet  mit  den 
Pilzen. 

m 

5)  Die  Pilze  sind  aber  nicht  das  Krankheitsgin  selbst,  denn 

6)  dieselben  Pilze  könned  sich  bei  verschiedenartigen  Erkran- 
kungen finden,  ebenso  wie 

7)  gleichartige  Erkrankungen  unter  Mitwirkung  verschiedener 
Pilze  zu  Stande  kommen  können. 

8)  Also  müssen  verschiedene  Pilze  gleichartige  Krankheits- 
erreger, und  dieselben  Pilze  verschiedenartige  Krankheitserreger 

fixireu  können. 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIV.  Hft.  1.  4 
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Anhang. 

Als  ich  den  Eiter  der  Fülle  Jaff^  und  Ebenstein  und  die  dar- 

aus gewonnenen  Pilzpräparate  Herrn  Geheimr.  y,  Langenbeck 
zeigte,  erinnerte  sieb  derselbe,  im  Jahre  1845  zu  Kiel  eine  ähnliche 
Beobachtung  in  einem  Falle  von  Wirbeicaries  mit  Senkungsabscessen 
gemacht  zu  haben.  Herr  Geheimr.  v.  Langenbeck  hatte  die 

grosse  Güte,  mir  die  Geschichte  des  Falles  und  die  bezüglichen 
selbstgezeichneten  Abbildungen  zur  Publication  zu  überlassen.  Ich 
sage  demselben  hierfür  meinen  verbindlichsten  Dank  und  lasse  hier 

die  mir  gütigst  übergebenen  Notizen  wortgetreu  folgen. 
»Fat.,  ein  febr  beruDlergekomnieoes  lodividaum,  wurde  am  tO.  Februar  1845 

in  das  Friedricbs- Hospital  zu  Kiel  aufgenommen.  Er  ist  in  dem  Grade  stupide, 
dass  er  Ober  die  Entstehung  seiner  Krankheit  nichts  anzugeben  ?ermag.  Die  won 

dem  Arzte  seines  Wohnorts  eingezogenen  Erkundigungen  ergaben  nur,  dass  Pat. 

längere  Zeit  Ober  Schmerzen  im  Rucken  geklagt  habe,  und  dass  die  an  der  liokeo 

Seite  des  ooteren  Dorsal-  und  des  Lambaltheils  der  Wirbelsäule  forhandeoeo  Fistel- 

offnoageo  Im  Jahre  1844  zum  Voncheio  gekommen  seien. 

Fat.  sehr  abgemagert.     Thorax  zu   beiden  Seiten   des  Stemum   eiogesuDkeo. 

Percossion.  ̂ eigt  ausgedehnte  Dämpfung  in  der  unteren  Region  beider  Thoraxhälfteo. 

Oben  vesiculflres   Athmen,    unter  der   linken   Scapula  amphorisches   Athmen    ond 

Aegophonie.     Wirbelsäule  scoliotisch  mit  ConTexitSt  nach   links.     Die  unteren  fal- 
schen Rippen  der  linken  Thorazhälfte  stark  hervorgewölbt.     An   der  Haken  Seite 

der  Wirbelsaule  fon  dem  letzteren  Dorsal-  bis  zum  3.  Lambalwirbel  befindeo  sich 

4  Rsteloffnnngeo,  welche  eine  massige  Eitermenge  aastreten  lassen.    Dem  ziem- 

lich dünnen,    übelriechenden    Eiter  sind   rundliche,    gelblicli   aus- 
sehende Körperchen  von  der  Grösse  der  Mohnsamenkörner  in  grosser 

Menge  beigemischt.    Injectionen  in  die  Fisteikanale  entleerten  stets  eine  grosse 

Menge  dieser  Körper,  die  wir  eine  Zeitlang  für  Beimischung  erweichter  Tuberkel- 
massen   zu   halten   geneigt   waren.      Die   mikroskopische   Untersuchung  zeigte  mir 

aber  sofort   das   Irrige  dieser  Annahme.     Unter   dem   Deckgläschen    leicht 

comprimirt  (Fig.  9)  zeigte  sich  jedes  Klömpchen  aus  feinen,  cyltn- 
drischen,    radienartig    aneinander    geordneten   Stäbchen    Yon    sehr 

regelmässiger  Gestalt  ond  ziemlich   constanter  Grösse  zusammen- 
gesetzt,   so   dass  jedes   Klumpchen   einen   sehr  sauberen   Pilzrasen 

darstellt.    Die  cylindrischen  Körperchen  oder  Stäbchen  unterschei- 
den steh  von  den  Eiterkörperchen  sehr  bestimmt  durch  eine  leicht 

grfinliche  Färbung  und  eigenthfimliche  Lichtbrechung.     Zusatz  von 

Essigsäure  und  Alkalien  verändert  die  Körperchen  nicht     Ans  der 

Peripherie  mancher  Pilzrasen  treten  Thallusfäden  hervor,  mit  deut- 
licher  Gliederung   und  bisweilen   dichotomlscher  Verästelung.     Das 

Centrum   der   kleinsten   Pilzrasen    besteht  aus   einer  körnigen    mit 

einer  öligen  Flüssigkeit  imprägnirten  Masse;  viele  runde  Körperrheo 
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TOB  ferschiedener  Grosse  sind  bei  450facher  Vergrosserong  als  Spo- 

Tiü  deotlicb  zq  erkenoen.  —  Die  durcb  die  FisteldffooDg  eingeffibrte  Soode 

fflaoft  nicht  aof  Knocheo.  — 

18.  Min  Dach  foraasgegangeoeixi  Schüttelfrost  hat  sich  Plearopneamonie  der 

linken  Seite  entwickelt,  za  der  am  24.  die  ErscbeiooDgen  des  LongenSdems  hinza- 
tnteo.     Tod  am  25.  März  1845. 

a)  Ropfbohle.  Gehirn  arm  an  Windungen.  Zwischen  den  dfinnen  Gyris 
Ssden  sich  sehr  weite  Saici.  Pia  leicht  ahznziehen.  Gehimsnbslanz  etwas  weicher 

als  10  der  Norm.  Hirnhohlen  erweitert,  wie  nach  frflher  bestandenem  Hydrops, 
mit  klarem  Seram  theilwels  geföllt. 

b)  B rasthöhle.  Beide  Longen  in  grosser  Aasdehnang  mit  Rippenpleora 

Terwachaeo.  Links  zwischen  Lange  and  Diaphragma  grosse  mit  sero-pornlentem 
Exsodat  gefüllte  Hohle.  In  beiden  Langen  alte  tndarirte  Stellen;  in  der  linken 

frische  Hepatisation.  Glandnlae  mediastini  geschwollen,  donkelroth.  Von  Toberkeln 

nirgenda  eine  Spar.  Linker  Bronchns  bildet  eine  cylinderformlge  Erweiterung. 

Broochialachleimbaat  dunkel  geröthet  und  geschwollen. 

c)  Bauchhöhle.  Leber  sehr  gross,  besonders  der  linke  Lappen,  welcher 

den  Hagen  in  senkrechte  Stellang  gedrSngt  hat.  Milz  gross,  brQchig.  Schleimhaut 

des  Magens  zeigt  eine  alte  slrahlige  Narbe.  Glandulae  Mesenterii  geschwollen, 

ohne  Ttoberkelablageruog.  Wirbelkörper  ton  den  unteren  Dorsalwirbeln  an  bis  zum 

Promootoriam  cariös.  Fascia  longitudinalis  anter.  ist  Tom  Promontorium  bis  ober- 

halb das  Diaphragma  ?on  den  Wirbelfcörpem  abgehoben  und  In  eine  brüchige  er- 
weidite  Maaae  Terwandelt.  Der  zwischen  Wirbeln  und  Fascia  befindliche 

Raam  ist  mit  einem  Brei  ausgefüllt,  welcher  forzugsweise  aus  den 

gelben  Klumpchen  (Pitzraseo)  und  wenig  Eiter  besteht.  Die  Löcher 

der  wie  wurmstichig  aussehenden  Wirbelkörper  sind  mit  den  Pilz- 
rasen follstlndig  ausgefSlIt.  Im  ersten  Lendenwirbel  befindet  sich 

eine  wallnassgrosse  cariöse  Höhle,  welche  mit  Pilzrasen  und  einem 

Id  Exfoliation  begriffenen  Sequester  gefüllt  ist.  — 
An  der  linken  Seite  ist  die  Eiterhöhle  mit  der  linken  Niere  in  Berührung  und 

setzt  sich  bis  zu  der  stark  verdickten  Pleura  fort.  Die  offenbar  zu  yerschiedenen  Zeiten 

vorhanden  gewesenen  Pleuritiden  mochten  von  der  Wirbeleiteruog  ausgegangen  sein.* 
Ein  Blick  auf  die  Abbildungen  der  Figur  9,  welche  die  von  Herrn 

Geheimr.  v.  Langenbeek  beobachteten  Pilze  darstellen,  genügt, 

um  ihre  Identität  mit  den  meinigen  zu  erkennen.  Das  was 

V.  Langenbeek  als  „cylindriscbe  Kdrpercben  von  eigentbUmlicher 

Lichtinrechung^  bezeichnet  hat,  entspricht  meinen  „birnen-  oder 

keulenförmigen  Körpern*^.  Es  erhellt  ebenso  aus  der  Zeichnung, 
dass  der  Modus  der  Sprossung  und  Längsspaltung  dieser  Körper 

identisch  ist  mit  den  von  mir  gesehenen  Formen  (vergl.  Fig.  9d 

mit  Fig.  6  c).  Endlich  ist  Form  und  Verzweigung  der  FSdcn  ganz 

entsprechend  derjenigen  in  meinen  FSllen. 

4* 
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ErkIfiruDg   der   Abbildungen. 
Tafel  11  — V. 

Fig.  1.  a  Ein  kleines  Stück  von  einem  mohnkorngrossen  Piixkorn  aus  einem  sub- 
cutanen  Abscess  (Fall  JaflTd).  Vergr.  750.  b  Uoiirte  verzweigte  Faden. 

Vergr.  750. 

Fig.  2.  Fragment  eines  Pilzkorns  aus  der  Lunge,  stark  zerdrückt  (Fall  Jaff^). 

Vergr.  1100.  a  Faden,  b  Birnenförmige  glanzende  Körper,  bei  c  dieselben 

rosettenartig  angeordnet. 

Fig.  3.  Aus  einem  Pilzkorn  der  Lunge  (Fall  Jaff^).  a  Faden,  welche  an  einem 

Ende  starker  lichlbrecbend  werden  und  ein  wenig  anscbwelleo.  Vergr.  750. 

b  Endstandige  Anschwellung  der  Faden  zu  birnenförmigen  Körpern  (Coni- 

dien).  Vergrösserung  bei  den  mit  einem  *  bezeichneten  Eiemplaren  1100, 
hei  den  übrigen  750.  bf  Freie  (vom  Faden  losgelöste)  birnenlonnife 

Körper.  Vergr.  750.  c  Ci  Quertbeilung  birnenförmiger  Körper  und  Ab> 
schnQrnng  endstandiger  Zellen  von  den  Faden.  Vergr.  bei  c  750,  bei  Ci  330. 

d  Sprossung  und  scheinbare  Langsspaltung  der  Conidien.  Vergr.  750. 

e  e*  Geplatzte  birnenförmige  Körper,  deren  glänzender  Inhalt  ausgetreten 

Ut,  und  deren  Membran  zurückgeblieben  ist,  bei  e'  sind  die  Rander  des 

Bisses  in  der  Kapsel  nach  innen  gerollt.  Vergr.  750.  f  Platzender  bimeo- 

förmiger  Körper,  der  feinkörnige  Inhalt  tritt  an  2  Stellen  aus.    Vergr.  750. 

Fig.  4.  Sprossende  (scheinbar  langagespaltene)  Conidien  aus  der  Lunge  (Fall  Jaffe). 

Vergr.  330. 

Fig.  5.  B  Kleines  Fragment  eines  mohnsamengrossen  Pilzkorns  aus  einem  Abscess 

am  Halse  (Fall  Ebenstein).  Vergr.  1100.  An  der  Peripherie  bei  a  bimeo- 

förmige  Körper  (Conidien)  in  Pasteur'scher  Flüssigkeit  ans  dem  Rasen 
bervorgewachsen ,  bei  ß  Querlheilnng  derselben,  b  Abschnumng  endstan- 

diger Zellen  von  den  Fäden.     Vergr.  1100. 

Fig.  6.  Theilungs-  und  Sprossungsvorgange  der  birnenförmigen  Körper  aus  einem 

Abscess  am  Halse  (Fall  Ebenstein).  Vergr.  der  mit  *  bezeichneten  1100, 
^  der  übrigen  750.  a  Beginnende  Quertbeilung.  b  Vollendete  Quertbeilung. 

c  Complicirte  Formveranderungen  durch  Sprossung.  d  Sprossong  combinirt 

mit  Quertbeilung.  di  Stellt  die  Veränderungen  des  bei  d  gezeichneten 

Körpers  dar  nach  zweitägiger  Züchtung  in  Pasteur'scher  Flüssigkeit,  beste- 
hend in  Sprossung  eines  neuen  Zapfens,  Quertbeilung  eines  schon  vorhan- 

denen, Abschtttirung  einiger  Zapfen  von  der  Basis,  Zerklüftung  der  letzteren. 

Fig.  7.  a  Zerfall  der  glanzenden  Körper  durch  Sprossong,  Abschnüroog  nod  Zer- 
klüftung in  unregelmässige  Aggregate  glänzender  Körner  and  Schollen. 

Vergr.  1100.  b  Ans  einem  Halsabscess  (Ebenstein).  Haufen  von  birnen- 
förmigen Körpern  untermischt  mit  gröberen  glanzenden  und  feinen  blassen 

Körnchen,  aus  welchen  Faden  hervorwachsen  fon  welchen  zwei  endstandige 

Sporen  abschnüren.     Ve^gr.  11 00. 

Fig.  8.  Mycelßden,  endstandige  and  seitliche  glänzende  Sporen  abschnürend,  au« 

deren  Proiiferalion  Haufen  blasser  Körnchen  hervorgehen.     Vergr.   1100. 
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Flg.  9.  PiliiHBeo  aas  einein  Senkungsabscess  nach  Caries  der  Wirbelsäule  und  aus 

den  cariosen  Wirbeln  seibat.     Vergr.  von  c  68  (?)  von  d  420. 

Rf.  10.  Endothelien  aus  neugebildeten  cavemosen  Lympbräumen  in  pleurilischen 

Schwarten  (FallJaffe).    a  Vergr.  160.    b  Nach  Essigsflurezusatz,  Vergr.  330. 

Rg.  11.  Aas  einem  Milzabscess  (Fall  Jaff^).  Eiter  von  Mycelfaden  durchwachsen 

(nach  Zusatz  von  Kalilauge).     Vergr.  600. 

Fig.  12.  Ein  kleinster  Püzbanfen  aus  einem  Nierenabscess  (Fall  Jaffe).  Vergr.  750. 

Im  Cenirom  ein  Kornchenhaofen,  von  dem  radiäre  Faden  ausstrahlen ;  links 

ao  der  Peripherie  sprossen  glänzende  birnenförmige  Körper  hervor:  das 

Ganze  eingebettet  in  Elterkörperchen. 

Flg.  13.  Schnitt  durch  einen  Nierenabscess  (Fall  Jaffö)  nach  Erhärtung  in  Alcohol. 

abs.  Vergr.  90.  a  Eiter,  b  Pilzklompen  nicht  vom  Schnitte  getroffen, 

c  Durchscboitt  durch  2  Pilzhaufen,  erscheint  bei  der  schwachen  Vergrosse- 

nmg  matt,  fast  homogen,  am  Rande  unisSnmt  von  den  glflnzeoden  bimen- 
förmigen  Körpern,  d  OorchscboUt  durch  einen  Pilzhanfen  mit  regelmässigem 

scharfen  Contur;  Im  Innern  ans  feinsten  Körnchen  zosammengesetzt,  von 

der  Peripherie,  welche  der  Wand  eines  präformirten  Hohlraums  zu  ent- 

sprechen scheint,  strahlen  radiär  Ffiden  ans  (di). 

Flg.  14.  Glomernlos  aus  der  Niere  (Fall  Jaffa).  Vergr.  1100.  Bei  a  promlnirt 

eine  stark  dilatlrte  Gefiissschlinge  mit  glänzenden  feinsten  K5rochen  Infar- 
cirt  über  das  Nivean  des  Glomemlas« 

Fig.  15  0.  16.  Pilzembolie  in  einen  Pfortaderast  (Fall  Jaffd).  Fig.  15  Vergr.  70, 

Flg.  16  Vergr.  90.  a  Pfortaderast,  eitergefüllt.  P  Pilzklompen  (Fig.  15 

natürliche  Farbe),  b  Gallengangsdurcbscboitt.  c  Querschnitt  eines  Astes 

der  A.  hepatica.  d  Glisson'sche  Kapsel,  bei  dj  von  Eiterkorpern  durch- 
setzt  e  Verfettete  Leberzellen.  In  Fig.  16  hat  die  Eiterung  um  den 

embolischen  Pilzklompen  die  Grenzen  der  Pfortader  fibenehritten. 

Hg.  17.  18.  19.   Verschiedene  Pilzformen  aas  einem  Sabmaxlllarabscess  (Fall  Meyer). 

Flg.  17.  Fragment  eines  brflnolich  gefärbten  mohnsamengro8Mo  Kornes,  welches 

ans  Säckchen  und  einer  körnigen  Zwischenmasse  zusammengesetzt  war. 

Vergr.  90. 

Flg.  18.  Fragment  eines  mohnsamengrossen  Kornes,  von  durchweg  gleicher  Zusam- 
mensetznng.  Vergr.  100.  a  Zarte  ungekammerte  Schlauche  mit  sehr 

blasskomigem  Inhalt  b  Zu  Schiflachen  aneinandergereihte  Zellen  mit 

kömigem  Inhalt,  c  Schläoche,  in  welchem  der  stflrker  licbtbreehende 

feinkörnige  Inhalt  in  ziedilich  regelmässigen  Zwischenräumen  dnrch  helle 

dorchsicbtige  Querstreifen  unterbrochen  wird,     d  Elterkörperchen. 

Flg.  19.  Ein  Stuck  von  der  Oberflflchenschicht  einer  mohnkorngrossen  Pilzcolonie. 

Vergr.  480.  Das  Centrum  besteht  aas  einem  Lager  feinster  blasser  Köm- 

chen (a),  ans  welchem  nach  allen  Richtongen  des  Raumes  theils  Kömchen« 
reihen,  theils  gegliederte,  theils  einfache  feinste  Fäden  henrorwachsen, 

welche  am  peripheren  Ende  Zellenreiben  tragen. 
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111. 

Ueber  die  Resorption  der  Kalksalze. 
(Aus  dem  chemiscben  Laboratorium  des  palboIogischeD  lostitotes  zo  Berlio.) 

Von  Dr.  Leopold  Perl, 
Docenten  an  der  Univenll&t  xa  Berlin. 

Ueber  die  Bedeutung,  welche  die  in  den  Organismus  einge- 
führten Kalksalze  in  therapeutischer  Beziehung  haben,  über  die 

Wirkung,  die  sie  auf  bestimmte  Krankheitsprozesse  auszuüben  ioi 

Stande  sind,  divergiren  nicht  nur  die  Erfifhrungen  der  Aerzle,  soa- 
dern  auch  die  Anschauungen  der  Chemiker,  die  dieser  Angelegen- 

heit ihre  Aufmerksamkeit  zugewendet  haben.  Von  der  einen  Seite 

wird  den  Kalksalzen,  abgesehen  von  einer  etwaigen  localen  Ein- 
wirkung auf  Schleimhaut,  Absonderung  und  Inhalt  des  Darmtractus, 

jede  Beeinflussung  des  Ernährungszustandes  der  Orgaue  und  jede 

Allgemeinwirkung  abgesprochen ;  von  der  anderen  Seite  werden  sie 

als  wirksame  Mittel  zur  Heilung  wichtiger  und  schwerer  Allgemein- 
erkrankungen,  zur  Beseitigung  sogenannter  Dyscrasien,  gerühniL 

Die  Einen  leugnen  jedwede,  oder  doch  eine  irgendwie  in  Betracht 

kommende,  Resorption  der  Kalksalze  von  der  Darmschleimbaut  aus, 
während  die  Anderen  eine  solche  fQr  durch  das  Experiment  oder 

die  tägliche  Erfahrung  bewiesen  erklären. 

Besondere  Wichtigkeit  erlangt  dieser  Widerstreit  der  Meinungen 

bei  der  Therapie  der  Rhachitis,  Zwar  die  ältere  Anschauung,  die 

sich  auf  Ftttterungsversuche  an  Thieren,  ferner  auf  die  Zunahme 

des  phosphorsauren  Kalkes  im  Harne  rhachitischer  Kinder,  sowie 

auf  den  chemischen  Nachweis  eines  relativ  geringen  Kalkgehalles 

der  Knochen  rhachitischer  Individuen  stützt,  eine  Anschauung, 

welche  lediglich  in  der  mangelhaften  Zufuhr  und  Aufnahme  von 

Kalksalzen  in  den  Organismus  oder  in  der  pathologisch  gesteigerten 

Ausfuhr  derselben  das  Wesen  der  Rhachitis  sah,  wird  in  ihrer  Aus- 
schliesslichkeit jetzt  wohl  kaum  noch  Anhänger  zählen,  seit  wir 

durch  die  anatomischen  Untersuchungen,  namentlich  von  Kölliker, 

Virchow  und  H.  Meyer,   erfahren   haben,  üass  es   sich  bei  der 
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rbicbilischen  KnocheiierkraDkuiig  auch  um  wichtige  bistologiäcbe 

Veränderungen  handele;  aber  neben  dieser  eigenthUmlicben  ao«U>- 
mischen  Veränderung  der  knochcDbildendeh  Gewebe  bleibt  doch 

das  Kalkdeficit  der  Knochen,  resp.  des  Organismus,  nicht  minder 

patbogDomonisch  fUr  die  uns  beschäftigende  Krankheit.  Wegner') 
bat  ao  Thieren  durch  Darreichung  kleiner  Dosen  von  Phosphor, 

welche  die  für  Rhachitis  charakteristischen  histologischen  Verfinde« 

rungeo  der  Epiphysen  hervorrufen,  in  Verbindung  mit  der  Ent- 

ziehung von  Kalk  in  der  Nahrung,  eine  wahre  Rhachitis  experimen- 

tell zu  erzeugen  vermocht.  Wie  ein  rother  Faden  ̂ zieht  sich  nun 
durch  die  Therapie  der  Rhachitis  immer  wieder  die  Empfehlung 

von  Kalksalzen,  theils  des  kohlensauren,  theils  des  phospborsaureo 

Kalkes,  theils  endlich  der  Coinbination  von  beiden.  Während  aber 

einzelne  Autoren,  z.  B.  Stiebel'),  den  Kalk  vorwiegend  in  der 
Absicht  geben,  um  durch  ihn  die  überschüssige  Säure,  welche  zur 

Lösung  der  Kalksaize  des  Organismtis  führe,  zu  binden  und  un- 
scfaädlidi  zu  machen,  sprechen  es  Andere,  wie  z.  B.  in  neuester 

Zeit  Senator'),  mehr  oder  minder  entschieden  aus,  dass  man  mit 
der  vermehrten  Einführung  des  Kalkes  auch  noch  der  nachge- 

wiesenen Kalkarmuth  der  rhachitischen  Knochen  zu  Hülfe  koouuen 

könne. 

Nicht  mindere  Bedeutung  bat  die  uns  beschäftigende  Angelegen- 
heit für  eine  baineologische  Frage,  nehmlich  für  die  nach  dem 

Üierapeutischen  Wertb  der  sogenannten  erdigen  Mineralquellen. 

Die  kleine  Gruppe  der  hierher  gehörigen  Wässer  ist  charakterisirt 

durch  geringen  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen,  unter  denen,  neben 

Magnesia,  namentlich  Kalk  vorwiegt,  und  zwar  theils  an  Schwefel- 
säure gebunden,  theils  in  Verbindung  mit  Kohlensäure  und  als 

solche  durch  die  freie  Kohlensäure  des  betr.  Wassers  in  Lösung 

erhalten.  Unter  diesen  Mineralquellen  befinden  sich  einige,  denen, 

trotz  aller  zulässigen  und  so  schwach  mineralisirten  Wässern  gegen- 

über doppelt  gebotenen  Skepsis,  die  ärztliche  Erfahrung  einen  un- 
zweifelhaften therapeutischen  Effect  zuerkannt  hat:  ich  erwähne 

namentlich  Lippspringe  und  Wildungen.  Es  liegt  nahe,  die 

Einwirkungen   dieser  Wässer  auf  den  Organismus  mit   ihrem  Ge- 

>)  Dieses  Archif  Bd.  55.  S.U. 

*)  Vlrchow's  Hndbach  der  spec.  Pathol.  a.  Therapie.    Bd.  I.    S.  543. 
*)  Ziemssen's  Handbocb der  spec.Patbol.u.  Therapie.  13. Bd.  I.Hälfte.  &193. 
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halte  an  Erden   in   ursSSehlichen  ZusaofinieDbang   zu    bringen,    und 

namentliob  Beneke^)  hat  betont,    dass  durch  den  Genuss  dieser 
Wfisser  dem  Organismus  täglich  nicht  unbeträchtliche  Mengen   Kalk 

und  Magnesia  zugeführt  werden,  und   dass  sie  deshalb  überall  da 

indicirt  sind,  wo  der  Körper  erhebliche  Verluste  an  Erdphosphaten 

erlitten  hat.    Nachdem  in  neuester  Zeit  Senator*),  in  Bestätigung 
ülterer  Angaben  von  Beneke,  wieder  darauf  hingewiesen  hat,  dass 

bei  Zehrkrankheiten,  speciell  bei  der  Phthisis,  eine  abnorm  starke 

Ausscheidung  von  Kalk   durch  den    Harn    stattfindet,    können    die 

Versuche,  einey  Theil  der  unleugbaren  antiphthisiscben  Wirkungen 

der  Lippspringer,  ziemlich  kalkreichen,  Quelle  auf  eben  diesen  Kalk- 
gehalt zu  beziehen,  als  nicht  ganz  unbegründet  bezeichnet  werden. 

Man  kann  diese  Vermuthung  aussprechen,  ohne  doch,  wie  es  in 

einer  Brochure  des  Lippspringer  Badearztes  Dr.  Dam  mann*)   ge* 

schiebt,  es  mit  dem  Verfasser  fUr  sehr  „wahrscheinlich'^  zu  halten, 
„dass  die  andauernde  Verminderung  des   Kalkgehaltes  des  Blutes 

das  wesentlichste  disponirende  Moment  und  mit  die  eigentliche  bu- 

morale  Grundlage  der  Lungenschwindsucht  bilde^.   —   Allerdings 
würden  die  therapeutischen  Schlüsse,   die  auf  der  Annahme  einer 

Resorption  Ton  Kalk   aus  den  betr.  Mineralwässern  basiren,  gänz- 
lich  erschüttert  werden,    wenn  sich   die  Ergebnisse  der  Versuche 

von  Gaulet^)  bestätigen  sollten.     Nach  diesem   Autor    wird  der 
Harn,    nach  dem  Genüsse  eines  kalkreichen  Mineralwassers,    zwar 

alkalisch,  aber  nicht  in  Folge  eines  vermehrten  Kalkgehaltes,  son- 
dern durch  Steigerung  des  Gehaltes  an  Natron.     Die  Erdsalze  des 

betr.  Mineralwassers  sollen  nehmlich  im  Magen  den  Magensaft  neu- 

tralisiren,   dadurch  eine  Säureentziehung   und  eine  relative  Alkali- 

vermehrung des  Blutes  bedingen,  aus   welcher  dann  die  Absonde- 
rung eines   alkalischen  Harnes  resultirt;    um  eine   Resorption  der 

Erden  würde  es  sich  hierbei  ̂ ar  nicht,  oder  doch  nur  in  ganz  nn- 
beträchtlicbem  Maasse,  handeln. 

Wie  man  also  auch  in  dieser  Frage  stehen   mag   —  ob  man 
der  Ansicht  ist,  dass  selbst  bei  ausgesprochenem   Kalkdeficit  des 

')  Vergl.  Q.  A.  dessen  » Balaeologische  Briefe".   Marbarg  u.  Leipzig  1876.  &  151. 
«)  Berl.  kÜD.  Wochenschr.  1877.    No.  40.    S.  584. 

*)  Der  Kurort  Llppsprioge  etc.    2.  Aufl.    Paderborn  187A. 

*)  De  la  suralcalisatioD  du  sang  et  des  arines  sons  rinfloeoce  de  It  oliaiix  et 
de  la  inagndsie.  Bullet,  de  thdrapentique.    1875.    p.  349  flgde. 
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Orgaoismus  der  Kalkgehatt  der  Nahrungsmittel  zur  Deckung  des- 

selben genQgt,  oder  ob  man  auf  die  Analogie  der  Chlorose  hin- 
weist, wo,  bei  nachgewiesener  Verminderung  des  Eisengehaltes  des 

Blutes,  der  in  der  Norm  genügende  Eisengehalt  der  Nahrung  nicht 

ausreicht,  vielmehr  noch  die  Darreichung  pharmaceutischer  Eisen- 
prSparate,  nach  allgemeiner  ärztlicher  Erfahrung,  dringend  indicirt 

ist  —  die  Cardinalfrage,  die  zu  beantworten  ist,  lautet:  gelangt 
der  Kalk,  bei  innerlicher  Darreichung  von  Kalksalzen,  Oberhaupt 

zur  Resorption?  Als  Zeichen  der  erfolgten  Resorption  der  Kalk- 
salze wird  man  bei  einem  normalen  Organismus  die  vermehrte  Aus- 

scheidung von  Kalk  durch  den  Harn  anzusehen  haben.  Ueber 

diesen  Punkt  aber  differiren  die  Angaben  der  Autoren,  wie  schon 

oben  erwähnt  ist.  Nach  Neubauer^)  gehen  Kalksalze  gar  nicht 
oder  höchstens  nur  in  sehr  geringen  Mengen  in  den  Harn  Qber. 

Pacquelin  und  Jolly*)  halten  die  sehr  geringe  Resorbirbarkeit 
des  phosphorsauren  Kalkes  für  erwiesen  und  sind  der  Ansicht,  dass 
der  Gehalt  des  Harnes  an  diesem  Salze  durch  eine  erst  in  der 

Blase*)  erfolgende  Wechselwirkung  der  phosphorsauren  Salze  und 
Kalktelze  entstehe.  Dagegen  hat  RieselP)  bei  Versuchen  mit 

Einführung  von  kohlensaurem  Kalk,  die  er  an  sich  selbst,  und 

zwar  behufs  Beantwortung  einer  anderen  Frage,  anstellte,  eine 

starke  Resorption  des  im  Darmkanale  reichlich  gebildeten  phosphor- 

sauren Kalkes  gefunden.  Ebefiso  hat  Soborow*)  bei  Fütterungs- 
versuchen mit  Kreide,  denen  er  zwei  gesunde  Männer  sowie  einen 

Hund  unterwarf,  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Kalkgehaltes 

des  Urines  constatirt,  eine  Vermehrung,  die  sich  sehr  rasch  nach 

Aussetzen  der  Kreidefütterung  wieder  verlor. 

Bei  diesem  Widerstreit  der  Angaben  hielt  ich  es  für  gerathen, 

der  Beantwortung  dieser  Frage  experimentell  näher  zu  treten,  und 

*)  Neabaaer  nnd  Vogel,  Harnanalyse.   7.  Aufl.   S.  153. 
^  Note  aar  Torigine  du  phosphate  de  chaax  dllmind  par  les  foiea  arinairet,  in 

Fraoce  m^d.  1876.    No.  SOo.  81. 

*)  oder,  wie  Salkowaki  in  aelnem  Referat  (Centralbl.  f.  d.  med.  Witaenacb. 

1877.  No.  3)  corrlgirend  bemerkt:  «bei  der  Secretlon  des  Harnes*. 

^)  Üeber  die  Pbosphorsaure-ADSscheidang  im  Harn  bei  Einnahme  von  koblen- 

aanrem  Kalk,  in  Hoppe-Seyier's  medicinisch-cbemischen  Dntersuchangen, 
1868.   Hft.3.   S.319. 

*)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiaaensch.  1872.  No.39. 
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stellte  zu  diesem  Beftiufe  Versuche  im  chemischen  Laboratorium 

des  hiesigen  pathologischen  Institutes  an;  bei  denselben  hatte  ich 
mich  des  stets  bereitwillig  ertheillen  Rathes  des  Herrn  Prof. 
E.  Salkowski  zu  erfreuen,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen 

verbindlichsten  Dank  ausspreche. 
Unter  den  zu  diesen  Versuchen  zu  verwendenden  Kalksalzen 

erschienen,  ihrer  leichten  Löslichkeit  halber,  der  salpetersaure  Kalk 

sowie  das  Chlorcalcium  besonders  geeignet.  Ich  wählte  das  letztere 

Salz,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  leichte  Nachweisbarkeit 

seines  Säurecomponenten  im  Harn ').  Als  Versuchsthier  diente  eine 
kräftige,  gut  genährte  Hündin  von  ca.  22  Kilogr.  Gewicht 

In  einer  ersten  Versuchsreihe  wurde  nun  der  Hund  auf  eine 

bestimmte,  gleichmässige  Diät  gesetzt:  er  erhielt  innerhalb  24  Stun- 
den, jedesmal  zu  derselben  Zeit,  150  Grm.  Brod,  50  Grm.  Speck, 

50  Grm.  condensirle  Milch,  300  Gem.  destillirtes  Wasser')«  Be- 
hufs Gewinnung  der  24  ständigen  Harnmenge  wurde  die  Blase 

1^2  mal  täglich  mit  dem  Katheter  entleert  und  mit  lauwarmem 

Wasser  ausgesptllt.  Im  der  24stUodigen  Harnmenge  wurde  be- 
stimmt: 

a)  Der  Harnstoff  nach  der  Liebig'scheo  Methode. 
b)  Der  Kalk  nach  der  ?oii  Neobaoer  angegebeDeo  Methode.  Za  dieacm 

Bebofe  wurde  eine  abgemeaseDe  Menge  Harn  mit  Ammoniak  alkaiiacb  gemacht,  der 

Niederschlag  von  pbospborsaarem  Kalk  mit  ̂ sigsäure  zur  Lösung  gebracht,  durch 

oxalsaures  Ammoniak  der  Kalk  als  oxalsaurer  gefällt,  durch  ein  entkalktes  Filter 

filtrlrt,  gut  ausgewaschen,  das  getrocknete  Filter  mit  dem  Niederschlag  im  Platin- 
tiegel verbrannt.  Der  so  entstandene  kohlensaure  Kalk  und  Aetzkalk  wurde  mit 

Wasser  in  ein  Köibchen  gespült  und  mit  einer   bestimmten  Menge  einer  titrirteo 

')  In  der  Sitzung  der  Berliner  medicloischen  Gesellschaft  vom  13.  Juni  1877, 
in  welcher  ich  über  einige  meiner  Versuchsergebnisse  eine  kam  beiläufige 
Mittheilung  machte,  hat,  wie  ich  bei  Einsicht  des  betr.  Sitznngsprotocolles 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1877,  No.  46,  S.  680)  nachträglich  ersah,  Herr 
Prof.  Liebreich  gegen  meine  Versuche  den  Einwand  erhoben,  dass  das 
Chlorcalcium  sich  wegen  seiner  stark  wasseren tzlehen den  und  filzenden  Eigen- 

schaft für  das  Studium  über  die  Aufnahme  der  Kalksalze  nicht  eigne.  Dieser 

Einwurf  basirt  jedenfalls  auf  der,  vielleicht  durch  die  RQrze  meiner  Mitthei- 
lung  bedingten,  miasverstandlichen  Annahme,  dass  ich  jenes  Salz  in  Sobstant 
verfuttert  habe,  wahrend  ich  dasselbe  doch  in  sehr  verdünnter  Lösung,  welche 

jede  locale  Einwirkung  auf  den  Darmtractus  ausschloss,  der  Nahrung  zu- 
gesetzt habe. 

1)  Die  condensirte  Milch,  einer  und  derselben  Bflchse  entnommen,  wShite  ich 
wegen  ihrer  constaoten  Zusammensetzung.  Vergl.  öbngena  Ober  dieaea  Falter- 

gemisch: E.  Salkowski  In  der  Zeitacbr.  f.  phys.  Chemien  L  S.  43. 
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Sakaaim   envirml;   nach  ZiuaU   ton  Lakmastioctur  warde   mit   eiaer    litrirten 

?ia(rooiaDge  der  nicht  dorch  Kalk  gesättigte  Theil  der  Salzsäure  zorucktitrirt. 

c)  Die  Chloride.  Zor  Bestimmung  derselben  wurde  eine  abgemessene  Menge 

Barn  mit  Salpeter  auf  dem  Wasserbade  zur  Trockne  eingedampft,  geschmolzen, 

ond  io  der  Schmelze  nach  der  Nohr'schen  Methode,  durch  Titrirong  mit  salpeter- 
taarem  Silberoxyd,  nnter  Zusatz  fon  chromaaurem  Kali,  der  Gehalt  an  Ghloridea 
beatU]mL 

Zum  VerstSodniss  der  folgenden  Tabelle  bemerke  ich,  dass 

das  verfütterte  Ghlorcalcium  =  GaCl, -f'^H^O  bier  als  wasserfreies 
berechnet  ist;  dass  die  24  stündige  Harnmenge  den  wirklieb  secer- 
Hirten  Harn  plus  dem  zur  Blasenausspülung  verwendeten  Wasser 

umfasst;  sowie,  dass  die  ursprUnglicb  als  Cbloruatrium  berecbneten 

Chloride  wieder  auf  Gbior  zurUckgerechnet  wurden. 

Versachsreihe  I.  Hund  von  circa  22  Kilo  Gewicht.  Futterung  mit  130  Brod, 

50  Speck,  50  condensirter  Milch,  300  Aq.  destill. 

DatoiD. 

GaCI, 

dem  Fntter 
zugesetzt. 

Harn* menge 

in  Gem. 
Spec.  Gew. 
des  Hania. Harnstoff. 

Kalk  (CaO) 

im  Harn. 
Chlor 

im  Harn. 

29.  JoBi 0 180 1046 14,40 
0,037 1,53 30.    . 0 130 1046 15,50 

0,022 1,33 I.Joll 0 nicht unter sucht. 
2.    - 0 215 1030 14,20 

0,032 
1,55 3.     . 0 380 — 11,25 verloren 

1,55 4.     - 0 230 1026 13,30 
0,024 1,55 5.     - 0 235 

1025 
14,10 

0,020 
1,60 6.     . 1,797 

258 
1026 15,38 

0,048 2,63 7.     - 2,246 585 — 

9,80 0,088 
2,88 8.     - 3,145 

565 — 

9,10 
0,126 4,25 9.     - 0 500 

-— 7,30 0,038 2,09 10.     - 0 300 — 

7,68 
0,025 

2,07 

Bine  genaue  Betracbtung  dieser  Tabelle  ergiebt  Folgendes: 

1)  An  den*  Tagen  der  Fütterung  mit  Ghlorcalcium  finden  wir 
eine  oBzweifelbafte  Zunahme  der  Kalkausscheidung  im  Harn,  wenn 

dieselbe  aueh  nur  einen  geringen  Brucbtbeil  des  mit  dem  GaGI, 
aufgenommenen  Kalkes  darstellt.  Mit  voller  Schärfe  lässt  sich  der 

resorbirte  und  im  Harn  ausgeschiedene  Antheil  nicht  berechnen; 

denn  wenn  auch  die  Zufuhr  von  Kalk  vermittelst  der  Nahrung 

sicher  nahezu  Consta  nt  ist,  so  ist  derjenige  Antheil  von  Kalksalzen, 

welchen  der  Körper  selbst  durch  die  Zersetzung  der  stets  kalk- 
haltigen Gewebe  liefert,  nicht  an  allen  Tagen  derselbe.  An  den 

der  Kalkftttterung    vorhergehenden  Tagen   hat,    nach  Ausweis  der 
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Harnstoffausscheiduiig,  ein  grösserer  Eiwcisszerfall  stattgefunden, 

als  an  den  Kalktagen;  dem  entsprechend  ist  auch  eine  grössere 

Menge  Kalk  frei  geworden,  welche  den  Körper  verlässt,  und  zwar 

zum  grossen  Tbeil  durch  den  Harn.  —  An  5  der  KalkfQtterung 
vorhergehenden  Tagen  sind  im  Ganzen  ausgeschieden  0,135  Grm. 
Kalk,  an  den  5  folgenden,  unter  Ghlorcalciumeinfluss  stehenden, 

0,325  Grm.;  es  kommen  also  0,190  Grm.  Kalk  auf  Rechnung  des 

GaGlg,  und  zwar,  aus  den  erörterten  Gründen,  mindestens  so  viel, 

wahrscheinlich  aber  mehr.  Eingeführt  sind  im  Ganzen  7,19  GaCI^, 

entsprechend  3,627  Kalk;  somit  sind  resorbirt  und  durch  den  Harn 

ausgeschieden  etwa  5,2  pGt. 

2)  Eine  sehr  auffällige  Vermehrung  zeigt  das  Ghlor  an  den 

Futterungstagen.  Die  Gesammtausscheidung  an  den  5,  unter  Ghlor- 

calciumeinfluss stehenden,  Tagen  betragt  13,92  Grm.,  an  5NornEial- 
tagen  7,78  Grm.  (wir  eliminiren  hierbei  die  Zahl  1,33  fUr  den 
30.  Juni,  die  sich  zu  auffallend  von  den  Ubrigea  Werthen  entfernt); 

Differenz,  auf  das  CaCl,  zu  beziehen,  6,14  Grm«  Dem  eingeführten 

GaGl,  würden  nur  4,598  Grm.  Ghlor  entsprechen;  es  findet  sich 

aUo  säuimtlicbes  Ghlor  des  GaGl,  wieder  und  noch  ein  erheblicher 
Ueberschuss. 

Dieses  auffällige  Ergebniss  war  die  Hauptveranlassung  zur  An- 

stellung eines  zweiten  Versuches  an  demselben  Hund  bei  Stickstoff- 

gleichgewicht. Es  sollte  durch  diesen  Versuch  gleichzeitig  festge- 
stellt werden,  dass  die  Kalkmenge,  welche  nach  den  Ergebnissen 

der  ersten  Versuchsreihe  als  nicht  resorbirt  erscheint,  sich  in  der 

That  in  den  Fäces  wiederfindet.  Der  Hund  wurde,  nachdem  er 

zuerst  eine  geringere  Menge  stickstoffhaltiger  Nahrung  erhalten, 

schliesslich  bei  einer  Ernährung  mit  450  Grm.  Pferdefleisch, 

70  Grm.  Speck,  300  Gem.  destillirten  Wassers  pro  Tag  in's  Stick- 
stoffgleichgewicht gebracht  (der  der  eingeführten  Stickstoffmenge 

entsprechende  Harnstoff  betrügt  32,8  Grm.  pro  die);  in  den 

4  Tagen   vom    17.  bis  20.  October  incl.    wurden  dieser  Nahrung 

9,52 (GaGl,  4- 2^2^)  =='7«^ 3  ̂>*i°*  ̂ ^^^  zugesetzt. Im  Haro  wardeo  bestimmt: 

1)  Harnstoff. 

2)  Kalk. 
3)  Chloride. 
4)  Kali  Qod  Natron.     Behufs  letzterer  Bestimmung  wurde  eine  abgemessene 

Quantitftt  Harn  eingedampft  nnd  verkohlt,  die  Kohle  mit  heissem  salUiareiialtigem 
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Warner  tUnlürl,  darcb  ein  entkalktes  Filter  filtrirt  aod  aosgewaseheD;  das  Filter 

oit  d«r  ruckslSodigeo  Kohle  in  der  rtatlnacbale  vottstindlg  ferbraoot,  die  Asebe  fai 

ffrdOnoter  Salzsäure  geldit  und  dem  Filtret  zugesetzt  Letzteres  mit  BaryÜosQDg 

jmilschty  filtrirt;  aas  dem  Fittrat  der  uberscbussige  Baryt  durch  Ammoniak  und 

koblensanres  Ammoniak  geftllt,  filtrirt,  Filtrat  eingeengt,  nach  Znaatz  einiger 

Tropfen  too  ozalsaarem.  Ammoniak  wiederum  filtrirt.  Das  Filtrat  wird  in  einer 

PlatiDsebale  eingedampft  und* die  Ammoniaksalze  durch  gelindes  Glühen  f erjagt; 
der  Rückstand  in  Wasser  gelost,  in  eine  gewogene  Platinscbale  filtrirt,  eingedampft, 

füliode  geglüht  und  gewogen;  die  Trennang  des  Chlorkalium  und  Chlomairium 

vorde  in  der  gewohnlichen  Weire  durch  Plattnchlorid  bewirkt. 

Die  Faces  wurden  getrocknet,  gewogen  und  fein  gepultert.  Behufs  der  Kalk- 
Iwstimmong  wurde  eine  abgewogene  Menge  derselben  mit  beissem  salzsaurebaltigen 

Wasser  eitrahirt,  filtrirt;  der  Kuckstand  nebst  dem  Filter  ferascht,  nochmals  mit 

Salzsäare  eztrabirt,  filtrirt.  Das  Gesammtfiltrat  wurde  mit  Ammoniak  und  Essigsaure 

Tenetzl,  tom  pbosphorsaoren  Eisenozyd  abfiltrirt,  der  Kalk  mit  oxalsaurem  Am* 
Doniak  gefiült. 

Im  Filtrat  Tom  oxalsaoren  Kalk  worden  die  Alkalien  bestimmt. 

Zur  Bestimmung  der  Chloride  wurde  eine  abgewogene  Menge  der  Fices  mit 

«ncr  coocentrirten  Losung  von  kohlensaurem  Natron  Gbergossen  '),  eiogedampfk, 
Beilade  gegifibt;  die  Kohle  mit  beissem  Wasser  eztrahirt,  filtrirt  und  aoagewaschen; 

ik  rückslittdige  Kohle  nebst  dem  Filter  verascht,  die  Asche  mit  beissem  Wasser 

ntrahirt,  filtrirt  und  ausgewaschen.  In  dem  Gesammtfiltrat,  das  mit  Essigsaure 

ichwach  angesäuert  wird,  werden  durch  Titrirung  mit  salpetersaurem  Silberoxyd, 
DOter  Zosatz  von  chromsaurem  Kali,  die  Chloride  bestimmt. 

Tabelle  II  enthält  die  für  den  Harn,    Tabelle  111   die   fOr  die 

FUces  gefundenen  Werthe. 

Ja  belle  IL  Ausscheidung  durch  den  Harn.  Fütterung  mit  450  Grm.  Pferde- 
Ofiscb«  70  Grm.  Speck,  300  Gem.  destillirten  Wassers. 

Datum 
der 

Futter. Harn- Harn- Kalk. 

Chlor.* 

Alkalien,  und  zwar  als 

Chlor-        Chlor- 
Fülle- menge  '). Stoff. • 

kaliom. 
natriom. 

rang. 

13.0ct. l 400 33,6 

U.    -    [  Das  ge- 
15.    -      wohnliche 

450 
450 

32,6 

32,4 

1  0,260 

4,969 
12,108 3,332 

16.   . 600 32,2 ) 

17.  - 
18.  - 
19.  . 

Dasselbe 

+  7,19 CaCI, 

600 
600 
600 

32,4 
33,6 
33,2 

0,324 
8,835 

13,265 

4,235 20.    . 600 33,6 ) 

2t.   . Das  ge- 
wöhnliche 

450 
450 

32,6 
32,6 

0,168 3,386 
6,366 

2,310 

>)  Veisl.  Bonge,  Zeitschr.  für  Biologie.    Bd.  10.    S.  297. 
*)  NB.    Die  Zahlen   in   dieser  Columne  geben  die  nach   AusspGlung  der  Blase 

«rhaltenen  ood  dureH  Wasserzosatz  abgerundeten  Totalmengeo. 
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Tabelle  III.    Amecheidoog  darcfa  die  fUcee  bei  derselben  FdtteniBg. 

Datam  der 
FflUeroDg. 

Älkalleo,  and  zwar  als 
Chlor-        Chlor- 
kaliom       oatriam. 

Periode  I 

(13.-16.  incl.) 
Periode  U 

(ir.— W.  incl.) 
Periode  III 
(2  t.  and  22.) 

Das   gewohnliche  1,170 

Dasselbe  4,630 
-1-7,19  CaCl, 

Das  gewohnliche  [    0,480 

..0,078 

0,105 

0,066 

0,139 

0,126 

0,058 

0,205 

0,057 

0,103 

Unterziehen  wir  zunächst  diese  Tabellen  einer  gesonderten  Be- 
trachtang. 

Die  Kalkausscheidung  durch  den  Harn  beträgt  an  den  4  Nor- 

niailagen  0,260  Grra.,  an  den  6  auf  die  Ralkfatterung  zu  beziehen- 

den Tagen:  0,324  +  0,168  =>  0,492  Grm.  Die  nornlale  Ausschei- 
dung an  6  Tagen  würde  betragen  0,390  Grm.,  es  sind  also  aaf 

die  Kalkftttterung  zu  beziehen  nur  0,102  Grm.  Eingenommen  sind 

in  7,19  Ca  Gl,  3,627  Aetzkalk,  somit  ist  nur  etwa  der  36.  Theil 
der  eingeführten  Kalkmenge  zur  Ausscheidung  durch  den  Harn 

gelangt. 
Betrachten  wir  nun  die  Ausscheidung  des  Chlors,  so  finden 

wir  wesentlich  andere  Verhältnisse.  Die  normale  Ausscheidung  von 

Gl  an  4  Tagen  betrug  4,969  Grm.,  die  Ausscheidung  an  den  Kalk- 
tagen  8,835  +  3,386  =  12,221  Grm.  Als  normale  Ausscheidung 
an  6  Tagen  ist  zu  betraehten  7,4535  Grm.;  somit  sind  an  den 
Kalktagen  mehr  ausgeschieden  4,7675  Grm.  Mit  dem  Kalksalz 

eingeführt  sind  nur  4,598  Chlor;  es  findet  sich  somit  alles  Chlor 
des  eingeführten  Chlorcaleium  im  Harn  wieder  und  noch  ein  relativ 

geringes  Plus  von  0,1695  Grm. 
Dem  entsprechend  zeigt  nun  auch  die  Bestimmung  der  Alkalien, 

dass  dieselben  an  den  Kalktagen  in  vermehrter  Menge  ausgeschie- 
den sind.  An  4  Normaltagen  sind  ausgeschieden  12,108  Grm.  KCl 

und  3,332  Na  Gl.  Rechnet  man  beide  Werthe  auf  Natrium  um,  so 

ergiebt  sich  für  die  4  Normaltage  eine  Ausscheidung  von  5,043 

Natrium,  also  für  6  Tage  7,5645  Grnu  Für  die  6  Tage  der  Ralk- 
fUtterung  berechnen  sich  in  derselben  Weise  8,625  Grm.;  zieht 
man  hiervon  die  normale  Ausscheidung  ab,  so  bleibt  ein  Plus  von 
1,0605  Natnunr,  welches   1,637  Chlor   binden  würde.     Bs  bleiben 
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somit  noch  3,1305  Chlor;  davon  ist  ein  unerhebiicher  Theil  an 

den  im  Harn  in  vermehrter  Menge  ausgeschiedenen  Kalk  gebunden, 

der  grösste  Theil  in  Form  von  Salzsäure  ungebunden  oder,  wie  wir 

weiter  unten  sehen  werden,  wahrscheinlich  als  Chlorammonium  aus- 
geschieden. 

Die  Kalkausscheidung  durch  die  FSces  betragt  an  den 

4  Normaltagen  1,170  Grm.,  also  an  6  Tagen  1,755  Grm.;  an  den 

FOttemogstagen  betrigt  sie  5,110  Grm.,  also  ein  Plus  von  3,355  Grm. 

Im  Harn  mehr  ausgeschieden  sind  0,102  Grm.,  im  Ganzen  also 

3,457  Grm.  Mit  dem  CaC),  eingeftlhrt  sind  3,627  Grm.  Ralk; 
Differenz  0,170  Grm.  Der  Kalk  ist  in  den  Fäces  sicherlich  zum 

gr588ten  Theil  als  kohlensaurer  enthalten:  sowohl  die  Asche  der 

FSces,  als  auch  die  gepulverten  Fäces  selbst,  brausten  beim  Uebeh* 

giessen  mit  Säure.  Die  Differenz  von  0,170  Grm.  ist  leicht  erkltti'- 

lich,  wenn  man  erwägt,  dass  zur  Erzielung  richtiger  Zahlen  erfor- 
derlich wäre,  dass  die  zur  Analyse  verwendete  Quantität  Fäces  eine 

vollkommen  wahre  Durchschnittsprobe  darstellt,  genau  ein  Abbild 

der  ganzen  Menge  ist  —  eine  Forderung,  die  in  praxi,  namentlich 
wegen  der  Durchmiscbung  der  Fäces  mit  Haaren,  nicht  vollkommen 
zu  erfQllen  ist. 

Die  Chlorausscheidung  durch  die  Fäces  zeigt  gegen  die  Norr 

malperiode  nur  eine  unerhebliche  Steigerung.  Sie  betrug  an  4  Nor- 

maltagen 0,078  Grm.,  also  an  6  Tagen  0,117  Grm.,  an  den  6  Kalk- 

tagen 0,171  Grm.  —  also  Mehrausscheidung  0,054  Grm.  Von  dem 
sSmmtlichen,  mit  dem  Chlorcalcium  in  den  Darm  eingeführten  Chlor 

ist  somit  nur  ein  ganz  minimaler  Bruchtheil  wiederum  durch  den 

Darm  ausgeschieden,  nehmlich  etwa  der  85.  Theil. 

Die  geringen  Schwankungen-  in  dem  Gehalt  der  Fäces  an  AI«- 

kalien  liegen  wohl  in  den  Fehlergrenzen;  eine  Steigerung  der  AI* 
kaliausscheidong  ist  daraus  jedenfalls  nicht  abzuleiten. 

Wir  haben  also  die  höchst  auffallende  Erscheinung,  dass  das 

Chlor  des  CaCl,  im  Harn  erscheint,  der  Kalk  zum  allergrOssten 
Theil  in  den  Fäces.  Wie  ist  dieselbe  zu  erklären?  Es  liegt  nahe, 

daran  zu  denken,  dass  das  Chlorcalcium  durch  die  alkalischen 

Secrete  des  Darmes,  namentlich  die  Galle  und  den  pancreatischen 

Saft,  in  kohlensauren  Kalk  und  Chlornalrium  zersetzt,  der  Ca  CO, 
durch  den  Darm  entleert,  das  NaCl  resorbirt  ist.  Wie  kommt  es 

nun  aber,  dass  nicht  alle  Salzsäure  des  Harnes  an-Natrium  gebun- 



64 

den  ist,  sondern  dass,  nach  Ausweis  der  analytischen  Beatioimun- 
gen,  eine  so  grosse  Menge  nicht  gebundener  Salzsäure  sieb  im 

Harn  findet?  Auch  diese  Frage  lässl  sich  auf  Grund  bereits  vor- 
liegender Untersuchungen  vollkommen  befiiedigend  beantworten. 

Wenn  man  einem  Hunde  Säuren  eingiebt,  so  tritt,  wie 

Gaethgens')  gefunden  hat,  eine  vermehrte  Ausscheidung  von 
Basen  im  Harn  nicht,  oder  doch  nur  in  sehr  unbedeutendem  Grade, 

ein.  Ohne  Zweifel  wird  die  eingegebene  SSure  zum  grOssteu  Theil 

im  Darm  neutralisirt;  die  kohlensauren  Alkalien,  welche  unter  nor- 

malen Verhältnissen  aufs  Neue  in's  Blut  zurückkehren,  fallen  also 
fort  —  statt  ihrer  empfangt  das  Blut  neutrale  Salze.  Nun  geht 

aus  den  Versuchen  von  Gaethgens  hervor,  dass  der  Orgam'smus 
des  Fleischfressers  nur  über  einen  beschränkten  Vorrath  von  freiem 

Alkali  gebietet.  Wird  ein  erheblicher  Theil  desselben  an  einer 

Stelle  neutralisirt,  so  tritt  ein  entsprechendes  Deficit  an  einer  an- 
deren Stelle  auf,  d.  h.  es. wird  mehr  Säure  durch  den  Harn  ent- 

leert. In  neuester  Zeit  hat  Walter')  nachgewiesen,  dass  diese 
Säure  zum  grOssten  Theil  an  Ammoniak  gebunden  ist,  welches  bei 

Säurezufuhr  in  vermehrter  Menge  entsteht.  Genau  so,  oder  sehr 
ähnlich  wie  die  Säure  wirkt  auch  das  Chlorcalcium.:  es  nimmt  im 

Darm  eine  gewisse  Menge  Alkali  fort,  das  sonst  in's  Blut  zurück- 
gekehrt wäre.  Dem  entsprechend  muss  im  Harn  freie  Salzsäure 

auftreten  oder,  wahrscheinlicher,  Chlorammonium. 

Ein  sehr  .bemerkenswerthes  Factum  ist  noch,  dass  die  Kalk- 

ausscheidung des  Hundes  in  dem  vorliegenden  Versuch,  bei  Fütte- 

rung mit  Fleisch  und  Specjc,  weit  beträchtlicher  ist,  als  der  einge- 
führten Nahrung  entspricht.  An  4  Normaltagen  wurden  durch  die 

Fäces  ausgeschieden  1,170  Grm.,  durch  den  Qarn  0,260  Grm.,  im 

Ganzen  also  1,430  Grm.  Kalk,  oder  pro  die  0,3575  Grm.  Einge- 
nommen sind  pro  die  450  Grm.  Fleisch,  70  Grm.  Speck  und  völlig 

kalkfreies  destillirtes  Wasser.  Die  Asche  des  Pferdefleisches  ent- 

hält nach  Weber')  1,8  pCt.  Kalk.  Ueber  den  Gesammtaschen- 
gebalt  des  Pferdefleisches  liegt  keine  Besthnmung  vor;  derselbe 

dürfte,  nach  Analogie  des  Rindfleisches,  im  Maximum  auf  1,5  pCt. 

zu  veranschlagen  sein.    Demnach  würden  100  Grm.  frisches  Fleisch 

n  Ceotralbl.  f.  d.  med.  Wissentch.  1872.  No.  53. 

*)  ArcbW  f.  experim.  Pathol.  Bd.  7.  S.  148  o.  ff. 

*)  GmeliD,  Organ.  Chemie.  Bd.  5.  S.  493. 
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0,027  Kalk  eathalteot  also  450  Grm.  Fleisch  0,1215  Grm.  Kalk. 

Der  Kalkgehalt  des  Speckes  ist  vollstiladig  verscbwindeod.  AUer- 
diDgs  Dimmt  bei  sehr  lange  daueroder,  ausschliesslicher  Fütterung 

mit  Fleisch  und  Speck  die  Kalkausscheidung  noch  «weiter  ab.  Dies 
geht  aus  einer  yan  Herrn  Professor  Salkowski  ausgefOhrten  und 

mir  gütigst  mitgetheiiten  Kalkbestimmung  in  den  Fttces  desselben 

Hundes  hervor,  nachdem  letzterer  6  Wochen  lang  ausschliesslich 

40O  Grm.  Fleisch  und  60  Grm.  Speck  pro  die  erhalten  halte  (als 

Getrünk  diente  in  den  letzten  10  Tagen  destillirtes  Wasser).  Es 

wurden  dabei  in  den  letzten  Tagen  0,1125  Grm.  Kalk  pro  die  in 

den  FScel»  aasgeschieden.  Aber  selbst  diese  Menge  ist  noch  grösser, 
als  die  im  yerfQtterten  Muskelfleische  enthaltene  (welche  0,108  Grm. 

betrSgt),  und  dazu  kommt  noch  der  Kalkgehalt  des  Harnes.  Man 
ffluss  demnach  wohl  annehmen,  dass  eine  ausschliesslich  aus 

Fleisch,  Speck  und  destillirtem  Wasser  bestehende  Nahrung  zu 

wenig  Kalksalze  enthalt,  und  dass  bei  derselben  eine  Abgabe  von 

Kalk  seitens  des  KOrpers  stattfindet.  Hiermit  stimmen  auch  die  Er- 

gebnisse der  Untersuchungen  von  Förster^)  überein.  Auch  dieser 
Forscher  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  bei  ausschliesslicher 

Fleischnahrung  eingeführte  Kalkmenge  unter  Umständen  nicht  ge- 
Dügt,  um  den  Kalkbestand  des  KOrpers  zu  erhalten,  wenn  auch 
der  Eiweissbestand  desselben  dabei  unverändert  bleiben  kann.  Die- 

ses Ergebniss  steht  allerdings  im  Widerspruch  zu  einer  gleichfalls 

aus  dem  Voit'schen  Laboratorium  hervorgegangenen  Untersuchung 
von  Heise*),  welcher  bei  seinem,  308  Tage  umfassenden  Ftttte- 
rungsversucb  genau  die  in  Fleisch  und  Speck  eingeführte  Kalk- 

menge in  Harn  und  Fäces  wiederfand;  es  ist  aber  nicht  undenk- 

bar, dass  hier  Grösse,  Alter  und  Raje  des  Thieres  Differenzen  be- 
dingen. 

Es  erübrigt  noch,  die  in  der  ersten  Versuchsreibe  (bei  Fütte- 
rung mit  Brod,  Speck  und  condensirter  Milch)  gefundene  auffällige 

Vermehrung  des. nach  Darreichung  von  Chlorealcium  zur  Ausschei- 
dung gelangten  Chlors  zu  berücksichtigen,  eine  Ausscheidung, 

welche  die  Menge  des    mit  dem   Putter   eingeführten   Chlors   um 

')  Ueber  die  Verannadg  des  KSrpers,  speciell  der  Koocheo,  an  Kalk  bei  ange- 

nügeoder  Ralkiafobr.    Zellachr.'  f.  Biologie.  Xfl.  S.  476  o.  ff. 
*)  Mttchr.  f.  Biologie.  XII.  S.  1S4. 

Areh.  f.  pftUiol.  Amt.  Bd.  LXZIV.  Hft.  1.  5 
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ca«  1,5  Gfrn.  Überstieg.  Diese  frappirende  Thatsaclie,  die  roll  die 

Veranlassung  zar  Inangriflfnahme  einer  2.  Versuchsreibe  wurde, 

kann  ich  mir  nicbt  anders  erklären,  als  durcb  wesentliche  Diffe- 

rensen  im  Roebsalzgehalt  des  an  den  verschiedenen  Tagen  ver- 

futterten Brodes;  dagegen  dOrfte  die  in  Reibe  11  gefundene  Mebr- 
aussebeidung  von  0,1695  Gblor  innerhalb  der  Fehlergrenzen 

liegen. 

Suchen  wir  nun  schliesslich,  an  der  Hand  unserer  Versuchs- 

ergebnisse, die  Frage  nach  der  practiscben  Verwertbbarkeit  der  per 

OS  eingeführten  Kalksalze  zu  beantworten,  so  ergiebt  sich,  dass, 

nach  Darreichung  eines  löslichen  Kalksalzes,  eine,  wenngleich  sehr 

geringe  Kalkresorption  zu  constatiren  ist.  Danach  Ittsst  sich  wohl 

erwarten,  dass  ein  etwaiges  Ralkdeficit  des  Organismus  durch  an- 

haltende Einfdhrung  löslicher  Kalksalze  in  angemessener  Dosis  ent- 
weder ganz  ausgeglichen  oder  doch  vermindert  wird,  sofern  die 

sonstigen  ErnShrungsverbSltnisse  die  Rückkehr  zur  Norm  begflnsti- 
gen,  und  es  erscheint  daher  die  von  der  Praxis  IKngst  beliebte 

Darreichung  dieser  Salze  bei  den  einschl9gigen  Krankheiten  als  eine 

wohl  begründete. 
Berlin,  Februar  1878. 

IV. 

Die  Theorien  der  exeessiven  Honstra. 

Von  Dr.  Ä.  Rauber,  a.  o.  Professor  in  Leipzig. 

Zweiter  Beitrag. 

(Schlots  TOD  Bd.UXin.  S.59t.) 

fV.     Ueber  den  RadiSrtypus  der  Mehrfacbbildangen. 

Man  ist  gewöhnt,  in  der  Frage  der  Mehrfacbbildungea  die 

Doppelbildungen,  als  die  allerdings  häufigeren  Erscheinungen 

in  den  Vordergrund  der  Betrachtung  zu  stellen,  der  Dreilacbbil- 
dungen  aber  mit  Unrecht  nur  beilSufig  zu  gedenken.    Ea  iduas  nun 
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Dicht  noibwendig  der  grösseren  Häufigkeit  auch  eine  grössere  prin- 
cipielle  Wichtigkeit  entsprechen,  sondern  es  ist  denkbar,  dass  un- 

geachtet ihrer  grösseren  Seltenheit  die  Dreifachbildungen  das  innere 

Wesen  der  ganzen  Formation  charakteristischer  zum  Ausdruck  brin- 
gen können,  als  Doppelbildungen.  Jedenfalls  ist  klar,  dass  den 

Dreifaehbildungen  mindestens  ein  gleiches  principielles  Gewicht  bei* 

zumessen  sei.  Niemand  wird  wohl  Dreifachbiidiygen ,  als  einem 
ganz  anderen  Entwiokelungsplan  angehörig,  auffassen  wollen.  WSren 

sie  genügend  berücksichtigt  worden,  so  würden  mehrere  zur  Er- 

klSrang  der  Doppelbildungen  angerufene  Formen  der  Theilung,  wie 

LSngslheilung,  Quertheilong  des  Keims,  mit  oder  ohne  Drehung  der 
Theilstücke,  schwerlich  aufgestellt  worden  sein. 

Um  dieses  Versäumniss  nachzuholen,  habe  ich  denn  der  Be- 

sprechung der  Dreifachbildungen,  soweit  es  das  bisher  bekannt  ge- 

wordene, auf  den  beigegebenen  Tafeln  oder  schon  in  meinem  vor- 
bergebeDden  Beitrag  abgebildete  Material  ermöglicht  und  passend 

ersebdaen  llsst,  den.  Vorzug  eingeräumt,  ohne  Doppelbildungen, 
zumal  bei  den  Fischen,  auszuschliessen  oder  irgend  nebensächlich 

behandeln  zu  wollen.  Denn  ich  betrachte  die  Entwickelung  beider 
Reihen  als  eine  ?on  denselben  Gesetzen  beherrschte. 

Wenn  es  nun  meine  Aufgabe  sein  muss,  insbesondere  die  in 

Abschnitt  il  beschriebenen  Mehrflachbildungen  des  Hechtes,  ̂ achses, 

der  Forelle  und  des  Hühnchens,  die  zusammengenommen  die  denk- 
bar wichtigsten  und  schwierigsten  Fille  darstellen,  auf  ihre  dem 

gegenwärtigen  Zustand  der  Ausbildung  vorausgehende  Entwickelungs- 
geschichte  zu  untersuchen,  so  kann  dies  nicht  geschehen,  ohne 

vorher  auf  das  von  mir  aus  der  Beurtheilung  aller  Vorkommnisse 

unter  Führung  der  normalen  Entwickelungsgeschichte  bereits  abge- 

leitete und  beschriebene  Princip  ̂ )  zurückzukommen  und  dasselbe 
dem  Leser  an  der  Hand  theils  schematischer,  thcils  naturgetreuer 

Abbildungen  in  das  Gedllchtniss  zurückzurufen,  wobei  ich  übrigens, 

was  die  normale  Entwickelungsgeschicbte  des  Primitiystreifens  der 
Wirbelthiere  betrifft,  auf  meine  unten  citirte  Schrift  zu  verweisen 
mir  erlaube.     Hier  ist  nun  voranzustellen: 

*)  Dieses  Archif  Bd.  71.  Hit  1.  Aasserdem  in:  PrimitimreifeD  und  Neorola 
dsr  Wirbalthiere,  in  normaler  and  pathologischer  Bestehong.  Leiptig  bei 
W.  EDgelmaan,  1877.   S.  70  ff. 

5* 
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Wie  normal,  nach  geschehener  Purchung,  mit  der  Ausbildung 

eines  dünnen  Mittelfeldes  und  eines  Keimringes ')  als  erstes  Zeichen 
der  definitiven  embryonalen  Axenbildung  eine  vordere  Embryonal- 

anlage am  Keimring  zur  Erscheinung  und  Ausbildung  gelangt,  so 

gelangen  bei  Mebrfachbildungen  mehrere  solcher  vorderer 

Embryonalanlagen  am  Keimring  zur  Entwickelung.  Diese  einfache 

oder  mehrfache  vordere  Embryonalanlage  bedeutet  je  nach  der 

Wirbellhierklasse  entweder  blos  die  Kopfanlage,  oder  letztere  mit 

einem  angrenzenden  Theile  der  Rumpfanlage;  alle  vorderen  Em- 
bryonal.anlagen  aber  stehen  mit  ihren  Lfingsaxen  senkrecht,  radiär 

oder,  wenn  man  lieber  will,  meridianal  auf  dem  Keimring  und  sind 

in  verschiedenen  Abständen  auf  den  Umfang  des  Keimrings  ver- 

tbeilt,  von  welchem  aus  ihre  vorderen  Enden  in  das  helle  Mittel- 

feld hineinragen.  Schon  die  Erscheinung  mehrfacher  vorderer  Em- 
bryonalanlagen giebt  der  ganzen  Bildung  eine  strahlige  Anordnung. 

Sie  gebt  hervor  aus  radiärer  Dispulsion  der  aus  der  Furchang  her- 

vorgegangenen Keimzellen  zu  einem  Keilnring  mit  mehreren  vor- 
deren Embryonalanlagen,  statt  wie  gewöhnlich  einer  einzigen. 

Der  Anschluss  der  hinteren  Embryonalanlagen,  oder  wie  ich 

noch  lieber  sagen  möchte,  der  mittleren  und  hinteren  Embryonal- 

anlagen an  die  vorderen,  zur  Bildung  der  totalen  Embryonai- 
anlagen  erfolgt  weiterhin  völlig  nach  den  Gesetzen  des  normalen 

Entwickelungsablaufs.  Ais  hintere  Embryonalanlage  ist  die  des  hin- 
teren Leibestheiles  zu  verstehen. 

Dies  ist  in  Kürze  das  Princip,  von  dem  ich,  ausgehend  von 

der  Kenntniss  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Mehrfach- 
bildungen der  Haie,  Knochenfische,  Reptilien,  Batrachier  und  Vögel 

annehmen  zu  müssen  glaube,  dass  es  bei  allen  Wirbelthieren  seine 

Geltung  habe. 

Nach  den  Raumverhältnissen  des  Eies  und  der  vorderen  Em- 

bryonalanlagen, nach  dem  gegenseitigen  Abstand  der  letzteren,  nach 

der  Betheiligungsform  des  Keimrings  an  der  Herstellung  der  totalen 

Embryonalanlage,  nach  der  Bildung  oder  Nichtbildung  eines  Amnion 
u.  s.  w.,  erwachsen  nun  aber  ausserordentlich  verschieden  aussehende 

Ergebnisse  bei  gleichen  Species  oder  den  verschiedenen  Klassen  der 

*)  Kflimriog  gleich  Randwalst  -f  deckendes  Ektoderm;  da  «Raodwolit"  aocb 
alleio  fQr  die  BeseicbouDg  des  Entodermwoletes  gebraacht  wird. 



WirtMllbJer«,  obwohl  aucb  hier  eine  principielle  Differenz  nidit  zum 
Ausdrucli  kommt. 

Ueber  die  bisher  helrachleten  Verbältnisse  orientirt  am  besten 

ein  Blick  auf  beistebende  Holzschnitte,  Von  welchen  der  eine  die 

Anlage  einer  Dreifachbildung  vom  unteren,  der  andere  eine  solche 

vom  oberen  Keimpol  gesehen  schematisch  darstellt. 

Fi|.  1-  Fig.  2. 

Fi|.  1,  Schnna  einer  DralFacbbllduDg  nm  uDlerea;  Pig.  1,  ron  obercD 

Ei  pal  suf  gtitben, 

A,  B  Diid  C  siod  die  3  In  der  Auibildimg  begriffensD  EmfarpimlBiilBgep,  >«  r». 

diu  wir  sie  all  fordere  alleia,  oder  als  lardere  mil  eineni  bereila  angeeclilaBefuea 

Slfick  der  miltlereo  EmbryomtiDlBge  iDffiiieit  »allen ;  a  möge  der  Einracbheil 

■egcD  btof  die  Tordere  gemeint  leln.  Stmmtliche  3  Anlagen  zeigen  Hrimillirinnen. 

>l  bedentel  du  Dollerlocb,  b  die  Area  Incida,  innlchit  da*  Elitodenn  deraelben, 

in  nelche  hinein  die  3  forderen  EmbrfoaBlanlagen  Radien  gleich  tortpringen,  indem 

sie  loiu  Keimring  lenkrechl  abgeben;  der  Keimring  selbst  umkreiit  das  DoUerlocb, 
die  Keimpforte. 

Was  die  Uebertragung  dieser  Figuren  auf  ein  bestimmles  Thier 

betrifft,  so  dUrfte  die  zweite  Figur  Itlr  das  Hühnchen  keine  Schwieri|{' 
keiten  machen.  Wir  haben  eben  einfach  eine  ulwa  12stUndig 

bebrütete  Keimscheibe  desselben  von  oben  gesehen  vor  uns,  mit 

der  Area  lucida  und  dem  Keimring,  von  welch  letzterem  hier  statt 

einer  Embryoiialanlage  deren  drei  abgehen.  Genau  dasselbe  gilt 

abgesehen  von  der  BebrOlungszeit  von  der  Uebertragung  auf  einen 

Knochenfisch-  oder  Haifischkeim.  Aber  auch  auf  einen  Batrachier- 

keim,  der  bekaontüch  durch  die.  gesammle  Dotlerkugel  dargestellt 

wird,  ist  die  Uebertragung  einfach,  wenn  wir  denselben  voti  oben 

ttelracbten  und  von  dem,  die  bauchwSrtsItegeiide  Busconische 

Pforte  umkreisenden  Keimring  3  Embryonalantagen  gegen  den 

Beobachter  bin  abgehen  lassen.     Letzteren  Keim   von  <ier  Bauch- 
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fläche  aus  gesehen,  haben  wir  alsdann  das  Wesentliche  der  ersten 

Figur  vor  uns.  Um  auch  diese  auf  das  Hühnchen  zu  übertragen, 
80  haben  wir  uns  nur  die  Keimscheibe  desselben  als  bereits  so 

gross  (geworden  vorzustellen,  dass  sie  den  ganzen  Dotter  bis  auf 

die  kleine  Keimpforte  d  umfasst.  Fast  die  gesammte  Umwachsung 

wird  aber  vom  Keimring  geleistet  und  so  haben  wir  uns  also 

diesen  ausserordentlich  gross  und  kugelig  geworden  zu  denken; 

nach  dem  etwa  gleich  gross  gebliebenen  hellen  Mittelfeld  hinein 

blicken  alsdann  immer  noch  die  3  Embryonalanlagen,  während 

deren  hintere  Enden  mit  dem  Keimring  gleichfalls  noch  in  unmittel- 
barer Verbindung  stehen. 

Beachten  wir,  dass  wir  bis  jetzt  blos  die  vorderen  Embryonal- 

anlagen vor  uns  haben,  so  erscheint  es  vom  normalen  und  patho- 
logisch-entwickelungsgeschichtlichen  Standpunkt  aus  zunächst  ganz 

unmöglich,  dass  diese  vorderen  Embryonalanlagen  in  einer  anderen 

Weise  sich  herausbilden,  als  es  angegeben  ist;  etwa  nicht  an  den 

Keimring  grenzen,  mit  ihrem  vorderen  Ende  nicht  in  die  Area 

lucida  hineinragen,  mit  den  Längsaxen  nicht  senkrecht  oder  meri- 

dianal  zum  Keimring,  oder  der  Keimpforte  stehen  sollten;  sie  kön- 
nen natürlich  in  anderen  Abständen,  d.i.  Längengraden,  stehen 

und  aufeinanderfolgen,  aber  im  Uebrigen  dürfte  man  nicht  wobl 

begründete  Einwendungen  gegen  das  Angegebene  machen  können. 

Nur  ein  Fall  bezüglich  der  Axenstellung  ist  besonders  zu  berück- 
sichtigen und  als  Ausnahme  zu  behandeln,  wenn  nehmlich  die 

vorderen  Embryonalanlagen  so  nahe  zueinander  gestellt  sind,  dass 

sie  sich  gegenseitig  stören  oder  theilweise  ineinanderfliessen:  hier 

scheint  immer  eine  Aenderung  der  Axenrichtung  in  der  Weise  ein- 
zutreten, dass  die  vorderen  Enden  divergiren,  mit  nach  dem  oberen 

Keimpol  ofifenem  Winkel.  Dies  ist  aber  begreiflich  genug.  In  allen 

übrigen  Fällen  hängt  Convergenz  oder  Divergenz  tier  Axeu  einfach 

davon  ab,  ob  in  dem  einzelnen  Falle  die  vorderen  Embryonalan- 

lagen oberhalb  oder  unterhalb  des  Ei-Aequators  in  das  Auge  ge- 
fasst  werden. 

Mögen  wir  nun  2  oder  3  oder  mehr  vordere  Embryonalanlagen 

vom  Keimring  ausgehen  sehen,  mögen  sie  in  regelmässigen  Ab- 
ständen aufeinanderfolgen  oder  nicht,  mögen  im  Falle  blos  zweier 

vorderer  Embryonalanlagen  dieselben  einander  diamelral  gegenüber 

gestellt  sein,  oder  in  mehr  oder  minder  grosse  gegenseitige  Nähe, 
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sieher  ist,  das's  die  ganze  Anordnung  bis  dahin  eine  Regelmässig« 
keit  nnd  Dorchsichtigkeit  zeigt,  die  Nichts  zu  wünschen  übrig  ISsst 

und  dass,  wenn  die  Beobachtung  auch  Ternerhin  es  bestätigt, 

sofort  ein  Theil  der  UnnatOrlichkeit  der  Mehrfachbildungen  zur  Auf- 

lösung kSme.  Bevor  wir  aber  an  die  Ergebnisse  der  directen  Beob- 
achtung herantreten,  ist  es  erforderlich,  die  Ergänzung  der  vorderen 

zur  totalen  Embryonalanlage  durch  den  Anschluss  der  mittleren 

und  hinteren  Embryonalanlage  in  das  Auge  zu  fassen,  zunächst  an 

einer  Einfachbildung  und  zwar  eines  Knochenfisches,  sei  es  der 
Porelle  oder  des  Hechtes. 

Der  sehr  einfache  Vorgang  tritt  an  den  Figuren  des  folgenden 

Holzschnittes,  die  ich  Lere  beul  let's  Beobachtungen  Über  die  Ent* 
Wickelung  des  Hechtes  entnehme,  deutlich  zu  Tage. 

Flg.  3. 

Fig.  3  aod  4.     Zwei  aofeiaaoder  folgende  Eolwickelaogsstadleo  vom  Hecht,  nach 
Lereboollet. 

Flg.  5.     Hemidfdjmos  fom  Hecht  vom  Stadiam  der  Fig.  4. 

Die  FSgaren  3  ond  4  zeigen  ans  zwei  aofeinanderfolgende  normale  Eotwicke- 
loogsstadlen  des  Hechtes,  b  bedeutet  die  Dotterhaot,  in  welcher  die  Dotterkogel 

Bit  Reimhaat  ond  Embrjonalaolage  eingeschlossen  ist.  Die  Keimhant  b  mit  ihrem 

vcrdickleo  Sanme,  dem  Keimriog  k,  bedeckt  bereits  den  grössten  Theil  der  Dotter- 

kogel and  iässt  von  ihr  nar  ein  unteres  Segment  d  frei,  welches  aus  dem  Dotter- 

loche der  Keimhaot,  der  Keimpforte,  dem  Drmnod,  hervoi'sieht  nnd  an  den  Seiten- 
räadem  durch  den  Keimring  etwas  eingeschnürt  wird. 

Von  dem  Keimring  der  Fig.  3  springt  in  den  dSnnen  Theil  der  Keimhsut  (die 

Area  locida  b),  mit^der  Lingsaie  «enkrecht  oder  meridional  gestellt  aas  dem  Keim- 
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riog  bertorgeheod,  die  Gabryonalaolage  K'  for,  die  xam  grfiaeteo'  Tbeil  ooch  vor- 
dere EmbryoDalaiilage  tat  ond  mit  ihren  oniereo  Seiteotbeilen  aomitulbar  and 

ebne  beatimmte  Grenie  in  den  Keimring  aich  fortaetzt,  der  bier  wie  zwei  Seiten- 
flögel  der  forderen  Embryonalanlage  erscbeiot. 

In  der  folgenden  Figur  (4)  aeben  wir  den  Urmand  bereite  aebr  verkleinert, 

nur  ein  kleines  Segment  d  der  Dotterkoge!  von  der  Kefbbant  anbedeckt  and  karze 

Zelt  darauf  wQrde  die  völlige  Dmacblietanng  dea  Dotters  dnrcb  die  Helmhaat  «r- 
reicbt  worden  sein.  Der  Vorgang  der  allmäblicben  Umscblieaanng  des  Dotiere  dnrcb 

die  Keimbant  and  zunftcbst  ibren  Keimring  vollziebt  sich  nun  einfach  ao,  daaa  die 

beiden  Keimringbälften  in  der  Richtung  von  vorn  nach  rfickwSrts  fortschreitend 

symmetrisch  zusammenrücken  und  auf  diese  Weise  der  vorderen  Embryonalanlage 

allmählich  die  mittlere  und  hintere  Embryonalanlage  hinzufügen.  Dies  geschieht 

nun  allerdings  nicht  durch  einfaches  seitliches  Aneioanderlegen  der  Keimringbftifften, 

sondern  unter  gleichzeitiger  Znsammendrftngung  ihrer  Substanz,  ao  dass  die  mittlere 

und  hintere  Embryonalanlage  kQrzer  ist  als  die  Lflnge  einer  Kelmringbälfte  betrftgL 

Als  hintere  Embryooalanlage,  die  wie  gesagt  die  Schwanzanlage  darstellt,  erscheint 

der  den  letzten  Reat  der  Reimpforte  umschliessende  Keimringtbeii.  Letztere  Anlage 

entspficht  also  Ihrer  Stellung  nach  der  Kopfanlage;  ein  vorderes  und  binteree, 

sowie  zwei  seitliche  Gegenstucke  machen  demnach  die  totale  Embryonalanlage  aus, 

die  ans  ringförmiger  Urform  hervorgegangen  ist.  Der  Vorgang  Iftuft  mit  anderen 

Worten  darauf  bioaua,  aus  einem  Riogtheil  des  Keimes  einen  und  zwar  deGniliven 

Axentheil  des  Embryo  zu  schaffen. 

So  wird  aus  einer  Gastrula  allmählich  eine  Neurula  und  zwar, 

da  letztere  aus  dem  die  Reim pfortc  umsäumenden  Keimring  her- 
vorgegangen ist,  eine  Pyloneurula,  wie  ich  sie  genannt  habe. 

Je  mehr  die  Neurula  ihrer  Vervollständigung  entgegengeht,  um  so 
mehr  tritt  die  Form  der  Gastrula  zurück,  sie  löst  sich  auf  in  ein 

anderes  Entwickelungsstadium.  Ueber  Schwanz-  und  Analbildung 
wird  an  besonderer  Stelle  die  Rede  sein. 

So  verhält  sich  die  Ausbildung  der  totalen  Embryonalanlage 
einer  Einfachbild ung  bei  den  Knochenfischen.  Verfolgen  wir 
nunmehr  den  Fortschritt  der  Entwickelung  einer  Mehrfachbildung 
und  der  grösseren  Einfachheit  wegen  einer  Doppelbildung.  Auch 
bier  scbliesst  sich  der  einfache  Keimring,  mittlere  und  hintere  Em- 

bryonalanlagen bildend,  an  die  vorderen  Embryonalanlagen  an,  wie 
es  aus  dem  Gesetz  der  Norm  zu  erwarten  war.  Doch  treten  Be- 

sonderheiten ein  durch  die  Theilung  des  Gebietes  des  Reimrings 
für  die  beanspruchenden  vorderen  Embryonalanlagen.  Der  sich 
abspielende  interessante  Vorgang  zeigt  sich  auf  den  folgenden  Fi- 

guren 6,  7  und  8  schematisch  dargestellt. 
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Fig.  A. Fig.  7. Fig.  8. 

Flg.  6 — 8.     Schfina  der  Eotwicl[elaDg  eloM  Aoadldjmoi  der  Knochenfische. 
Flg.  6  Stadium  der  forderen ,    Flg.  8  SUdiom   der  tolalen  Emhryonalanlage   mit 

bereite  begonnener  Scbwanzbildong. 

Wir  erkennen  in  Fig.  6  den  Keimring  mit  2  vorderen  Era- 
bryonaUinlagen  A  and  B.  Durch  die  Gegenwart  derselben  zerfiillt 

der  Keimring  nicht  mehr  in  eine  rechte  und  linke  HMlfte,  sondern 

in  Tcrschiedener  Weise,  ganz  sich  richtend  nach  den  gegenseitigen 

Entfernangen  der  vorderen  Embryonalanlagen,  d.  i.  nach  ihrer  Ein- 
stellung auf  180  oder  weniger  Grade  des  Umfangs  des  Keimrings, 

in  vier  gleich  lange  oder  ungleich  lange  Strecken.  Diese  Strecken 

sind  gleich  lang  bei  180  gradiger  Einstellung;  bei  genäherter  Ein- 
stellung dagegen  finden  wir  2  ungleichlange  Streckenpaare;  in  sie 

theileo  sich  die  vorderen  Embryonalanlagen  alsdann  so,  dass  auf 

jede  derselben  eine  lingere  und  eine  kürzere  Strecke  entfiillt;  die 

beiden  kOrzeren  Strecken  aber  liegen  alsdann  beisammen,  ebenso 

die  beiden  ISngeren;  die  beiden  Paare  sind  von  einander  getrennt 

durch  die  beiden  vorderen  Embryonalanlagen.  Letzteren  Fall  haben 

wir  in  Fig.  6  vor  uns,  die  uns  zwei  einander  nahe  liegende  vordere 

Embryonalanlagen  zeigt.  Die  beiden  kOrzeren  Strecken  bilden  die 

von  mir  sogenannte  innere  Zwischenstrecke;  die  beiden  län- 
geren Strecken  bilden  zusammen  die  äussere  Zwischenstrecke. 

Die  innere  Zwischenstrecke  verbindet  die  medialen  (einander  zu- 
sehenden) Hälften  der  2  vorderen  Embryonalanlagen;  die  äussere 

Zwiscbenstrecke  dagegen  verbindet  die  lateralen  (von  einander 

abgewendeten)  Hälften  der  2  vorderen  Embryonalanlagen;  sie  kön- 
nen darum  auch  mediale  und  laterale  Zwischenstrecke  genannt 

werden. 

In  Folge  des  conjünctiven  Wachsthums  des  Keimrings  zur  Bil- 
dung der  mittleren  und  hinteren  Embryonalanlage  wird  an  jede  der 
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beiden  vorderen  Embryonalanlagen  das  zu  ihren  beiden  Seiten  ge- 
legene Keimringgebiet  allmäblich  herantreten.  Den  Fall  gesetzt,  die 

mediale  Zwischenstrecke  habe  eine  Länge  von  2  Millimetern,  so 

wird  für  jede  der  beiden  vorderen  Embryonalanlageo,  zu  ihrer  Ver- 
längerung nach  rückwärts,  1  Millimeter  Länge  der  medialen  Zwischen- 

strecke abgegeben  werden;  ebensoviel  von  der  äusseren  Zwischen- 
strecke. Dies  ist  auch  in  der  That  der  Fall  und  geht  daraus  sofort 

hervor,  dass  damit  die  beiden  Embryonalanlagen  zwar  sich  ver- 
längern, aber  nothwendigerweise  auch  sich  einander  nähern 

müssen,  wenn  wir  den  einfachsten  Fall  annehmen.  Sowie  die 

mediale  Zwischenstrecke  aufgebraucht,  an  die  medialen  Hälften  der 

2  vorderen  Embryonalanlagen  herangetreten  ist,  müssen  die  um 

ein  Stück  mittlerer  Embryonalanlage  verlängerten  vorderen  Anlagen 
mit  den  unteren  Enden  ihrer  medialen  Hälften  hart  aneinander- 

stossen.  Es  ändert  sich  also  hiermit  die  Axenrichtung  der  beiden 

Anlagen  in  etwas.     Siehe  Fig.  7. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  die  wirkliche  Verlängerung  der 

medialen  Hälften  der  vorderen  Embryonalanlagen  je  1  Millimeter 

betragen  werde.  Ich  habe  dies  in  meinem  früheren  Beitrag  als 

einfachsten  Fall  angenommen.  Bei  der  Einfachbildung  findet 

wie  gesagt,  eine  Zusammendrängung  des  Materiales  des  Reimrings 

statt,  während  er  seinen  Anschluss  vollzieht.  Nach  meinen  gegen- 
wärtigen Erfahrungen  muss  ich  annehmen,  dass  auch  im  Falle  von 

Mehrfachbildung  eine  Zusammendrängung  des  Keimringmaieriales 

während  seines  Anschlusses  stattfindet,  so  dass  also  die  Verlänge- 

rung der  medialen  Hälften  der  vorderen  Embryonalanlage  In  unse- 
rem angenommenen  Falle  nieht  einen  ganzen  Millimeter,  sondern 

weniger  beträgt.  Ich  behalte  mir  vor,  hierüber  genauere  Messungen 

bei  späterer  Gelegenheit  zu  veröffentlichen. 
Während  des  Anschlusses  der  medialen  Zwischenstrecke  hatte 

sich  ein  gleich  grosses  Stück  der  lateralen  Zwischen  strecke,  wie 

schon  bemerkt,  angeschlossen.  Der-  tibrige  Tbeil  der  lateralen 

Zwischenstrecke  liefert  weiterhin,  wenn  einmal  von  medialer  Zwi- 

schenstrecke nichts  mehr  vorhanden  ist,  den  gemeinsamen  Kör- 

pertheil.  Fig.  7  der  Holzschnitte  a^ßigt  gerade  den  Beginn  der  Bil- 
dung dieses  gemeinsamen  Körpertheils.  Die  mediale  Zwischenstreckei 

hat  sich  vollständig  angeschlossen,  ein  Theil  der  lateralen  Zwischen- 
strecke  berührt  bereits  ein eli  gegenüberliegenden  identischen,  anderen 
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Theil*  derselben.  Dies  geht  nun  so  fortf  bis  schliesslicb  die  ge- 
sammte  laterale  Zwischenstrecke  mit  ibren  symmetrischen  Hfilften 
zusammengerückt  und  die  totale  Embryanalanlage  vollendet  ist 
Wir  babeo  dieses  Stadium  in  Fig.  8  vor  uns,  welches  nur  insofern 
etwas  weiter  vorgerückt  ist,  als  sich  bereits  ein  freier  Scbwanztheil 

KU  bilden  begonnen  hat  Die  Bildung,  die  ans  jener  ersten  Anlage 

der  Fig.  6  bervorgewachsen  ist,  ist  nunmehr  ein  fertiges  Doppel- 
monstrum  und  eine  Form,  wie  sie  unter  den  Fischen  zu  den  aller- 
häufigsten  gebart,  ein  Anadidymus  (s.  dieses  Archiv,  Bd.  71,  Tafel  VI, 

Fig.  7— 11). 
Es  können  bei  einfacher  vorderer  Embryonalanlage  Ver- 

zögerungen des  Anschlusses  der  Reimringhälften  zur  Bildung 
der  mittleren  und  hinteren  Embryonalanlage  eintreten,  ohne  dass 

dadureb  die  morphologische  und  histologische  Differenzirung  in  den 
KeimriDgbälften  aufgehoben  werden:  Das  Ergebniss  ist  alsdann  eine 
scheinbare  Doppelbildung,  Fig.  5  der  Holzschnitte,  die  gleichfalls 

nicht  selten  ist,  ein  Hemididymus,  wie  ich  diese  Form  ge- 
nannt habe. 

Bleiben  wir  jedoch  bei  dep  Anadidymis,  so  ist  bezüglich  dieser 
Form  noch  Einiges  zu  erwähnen.  Vergleichen  wir  zunächst  mit 

den  betrachteten  Bildungsvorgängen  und  den  schematischen  Figuren 

die  auf  Taf.  XIV  Fig.  1  (Bd.  73)  mit  dem  Prisma  gezeichnete  Dop- 

pelbildung des  Hechtes,  von  der  72.  Bebrütungsslunde ,  so  er- 

kennen wir  dieselbe  als  nahe  auf  der  Stufe  der  totalen  Embryonal- 
anläge  stehend.  Die  Keimpforte  ist  noch  ofifen,  umschlossen  vom 

Keimring,  der  eine  mediale  und  eine  laterale  Zwischenstrecke  noch 
erkennen  lässt.  Der  Anschluss  dieser  beiden  würde  binnen  Kurzem 

die  totale  Embryonalanlage  vollendet  haben.  Bringen  wir  aber  statt 

die  fernere  Ausbildung  in  das  Auge  zu  fassen,  zunächst  diese  Dop- 
pelbildung auf  eine  frühere  Stufe  zurück,  so  ergiebt  sich,  dass  wir 

die  mediale  Zwischenstrecke  im  Verhältniss  zur  lateralen  viel  länger 

zu  nehmen  haben,  als  dies  auf  Holzschnitt  6  der  Fall  ist;  ja  dass 
wir  innere  und  llussere  Zwischenstrecke  auf  dem  Stadium  der  vor- 

deren Embryonalanlage  nahezu  als  gleich  gross  in  diesem  Falle 

setzen  müssen;  mit  anderen  Worten,  die  beiden  vorderen  Era- 

bryonalanlagen  dieses  Hechtes  mussten  sich  im  Beginn  ihres  Auf- 
tretens an  nahezu  entgegengesetzten  Stellen  des  Keimrings  befunden 

haben.    Mit  der  Ausbildung^  der  mittleren  i£mbryonalaniagen  rückten 
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die  beiden  Zwischenstrecken  mehr  und  mehr  zusammen;  die'  Em- 
bryonalanlagen  wurden  dadurch  länger  und  länger,  in  demselben 

Maasse  aber  rückten  sie  sich,  ganz  der  normalen  Entwiekelung  ent- 
sprechend, mit  ihren  hinteren  Enden  näher,  so  wie  wir  sie  jetzt 

gelagert  sehen ;  und  geben  wir  noch  kurze  Zeit  der  Weiterentwicke- 
lung  zu,  so  werden  die  beiden  Embryonalanlagen  völlig  und  direet 

miteinander  zusammenhängen,  die  mediale  Zwischenstrecke  wird 

sich  vollständig  angeschlossen  haben:  der  gemeinsame  Rörpertheil 

ist  dann  natürlich  aber  nur  ein  ganz  kleiner,  er  wird  (von  der 

Verbindung  der  beiden  Embryonen  mit  dem  Dottersacke  abgesehen) 

von  der  hinteren  Embryonalanlage  wesentlich  gebildet  sein.  Dass 

der  eine  der  Componenten  in  seiner  Ausbildung  noch  etwas  zurUck 

ist,  thut  nichts  zur  Sache.  An  diesem  Doppelhecht  ist  die  Stufe 

der  Gastrula  nahezu  abgelaufen,  die  der  Neurula  nahezu  vollendet; 

wir  haben  nur  eine  einfache  Gastrula,  aber  eine  doppelte  Neurula. 

Die  Annäherung  vorher  distanter  Embryonalanlagen  mit  ihren 

hinteren  Enden,  in  Folge  der  sich  mehr  und  mehr  verkürzenden, 

weil  zum  Anschluss  gelangenden  inneren  Zwischenstrecke  ist  für 

das  Verständniss  dieser  Doppelbildungen  von  grösster  Bedeutung 

und  Wichtigkeit.  Was  wird  geschehen,  wenn  beide  vordere  Em- 
bryonalanlagen an  genau  einander  entgegengesetzten  Keimringpankten 

sich  befinden? 

Ein  solcher  Fall  wird  auf  der  Stufe  der  Schlussnähe  der  Reim- 

pforte dem  soeben  beschriebenen  Doppelmonstrum  des  Hechtes 
ausserordentlich  nahe  stehen  müssen. 

Im  Fall  genau  entgegengesetzt  auftretender  vorderer  Embryonal- 
anlagen, unter  der  Voraussetzung  genauester  Gleichheit  je  ihrer 

Hälften  sowohl  als  auch  des  ferneren  Anschlusses  der  hier  gleich 

grossen  beiderseitigen  Zwischenstrecke  (die  hier  nicht  mehr  in  eine 
mediale  und  laterale  trennbar  wäre),  mUsste  man  erwarten,  es 

werde  zur  Zeit  des  herannahenden  oder  bereits  beendigten  Ver- 

schlusses der  Keimpforte  Ein  mittleres  Leibesstück  vorliegen,  wel- 
ches an  seinen  beiden  Enden  je  einen  Kopf  trägt,  in  der  Mitte  die 

Keimpforte  besitzt  oder  vorher  besass. 
Es  fehlt  aber  in  der  Tbat  nicht  viel,  um  sieh  aus  unserer 

Doppelbildung  des  Hechtes  jenen  Fall  zu  vergegenwärtigen.  Die 

Divergenz  beider  Componenten  der  Doppelbildung  müsste  180' be- 
tragen, die  beiden  Zwischenstrecken,  die  hier  etwas  ungleich  sind, 
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gleich  gedacht  werden,  dann  wOrde  das  Wesentliche  jener  voraus- 
gesetzteo  Bildung  gegeben  sein. 

Ein  solcher  Fall  nun  ist  bisher  auf  dieser  frühen  Stufe  der 

vorderen  Embryonalanlagen  noch  nicht  beobachtet  worden;  es  ist 

aber  nicht  allein  die  Möglichkeit  jgegeben,  für  die  ich  mich  schon 

früher  ausgesprochen  hatte,  dass  er  wirklich  vorkommt,  wiewohl 

die  Bedingungen  zu  seiner  practischen  Verwirklichung  schwer  zu 

erfüllen  sind,  sondern  er  kommt,  wie  alsbald  aus  der  Beurlheilung 

späterer  Funde  sich  mit  aller  Bestimmtheit  ergeben  wird,  thatsSch- 
lich  vor;  doch  ist  er  immerhin  selten. 

Selbst  was  die  uns  vorliegende  Doppelbildung  des  Hechtes  be- 
trifit,  scheint  mir  die  Möglichkeit  offen  gehalten  werden  zu  müssen, 

dass  zur  Zeit  der  ersten  Bildung  der  vorderen  Embryonalanlagen 

letztere  vielleicht  an  völlig  entgegengesetzten  Enden  gelegen  hatten, 
dass  aber  mit  weiterer  Ausbildung  eine  unbedeutende  Ungleichheit  des 

Anschlusses  beider  Zwischenstrecken  eine  Ann&herung  der  beiden 

Componenten  nach  einer  Seite  bewirkte. 

Betrachten  wir  an  dem  Beispiel  desselben  Doppelhechtes  noch 

das  Ergebniss  einer  weiter  fortschreitenden  Entwickelung,  so  ist 

hierüber  das  Folgende  zu  bemerken.  Die  Keimpforte  wird  zum 

Verscliluss  gelangen,  die  beiden  auf  dem  Dottersack  befindlichen 
Leiber  werden  mit  ihren  hinteren  Enden  zusammenhängen  und  die 

hintere  Embryonalanlage  wird  den  Schwanztheil  hervorsprossen 
lassen.  Das  Wachsthum  des  Schwanztheiles,  welcher  normal  bald 

dne  kleine,  mit  ihrem  abgerundeten  Ende  rück*  und  binterwitrts 
gerichtete  Papille  darstellt,  schreitet  rasch  voran,  verlängert  sich 
in  der  Fortsetzung  der  LSngsaxe  des  bereits  vorhandenen  Embryo 

und  bildet  einen  mehr  und  mehr  den  Dottersack  überragenden  Vor- 

^ning  des  Embryo  nach  hinten.  Selbst  bei  einer  Einfachbildung 

kann,  statt  nach  einer  Bichtung,  nach  zwei  Bichtungen  hin  ein 

solcher  Vorsprung  des  Embryo  nach  hinten  sich  entwickeln;  das- 
selbe Vorkommniss  wird  um  so  leichter  bei  einer  Doppelbildung 

auftreten  können.  Kommt  dagegen  auch  bei  einer  Doppelbildung 

nur  eine  einfache  Schwanzanlage  zur  Entwickelung,  so  wird  dieselbe 

entweder  in  der  Bichtung  einer  der  Axen  der  beiden  Embryonen, 

oder  in  der  Bichtung  der  Verbindungsaxe  beider  Embryonen  sich 
entwiekeln. 

Einen  tbatattchlicben  Fall  zeigt  unsere  Doppelbildung  der  Fo- 
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relle,  Taf.  XV  Fig.  7,  Bd.  73.  Der  Schwanztbeil  hat  sich  in  der  Rich- 
tung der  Verbindungsaxe  beider  Componenten  entwickelt.  Er  zeigt 

Spuren  der  Verdoppehing,  wie  bereits  bei  der  Beschreibung  dieser 

Doppelbildung  genau  geschildert  worden  ist. 
Hätte  unser  Doppelhecht  sich  weiter  entwickeln  können ,  so 

würde  das  Ergebniss  eine  der  Doppelforelle  ähnliche  Bildung  ge- 

wesen sein;  die  Verdoppelungsspuren  im  Schwanztheile  hätten  feh- 
len, hätten  jedoch  auch  stärker  ausgebildet  sein  können. 

So   bleibt  denn  noch   die  Analyse  der  beiden  Lachs doppel- 

bildungen   übrig.     Und  wenn   bis  dahin  keine  Schwierigkeiten  be- 
standen haben,  die  Doppelbildungen  des  Hechtes  und  der  Forelle 

sowie  den  Hemididymus  des  Hechtes   (letzteren  als  Hemmungsbil- 
dung)  auf  unser  Schema  zu  beziehen  und  durch  das  demselben  zu 

Grunde  liegende  Princip  morphologisch  zu  erklären,  so  möchte  es 

dagegen  schwer  möglich  erscheinen  können,  auch  die  Entwickelung 

jener   Omphalodidymi  oder  Gastrodidymi   des   Lachses    (Taf.  XIV, 

Fig.  3,  5  und  6)  als  von  demselben  Plan  beherrscht  bew<usen  zu 

können.     Sieht  man  doch,  wie  die  Figuren  zeigen,  mit  aller  Deut- 
lichkeit beide  wesentlich  vollständig  ausgebildeten  embryonalen  Leiber 

in  ihrer  Gesammtlänge  von  einander  getrennt,   allein   nur   dnrch 

den   Dottersack  mit  einander  verbunden,  mit  von  einander  abge- 
wendeten Rücken,  zugewendeten  Bauchflächen,  mit  fast  parallelen 

Lttngsaxen  und  in  gleichsinnige  Richtung  gestellt 

Anfänglich  möchten  Viele  wohl  geneigt  sein,  wie  es  ja  auch 
früher  schon  der  Fall  gewesen  ist,  diese  Gastrodidymi  durch  die 
Annahme  zu  erklären,  dass  hier  zwei  getrennte  Keime  auf  der 

Dotterkugel  vorhanden  gewesen  seien;  dass  diese  beiden  Keime  an 

diametral  gegenüberliegenden  Stellen  der  Dotterkugel  sich  befunden 

haben  müssten,  als  die  Befruchtung  stattfand  und  dass  atedann  diese 

beiden  Reime  sich  zu  den  Embryonen  umgebildet  hätten.  Denn 

die  hinteren  Leibestheile  liegen  weit  auseinander  (es  wurde  bei  der 

Beschreibung  das  Maass  angegeben);  jeder  Anus,  sowie  die  Bauch- 

flossen sind  zur  Entwickelung  gekommen  und  selbst  die  Gaudal- 
tbeile  sind  theils  völlig  normal,  theils  etwas  verkümmert  angelegt. 

Aber  man  darf  sich  nur  an  den  Modus  der  normalen  Piscb- 

entwickelung  erinnern  und  die  für  eine  Prüfung  angenommenen 

zwei  Keime  sich  weiter  entwickeln  lassen,  um  im  nächsten  Augenblick 

davon  überzeugt  zu  sein,  dass  weder  zwei  auf  der  Dotierkugel  ge- 
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legene  oppositopole  Reime,  noeb  aucb  die  Ton  Qaatrefages  ver- 
muthete  Verwaehsung  zweier  Dotterkugeln  und  DottersUcke  jene 

Form  von  Doppelbildung  hervorgebracht  haben  können.  Und  wenn 
man  denken  wollte,  dass  vielleicht  irgend  ein  anderer  als  die  beiden 

genannten  und  als  der  normale  Modus  in  Betracht  zu  ziehen  sei, 

so  wird  man  in  der  Anstellung  solcher  Versuche  nicht  minder  er- 
beblichen Schwierigkeiten  begegnen. 

Doch  verfolgen  wir  einmal  die  für  einen  Augenblick  angenom- 
menen 2  oppositopolen  Reime,  die  noch  den  einfachsten  Versuch 

jenseits  des  normalen  Gebietes  darstellen,  in  ihrer  weiteren  Ent- 
wickelttng.  Beide  Reime  würden  begonnen  haben,  sich  Über  die 

Dotterkügel  auszubreiten.  Beide  hatten  je  eine  Mittelscheibe  und 

einen  Reimring  entwickelt  und  zugleich  je  eine  randstSndigc 

vordere  Embryonalanlage.  Die  beiden  Reimringe  mit  ihrer  vorderen 

Embryonalanlage  würden  weiterhin  allmählich  den  Aequator  der 

Dotterfcogel  erreicht  haben  und  würden  hierselbst,. bei  gleicher  Ent- 

wickeluog  beider  Reimseheiben,  aufeinandergetroffen  sein.  Im  gün- 

stigen Falle  würden  die  beiden  sich  berührenden  Reimringe  mit- 
einander verwachsen  sein,  um  einen  gewulsteten  Doppelring  zu 

bilden,  von  welchem  beide  vorderen,  um  ein  Stück  der  mittleren 

Embryonalanlage  vergrüsserten  Embryonalanlagen  ausgegangen  wa- 
ren. Mag  man  die  Embryonalanlagen  an  irgend  welche  Stellen  der 

Reimringe  verlegen,  so  ist  zweifellos,  dass,  sei  es  mit  Bezug  auf 

die  Embryonen,  sei  es  mit  Bezug  auf  den  Dottersack  gerade  das 

Gegenthetl  dessen  eingetroffen  wXre,  was  man  zu  erreichen  wünschte 

und  was  die  Gastrodidymi  erfordern.  Es  wird  denn  auch  nicht 

nOtbig  sein,  noch  etwaige  fernere  Stufen  der  beiden  zusammen- 
getroflbnen  Reimringe  zu  verfolgen,  eine  solche  Bildung  ist  bis  jetzt 
ttiemnls  beobachtet  worden. 

Wenn  nun  aber  weder  dieser,  noch  ein  anderer  anomaler 

Modus  für  die  Entstehung  unserer  Gastrodidymi  annehmbar  er- 
scheinen kann,  welcher  andere  wird  der  thatsHchliche  gewesen  sein? 

Rein  anderer,  als  der  gewühnliehe,  als  der  radiBre  Modus. 

Als  ich  dieser  Doppelbildungen  auf  dem  hiesigen  zoologischen 

Museum  ansichtig  wurde  (denn  die  Gastrodidymi  der  Lachse  hatte 

icb  zuvor  nicht  gesehen)  war  es  mein  Erstes,  über  das  Verhältniss 

des  Reimringes  der  Lachse  zur  normalen  totalen  Embryonalanlage 
klar  zu  werden  und  Sicherheit   zu  suchen.     Denn   entweder   war 
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totale  Aufbrauchung  des  Reimrings  vorhanden,  wie  bei  den  Forellen, 

Hechten,  Barschen,  die  ich  kaanle,  oder  es  war  nur  partielle  Auf- 

brauchung  des  Reimrings  vorhanden  wie  bei  den  Haien,  dem  HQha- 

chen,  bei  welchem  wir  diesen  Beziehungen  wieder  begegnen  wer- 
den.    War  partielle  Aufbrauchung  des  Reimrings   vorhanden,    so 

verschloss  sich  beim   normalen  Lachs  die  Keimpforte  hinter  dem 

hinteren  Ende   der  totalen   Embryonalanlage;    diese  schnQrte   sich 

von  dem  Reimring  ah,    bevor  dieser  den  Schluss  der  Reimpforte 

bewerkstelligt  hatte.   Nichts  erschien  alsdann  leichter,  als  die  Zurfick- 
fUbrung  der  Gastrodidymi  auf  das  unserer  Untersuchung  eu  Grunde 

gelegte  Princip.    Die  Sache  verhielte  sich  nehmlich  dann  folgender- 

maassen.     Der   einfache  Reimring    hatte   an  diametral   gegenüber- 
liegenden Enden  je   eine  vordere  Embryonalanlage.     Diese  beiden 

Anlagen    verlängerten    sich    mit    der  Ausbreitung  der  Reimscheibe 

über  die  Dotterkugel  wie  gewöhnlich  dadurch,  dass  mehr  und  mehr 

Theile  des  Reimrings  je  zu  beiden  Seiten  an  sie  herantraten.     So 

gelangten    die  Reimsch^iben    nach    und    nach    zum  Aequator  der 

Dotterkugel  und  Über  diesen  hinaus,  während  die  Embryonalanlagen 

sich   verlängerten,    immer   aber   einander  entgegengesetzt  4>lieben. 

Eine  geraume  Strecke  jenseits  des  Aequators    nun,    wie  Taf.  XIV 

Fig.  4  versiunlicht,  fing  der  Reimring  an,  nicht  mehr  weiter  an  die 

Embryonalanlagen  heranzutreten,  sondern  sich  von  ihnen  zu  lösen, 
hinter  ihnen  weiter  zu  rQcken  und  endlich  in  der  Mitte  zwischen 

den  hintersten  Enden  der  beiden  Embryonalanlagen  die  Keioipforte 

zu  verschliessen.     Es  ist  klar,  4ass  man  bei   dieser  Lösung  des 

Reimrings  von   der  Embryonalanlage  nicht  an   eine   Gontinuitäts- 
unterbrecliung  der  Reimblätter  denken  darf,  sondern  nur  an  eine 

Differenzirung.    So  liegen  die  beiden  totalen  Embryonalanlagen  ein- 
ander gegenüber,  Bauchfläche  gegen  Bauchflttche,  in  gleichsinniger 

Richtung,  die  Längsaxen  in  derselben  Ebene,  der  Medianebene  des 

Eies  liegend.     Nun  begann   noch   das  bedeutende  Wachslbum  der 

hinteren  Leibestheile  nach  hinten ,  d.  h.   die  Schwanzbilduag  fand 

statt,  die  Richtung   der  Längsaxen   forsetzend.     Es   bedarf  keiner 

weiteren  ̂ Schilderung  mehr,  dass  wir  hiermit  unsere  Gastrodidymi 
vor  uns  haben. 

War  aber  die  Aufbrauchung  des  Reimrings  für  die  Embryonal- 
anläge  normal  nicht  eine  partielle,  sondern  eine  totale,  so  erlitt 

der  bis  jetzt  beschriebene  Modus  keine  andere  Veränderung  als  be* 
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zQglich  der  hinteren  Embryonalanlage,  wahrend  alles  Uebrige  völlig 
deoselben  Vorgang  zeigt.  Die  hinteren  Embryonalanlagen  würden 
in  dieseoi  Falle  bis  an  die  zum  Verschluss  sich  anschickende  Keim- 

pforte  reichend  zu  denken  gewesen  sein.  Oder  sie  hätten  im  Falle 

der  Doppelbildung  sich  als  Verdickung  früher  vom  Keimring  ge- 
irenoty  als  derselbe  die  Keimpforte  verschloss,  während  die  normale 

hintere  Embryonalanlage  bis  an  die  sich  schliessende  Keimpforte 
reichen  wtlrde. 

Wie  man  sieht,  kommt  es  hierbei  durchaus  auf  nichts  weiter 

an,  als  zu  erklären,  auf  welche  Weise  der  gegenseitige  Abstand  der 

Wurzeln  der  Hinterleiber  am  Doltersack  zu  Stande  komme;  dies 

kann  am  leichtesten  auf  die  erstangegebene  Weise  (partielle  Auf- 

brauchung  des  Keimrings)  geschehen;  mit  ihr  kommt  nahezu  Qber- 
ein  der  zuletzt  angegebene  Modus.  Ich  selbst  nun  habe  bisher 

Lachse  auf  der  Stufe  der  sich  der  Vollendung  nahenden  Dotter- 
umwachsang  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  und  will  mich 

nir  die  eine  oder  andere  Annahme  erst  nach  eigener  Besichtigung 

entscheiden,  ohne  jedoch  den  allgemeinen  Modus  der  Bildung  der 

Gastrodidymi  nur  im  Mindesten  für  zweifelhaft  oder  angreifbar  zu 
erachten. 

Indem  ich  noch  auf  die  in  Fig.  6  Taf.  XIV  nach  Knoch  wie- 
dergegebene parasitäre  Form  eines  Gastrodidymus  des  Lachses 

aufmerkam  mache,  deren  Entstehung  genau  dieselbe  ist,  wie  bei 

den  vorher  untersuchten  Gastrodidymis  und  nur  darin  abweicht, 

dass  der  eine  Component  in  seiner  weiteren  Entwickelung  zurück- 
bleibt, während  der  andere  normal  weiter  wächst;  indem  ich  noch 

bemerke,  dass  sämmtliche  Beobachtungen  von  Gastrodidymis  den 

Lachsen  anzugehören  scheinen,  während  von  Forellen  mir  eine 

solche  Form  nicht  bekannt  worden  ist;  indem  ich  endlich  auf  das 

Schema  der  Entwickelung  von  Gastrodidymis  aus  diametral  ent- 
gegengesetzten Embryonalanlagen  hinweise,  welches  bis  dahin  mit 

dem  Schema  der  weitgespaltenen  Anadidymi  fast  völlig  zusammen- 
fällt, verlasse  ich  die  Mehrfachbildungen  der  Knochenfische,  um 

eine  andere  Klasse  der  Betrachtung  vorzustellen.  Denn  die  Drei- 
fachbildungen der  Knochenfische,  deren  2  Fälle  von  Lereboullet 

beim  Heeht  beobachtet  worden  sind,  verlaufen  natürlich  ganz  nach 

demaeUien  Plan  und  bedürfen  keiner  besonderen  Besprechung  mehr. 
Nicht  allein  die  soeben  betrachteten  Fälle  von  Doppelbildung,  um 

AnhlT  f.  pftUiol.  Anat.  Bd.  LXZIV.  Bft.  1.  6 
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dies  besonders  hervorzuheben,  finden  durch  den  beschriebenen 

Entwickelungsplan  ihre  Erklärung,  sondern  es  ist  mir  weder  unter 

den  Knochenfischen  noch  unter  den  Haien  ein  Fall  von-  Doppel- 
bildung bekannt,  der  sich  den)  geschilderten  Modus  nicht  fügen 

würde')*  Gerade  darin,  dass  der  letztere  nicht  allein  hart  an  die 
Norm  herantritt,  sondern  geradezu  in  derselben  aufgeht,  finde  ich 

eine  nicht  zu  unterschätzende  Stütze  der  Richtigkeit  desselben. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Analyse  der  oben  beschriebenen 

Mehrfachbildungen  des  Hühnchens,  so  haben  wir  das  Schema 

einer  Dreifachbildung  desselben  auf  jenem  Stadium  bereits  kennen 

gelernt,  in  welchem  die  drei  Primitivstreifen  soeben  angelegt  wor- 
den sind.  Diese  drei  Primitivstreifen  sind  aber,  das  ist  fest  im 

Auge  zu  behalten,  nichts  anderes,  als  vordere  Embryonalan lagen 
des  Hühnchens;  und  wie  früher  bei  den  Knochenfischen,  bevor  die 

vorhandenen  Mehrfachbildungen  zu  erklären  versucht  wurden,  die 

Ergänzung  der  vorderen  zur  totalen  Embryonalanlage  des  nor- 
malen Zustandes  geschildert  worden  war,  so  haben  wir. jetzt  auch 

beim  Hühnchen  zunächst  die  Ergänzung  der  vorderen  Embryonal- 
anlage zur  totalen  des  normalen  Zustandes  zu  verfolgen. 

Auch  beim  Hühnchen  ist  es  der  Keim  ring,  welcher  das 

Material  zur  mittleren  und  hinteren  Embryonalanlage  liefert  Der 
wesentliche  Unterschied  ist,  wie  schon  früher  angedeutet  worden, 

der,  dass  nicht  der  totale,  sondern  nur  ein  Theil  des  Keimrings 

diese  Leistung  zu  übernehmen  hat.  Während  bei  dem  Hecht,  der 

Forelle,  der  Keimring  in  seiner  Totalität  embryoplastisch  auftritt,  so 

ist  derselbe  beim  Hühnchen  nur  partiell  embryoplastiscb,  während 

sein  weitaus  grösserer  Theil,  zusammenhängend  mit  der  GrOsse  der 

zu  umwachsenden  Dotterkugel,  eben  diese  Umwachsung  zu  voll- 

*)  Herr  Jacob i  allein  glaabt  eine  Darchkreiuang  der  WirbdalnleD  beim 
Lacba  geaeben  zu  babeo.  leb  verweiae  io  dieaar  Beaiebaog  auf  aeine  im 

Anbaog  dieser  Abbaadlaog  enthalteoe  AeoaaeruDg.  Ein  Aoadidymoa  mit 

gleichzeitiger  Verdoppelong  des  Schwanzes  konnte,  wenn  die  beiden  Schwanz- 

theile  ditergirten,  sehr  leicht  eine  Dorohkrenzong  der  Wirbelsiolen  Torge- 
tinscht  haben. 

Eine  Widerlegnng  der  von  ihm  aelbat  ganz  anbaattmmt  gtbaltaoao  An- 
gabe dürfte  weiterhin  nicht  geboten  erseheinen  *  so  sehr  ich  ias  Debrigra 

seinen  Bericht  zo  schätzen  Terstehe. 
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ziehen  bat  und  sich  zum  Unterschiede  vom  embryoplastischen  Tbeile 

dadurch  als  einfach  epibolischer  Tbeil  geltend  macht,  ohne  dass 

die  Homologie  im  EntwickelungSplan  dadurch  eine  Einbusse  erlitte. 

Auch  bei  den  Haien  ist,  wie  wir  wissen,  der  Keimring  nur  partiell 

embryoplastisch.  Der  Primitivstreifen  des  Hüt^nchens  enthält  in 

seiner  anfänglichen  Gestalt  nur  die  (andeutungsweise,  noch  nicht 

abgegrenzte)  Anlage  des  Kopfes  und  Oberhalses  des  Hühnchens; 

der  Qbrige  Rumpf  wird  vom  Keimring  gebildet  ')• 
Die  Betheiligung  des  Keimrings  an  der  mittleren  und  hinteren 

Embryonalanlage  des  Hühnchens  wird  am  einfachsten  ersehen  dar- 
aus, dass  aus  ihm  auf&nglich  ein  kleines  Stück,  nach  und  nach 

aber  immer  neue  Stücke  herUbergenommen  werden  in  die  anfSng- 
iieb  rundliche  Area  lucida,  das  Mittelfeld  des  HUhnerkeims.  Dieses 

dem  Gebiet  der  ursprünglichen  (primären)  Area  lucida  in  der  Rich- 
(uDg  der  Längsaxe  des  Primitivstreifens  von  hinten  her  zugefügte, 

aus  dem  Keimring  entnommene  Gebiet,  das  Secundärgebiet  der 

Area  lucida,  hat  nach  und  nach  etwa  dieselbe  Ausdehnung  *genom- 
men,  wie  das  PrimSrgebiet;  so  ist  aus  der  rundlichen  die  Sanduhr-, 
Bisquitform  der  Area  lucida  hervorgegangen.  Eingehend  mit  dieser 

Verlängerung  der  Area  lucida  durch  Uebernahme  und  Umwandlung 
neuer  Strecken  verlängert  sich  auch  der  Primitivstreifen  durch 

Uebernahme  neuer  Strecken;  dem  Mittelfeldtheil  fügt  sich  der  Keim- 

riogtbeil  desselben  an  und  lässt  sieb  selbst  die  doppelseitige  Sym- 
metrie dieses  secundären   Abschnittes  des  Primitivstreifens    leicht 

*)  Es  sei  ao  dieser  Stelle  eioe  Bemerkong  über  den  normaleD  Primitif- 
9t reifen  gestattet.  Bekanntlicb  bestehen  noch  Differenzen  Ober  die  Ablei- 
tong  des  PrimitiTstreifens  aus  den  Kelmbllttern.  In  der  Frage,  ob  derselbe 

allein  fon  der  primSren  unteren  Keimscbicbt  abzuleiten  sei  oder  theilwelse 

aodi  vom  Ectoderm,  würde  es  gelingen  ein  VersUndniss  lierznstellen ,  wenn 

man  znlasst,  der  Primititstreif  der  Area  Ineida  sei  bereits  lusaoimengetretener 

Keimringtheily  die  Primitirrione  zusammengetreteoe  Keimpforte. 

Dieser  Primitivstreifen  verdankt  seine  Entstehung  der  ontaren  Keimschicht. 

Secundlr  erfolgt  eine  innige  Verbindung  des  Ectoderm  mit  diesem  Primitiv- 
streifen. Sollte  in  der  Tbat  vom  Ectoderm  aus  eine  secondflre  Einwucberung 

In  den  PrimUivatreifen  stattfinden,  so  wfirde  dieselbe,  mag  sie  nur  die  Chorda 

oder  mehr  erzengeo,  mit  der  Annahme  jenes  Principes  in  Wirklichkeit  als 

vom  Keimraod  ausgebend  aofzufttsen  sein,  wodurch  gewisse  Sehwierig- 
k«ten  sich  losen,  da  der  Primitivstrelf  als  Hesodermanlage  alsdann  auf  eine 

und  dieselbe  Quelle  seines  Biateriales  hinweist,  auf  den  Keimriog  selbflt. 

6^
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erkennen.  Während  weiterhin  der  Primitivstreifen  anfänglich  an 

den  Kefmring  anstösst  und  in  ihn  übergebt,  gelaugt  er  schliesslich 
mit  seinem  hinteren  Ende  ganz  in  das  Secundärgebiet  der  Area 

lucida  hinein;  er  löst  sich  von  dem  Keimring  damit  los,  wie  man 

sagen  kann,  ohne  dass  man  dabei  natürlich  wieder  an  eine  Conti- 
nuitätsunterbrechuTig  der  Keimblätler  denken  darf. 

Dies  sind  die  kurz  zu  berührenden  Unterschiede  gegenüber 
den  Verhältnissen  bei  den  Knochenfischen  und  stehen  zwischen  diesen 

und  den  Vögeln  die  Haie  in  der  Mitte,  wie  ich  dies  an  auderer 

Stelle  ausgeführt  habe.  Hervorzuheben  ist  hiernach  zwischen  Hühn- 
chen und  Knochenfisch  einmal  der  Unterschied  der  Raumverhältnisse 

der  Eier  und  hiermit  im  Zusammenhange  der  Unterschied  in  der 

BetheUigung  des  Keimrings.  Nur  wenige  Bogengrade  des  ganzen 

Keimringumfangs  betheiligen  sich  beim  Aufbau  des  Hühnchens  em- 
bryoplastisch, während  bei  den  genannten  Knochenfischen  der  ganze 

Umfang  embryoplastisch  ist.  Beim  Hühnchen  tritt  darum  die  Ueber- 
nahme  neuer  Bezirke  aus  dem  Keimring  deutlicher  in  der  Radiär- 

richtung,  entsprechend  der  Längsaxe  des  anfänglichen  Primiüv- 
streifens  zu  Tage. 

Versuchen  wir,  nachdem  dies  Bild  aus  der  normalen  Entwicke- 

lung  vorausgeschickt  ist,  die  Ergänzung  der  vorderen  Embryonal- 
anlagen einer  D re i fach bil düng,  wie  sie  uns  im  Holzschnitt  2 

entgegentritt,  zu  den  totalen  Embryonalanlagen.  Es  wird  nichts 

leichter  scheinen.  Wir  fügen  zunächst  aus  dem  stdrk  in  die  Fläche 

gewachsenen  Keimring  der  einfachen  und  primären  Area  lucida 

die  drei  Secundärgebiete  an.  Das  erste,  was  uns  damit  gegeben 

wird,  ist  eine  dreigelappte  Area  lucida.  Aber  auch  die  drei  Pri- 
mitivstreifen haben  sich  verlängert,  desgleichen  die  PrimiUvrinnen; 

die  Medullarplatten  fangen  an  sich  zu  erbeben  und  zu  verschliessen, 

Urwirbel  gelangen  zur  Ausbildung.  Sind  die  3  Anlagen  nur  ge- 
nügend von  einander  entfernt,  die  Raumverhältnisse  also  günstig, 

so  werden  alle  3  Embryonen  ungestört  sich  fortentwickeln.  Für 

die  Amnionbildung  um  die  sich  einander  zusehenden  Köpfe  wird 

freilich  kaum  Material  vorhanden  sein;  aber  um  die  Hinterenden 

werden  die  Schwanzscheiden  sich  zu  bilden  beginnen.  Und  be- 

trachten wir  nunmehr  die  auf  Taf.  XVI  Fig.  13  gezeichnete  Dreifach- 
bildung des  Hühnchens,  welche  von  Dareste  beobachtet  worden 

ist,  so  wird  nichts  an  der  Uebereinstimmung  fehlen. 
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Wollten  wir  in  der  That  diese  Dreifachbilduug  von  Dareste 
auf  die  Stufe  det  Primitivstreifen  zurückführen,  so  würde  der 
soeben  gemachte  Weg  einfach  zurückzugehen  sein.  Ebensowenig 
bestehen  Schwierigkeiten,  von  der  Stufe  der  Primitivstreifen  zurück- 

zugehen auf  deren  Vorläufer,  auf  die  randständigen  Lunulae  der 
Area  lucida. 

Was  den  zweiten Tripelembryo  von  Dareste  betrifit  (s.  Taf.XVI 

Fig.  14),  so  muss  ich  Bedenken  tragen,  denselben  von  2  Reim- 
scheiben  abzuleiten.  Der  lineare  dunklere  Streifen,  den  Dareste 

als  Vereinigungslinie  zweier  Keimhäute  deutet,  kann  auch  anders 

erklärt  werden  und  muss  dies  um  so  mehr,  als  nicht  die  ganze 
Keimscheibe  in  der  genannten  Figur  vorhanden  ist,  sondern  nur 

ein  TheiT  derselben.  Mögen  nun  Fältchen  diese  Erscheinung  zu 

Tage  bringen,  die  Terminalvene,  Jheile  des  übrigen  mittleren  oder 

unteren  Keimblattes,  das  lässt  sich  ohne  genauere  Untersuchung 
Dicht  feststellen;  Alles  dieses  aber  scheint  mir  leichter  die  Ursache 

jener  Linie  sein  zu  können,  als  eine  Naht  zwischen  zwei  Keim- 
häuten. Im  Uebrigen  stimmt  die  Lage  der  Axen  und  die  Richtung 

der  Embryonen  mit  dem  vorhergehenden  Falle  überein  und  zeigt 

nur  der  Kopftheil  des  stärkeren  der  3  Embryonen  eine  geringe 

Ablenkung  aus  der  radiären  Richtung.  Wichtiger  dagegen  würde 

sein,  dass  die  Area  lucida  des  einen  Embryo  gesondert  ist,  und 
muss  ich  dies  Verhältniss  auf  sich  beruhen  lassen,  wenn  nicht  etwa 

eine  secundäre  Sonderung  durch  Verdickung  des  mittleren  oder 

unteren  Blattes  hier  stattgefunden  hat.  Doch  wenn  selbst  eine 

Verwachsung  zweier  Reimscheiben  stattgefunden  hätte,  eine  An- 
nahme, zu  der  ich  mich  vor  weiteren  Untersuchungen  nimmer 

entschliessen  kann,  so  würde  hiermit  nichts  gegen  den  von  mir  in 

den  Vordergrund  gestellten  Typus  entschieden  sein,  es  würde  neben 

dem  einen  Typus  höchst  selten  (Dareste  selbst  hebt  diese  grosse 
Seltenheit  ausdrücklich  hervor)  ein  zweiter  Typus  sich  geltend 
machen. 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  bieten  dagegen  für  jetzt  noch  die- 

jenigen Fälle  von  Doppelbildung  des  Hühnchens,  in  welchen  die 

Vorderkörper  doppelt,  die  Hinterkörper  dagegen  einfach  sind. 

Diese  Form  gehört  bekanntlich  zu  den  seltenen,  während  die  häufi- 

gere Form  diejenige  ist,  dass  die  Trennung  durchgeht,  die  Köpfe 

einander  nahe  liegen,  die  Hinterleiber  sich  von  einander  entfernen. 
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Auf  die  Piille  dieser  Art  und  ihre  ErklHrbarkeit  habe  ich  bereits  in 

meiner  früheren  Abhandlung  hingewiesen,  heryorhebend ,  dass  das 

bei  den  Knochenfischen  so  auffallend  zur  Erscheinung  gelangende 

conjunclive  Moment  in  der  normalen  und  pathologischen  Ent- 

Wickelung  der  mittleren  und  theilweise  der  hinteren  Cmbryonal- 

anlagen  sich  wohl  auch  bei  der  Entwickelung  derselben  Leibes- 
strecken der  Vögel  geltend  machen  werde.  Bei  einer  Einfachbildung 

des  Hühnchens  weniger  in  die  Augen  fallend,  wiewohl  vorhanden, 

würde  im  Fall  von  Doppelbildung,  und  zwar  unter  der  Voraus- 

setzung einer  gewissen  Naheläge  beider  radiär  eingestellten  Primitiv- 
streifen, diese  Gonjunction  durch  Näherung  der  hinteren  Enden 

der  Primitivstreifen  während  der  Entwickelung  scheinbar  plötzlich 

mit  sehr  bedeutendem  Erfolge  hervortreten  können.  Ohne  dass 

also  die  anfängliche  Lage  beider  Primitivstreifen  von  ihrer,  dem  ra- 
diären Typus  folgenden  Einstellung  abweichend  gewesen  wäre, 

würde  damit  eine  allmählich  sich  verstärkende  Axenänderung  zur 

Erscheinung  gelangen;  zwei  anfänglich  schwach  nach  hinten  diver- 
girende  Primilivstreifen  würden  dadurch  eine  nach  hinten  gehende 

Convergenz  erhalten.  Dass  in  der  That  ein  conjunctives  Moment 

zwischen  zwei  radiär,  typisch  eingestellten  Primitivstreifen  an  ihreu 

Reimringtheilen  stattfinde,  zeigen  mehrere  Fälle  von  Doppelbildung 

des  Hühnchens,  in  welchen  der  Divergenzwinkel  (mit  hinterer  Oeff- 
nung)  etwas  grösser  ist,  als  wir  ihn  vorhin  für  den  Fall  grösserer 

Nähelage  beider  Primitivstreifen  verwendeten,  bei  welcher  der  Diver- 
genzwinkel  ein  sehr  spitzer  war.  In  allen  jenen,  der  Beobachtung 

vorliegenden  Fällen  eines  bis  zu  etwa  45^  steigenden  Divergenz- 
winkels der  embryonalen  Axen  erkennen  wir  das  conjunctive  Mo- 

ment an  dem  medianwärts  gebogenen  Verlauf  der  Axen,  d.  h.  an 

jener  Biegung  der  beiden  Axen,  die  ihre  Gonvexitäten  einander  zu- 
kehren, während  die  hintersten  Enden  mehr  oder  weniger  stark 

divergiren,  da  ihre  durch  die  anfängliche  Einstellung  gegebene  Di- 
vergenz allzugross  war,  als  dass  sie  hätte  beseitigt  werden  können. 

Eine  der  Parallelität  sich  nähernde  ursprüngliche  Divergenzlage 
zweier  frühester  Primitivstreifen  würde  dagegen  in  eine  hintere 

Gonvergenzlage  ihrer  Reimringfortsetzungen  durch  das  in  Rechnung 

gebrachte  conjunctive  Moment  wohl  übergeführt  werden  können. 

Hierbei  ist  noch  ein  Anderes  zu  berücksichtigen.    Es  ist  leicht 
denkbar  und  würde  den  bei  den  Knochenfischen  bestehenden  Ver- 
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bäUnisMD  ganz  entsprechen,  dass,  wenn  zwei  anfSngliche,  oder 
besser  vordere  Primitivstreifen  sieb  einander  so  nahe  liegen,  dass 
^ie  sich  gegenseitig  stören  oder  theilweise  in  einander  fliessen,  dass 
sie  alsdann  schon  anränglich  nach  vorne  -divergiren;  denn  die 
^orderen  Primitivstreifen  entsprechen  den  vorderen  Embryonalan- 

lagen der  Knochenfische. 

Auf  diese  Weise  wQrden  solche  Fälle  zur  Entwickelung  ge- 
bracht werden  können,  wie  der  Taf.  XVI  Fig.  15  wiedergegebene 

und  ahnliche  mit  vorderem  Divergenzwinkel,  z.  B.  eine  d6r  früher 

von  Reichert  beschriebenen  Doppelbildungen.  Weiterbin  ist  an 

die  Möglichkeit  zu  erinnern,  dass  zwar  zwei  vordere  Embryonal- 

anlagen mit  schwacher  vorderer  oder  hinterer  Divergenz  zur  weite- 
ren Ausbildung  gelangen,  nicht  aber  auch  die  beiden  mittleren 

und  hinteren,  sondern  nur  eine  zusammengehörige  mittlere  und 

hintere  Embryonalanlage,  während  die  andere  atrophirte.  Auch  so 

wQrden  2  Köpfe  und  ein  Rumpf  zur  Entstehung  kommen.  Doch 

gebe  ich  zu,  dass  hieröber  und  Oberhaupt  die  Anadidymi  des 

llQhncbens  noch  weitere  Beobachtungen  frühester  Stufen  nöthig  sind. 

Umgekehrt  könnte  von  zwei  vorderen  Embryonalanlagen  und 

ihren  hinteren  Fortsetzungen  auf  dem  Keimriug  nur  eine  vordere 

Anlage  sich  weiter  entwickeln,  die  andere  nicht  zur  Ausbildung 

gelangen,  wShrend  die  beiden  Rumpfanlagen  zur  Ausbildung  ge- 
langen. Das  Ergebniss  wäre  ein  Kopf  mit  doppeltem  Rumpfe, 

während  verschmolzene  Köpfe  begreiflicherweise  die  häufigsten 
Fälle  beim  Hühnchen  bilden  und  bilden  müssen. 

Dieser  Fall  führt  uns  wieder  zu  der  Anordnung  der  Anlagen 

mit  hinterer  Axendivergenz  zurück,  der  gewöhnlichen  Form  der 

Mehrfachbildungen  der  Vögel.  Dass  dieser  Divergenzwinkel  bis  zu 

180®  steigen  könne,  d.  b.  bis  zur  Einstellung  der  Embryonalanlagen 
auf  eine  Gerade,  oder  vielmehr  einen  Meridian,  ist  bekannt  und 

nach  dem  bis  jetzt  vorliegenden  Material  sogar  der  häuägere,  mit 

Vorliebe  gewählte.  Es  bedarf  kaum  einer  Erinnerung  daran,  dass 

diese  Anordnung  genau  dieselbe  ist,  wie  wir  sie  als  die  erste  Stufe 

der  Gastrodldymi  der  Lachse  kennen  gelernt  haben.  Der  Erfolg 

ist  freilich  nicht  immer  derselbe,  der  bei  weiterer  Ausbildtiug  sich 

ergiebt,  und  die  so  ganz  anderen  Grössenverhältnisse  geben  sogar 

der  anfänglichen  Anlage  ein  ganz  anderes  Aussehen.  Der  Erfolg 
kann   aber  derselbe   sein  auch    beim   Hühnchen,    wenn    nur    die 
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Köpfe  genügenden  Raum  zur  Entwickelung  haben,  ohne  sich  gegen- 

seitig zu  stören.  Man  yergleiche  das  dieses  Verhäitniss  vergegen- 

wärtigende Schema  (Taf.  XVI  Fig.  1 7),  das  keiner  weiteren  Erläuterung 
bedarf. 

Sind  aber,  bei  demselben  Divergenzwinkel  von  180^  die  Kopf- 

anlagen in  gefährliche  gegenseitige  Nähe  gerückt,  so  kann  allein  nach 

dem  Grade  derselben  sehr  Verschiedenes  erfolgen,  auf  das  ich  schon 

bei  anderer  Gelegenheit  hingewiesen  habe  und  hier  um  so  weniger 

besprechen  will,  als  nur  das  neue  Material  für  jetzt  zu  analysiren  war. 

Dagegen  ist  die  verschiedene  Form  der  Area  lucida  des 

Hühnchens  noch  einer  kurzen  Betrachtung  zu  unterziehen.  Bei 

gewissen  Lagerungen  der  Embryonen  einer  Mehrfachbildung  des 

Hühnchens  ist  eine  Kreuzform  der  Area  lucida  beschrieben  wor- 

den ;  bei  anderen  zeigte  sie  sich  herzförmig ,  oder  in  zwei  Lappen 

ausgezogen,  oder  kleeblattförmig.  Wie  schon  vorher  die  Kleeblatt- 
form auf  ihr  Zustandekommen  untersucht  worden  ist,  so  ist  es 

auf  gleicher  Grundlage  nicht  schwer,  auch  die  übrigen  Formen  ab* 
zuleiten.  Ueberall  ist  es  das  Secundärgebiet  der  Area  lucida, 

welches  je  nach  der  Zahl  der  Componenten  der  Mehrfachbildung 

und  nach  ihrer  Lagerung,  in  Folge  seiner  Abhängigkeit  von  jenen 

durch  seine  Anfügung  an  das  Primärgebiet  die  verschiedenen  beob- 
achteten Formen  bedingt. 

Durch  die  Anfügung  dreier  Secundärgebiete  an  die  einfache 
Area  lucida  einer  Dreifachbildung  sahen  wir  oben  die  dreigelappte 

Form  hervorgehen  (s.  Taf.  XVI  Fig.  13). 

Setzen  wir  den  Fall,  dass  die  beiden  Componenten  einer  Dop- 

pelbildung in  einem  hinteren  Divergenzwinkel  von  180®  gelagert, 
also  einander  gegenübergestellt  sind,  fügen  wir  das  zungenförmige 

Feld  des  Secundärgebietes  je  an  die  ihm  zukommende  Stelle  der 

primären  rundlichen  Area  lucida,  so  erbalten  wir  die  bekannte  und 

häufige  Kreuzform  derselben  (s.  Taf.  XVI  Fig.  19).  Der  lange  Arm 

des  Kreuzes  liegt  in  der  Längsaxe  der  beiden  embryonalen  Leiber. 

Der  kurze  und  stumpfe  Arm  dagegen  ist  nichts  Anderes  als  die 

fast  unveränderten  Seitenränder  der  primären  Area  lucida  selbst. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  lange  Arm  nur  ganz  allmäh- 
lich seine  Länge  erreichen  und  dass  demzufolge  das  Verhältniss 

der  Armpaare  ein  verschiedenes  sein  wird,  entsprechend  den  Enl- 
wickelungsstadien. 
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Stehen  die  beiden  Componenteo  dagegen  in  einem  Winkel  von 

etwa  90^,  wie  in  einem  der  Reich ert'scben  Fälle  (dieses  Archiv 
Bd.  71,  Tafel  VI,  Fig.  14),  so  sind,  uni  die  zugehörige  Form  der 
Area  lucida  zu  erhalten,  die  beiden  Secundärgebiete  in  der  Weise 

der  primären  Area  hinzuzufügen,  dass  die  Längsaxen  der  Secundär- 

gebiete  90^  von  einander  abstehen.  Man  erhält  alsdann  eine  drei- 
eckige, in  die  Herzform  übergehende  Gestalt  der  Area  hicida,  wie 

m  dem  angegebenen  Falle.  — 
Nachdem  hiermit  das  für  die  Analyse  unserer  Mehrfachbildun- 
gen des  Hühnchens  Bemerkenswerthe ,  insoweit  es  frühe  Stadien 

betriflft,  mitgetheilt  worden  ist,  möchte  ich  nicht  unterlassen,  auf 
ein  Schema  hinzuweisen,  welches  das  Aussehen  zweier  in  schwachen 

hinteren  Divergenzwinkel  gestellter  Primitivstreifen  eines  Doppel- 
hübnchens  von  etwa  12  stündiger  Bebrütung  versinnlicht. 

Auf  Taf.  XVI,  Fig.  16  bemerken  wir  die  mit  dem  Keimring  in 

Verbindung  stehenden  Primitivstreifen,  mit  ihrem  hinteren  (periphe- 

riscben)  Theile  auf  den  Keimring  übergreffend,  die  Rand-  oder 
Ringplatte  dieses  Stadiums  darstellend.  Die  Area  lucida  ist  noch 

rund,  entbehrt  noch  der  Secundärgebiete.  Von  Kopffortsätzen 

(Kölliker)  der  Primitivstreifen  sind  nur  erst  Spuren  vorhanden. 

Nach  hinten  aber  sehen  wir  die  beiden  Primitivstreifen  sich  ansehn- 

lich verbreitern  zu  den  Ringplatten  und  es  ist  klar,  dass,  sowie 

die  Annäherung  eine  noch  etwas  stärkere  gewesen  wäre,  die  beiden 

Ringplatten  in  directen  Substanzzusammenhang  gerathen  sein  wür- 
den. Aus  diesen  Ringplatten,  die  nach  dem  Früheren  mehr  und 

mehr  an  radiärer  Ausdehnung  gewinnen,  entsteht  (vom  Mittel- 
balse  ab)  der  Rumpf  der  beiden  Gomponenten.  Mit  Absiebt  wurde 

ein  Divergenzwinkel  gewählt,  bei  welchem  die  Ringplatten  der  Pri- 
mitivstrejfen  gerade  noch  getrennt  sind.  Wären  sie  aber  verbunden, 

was  würde  der  Erfolg  sein? 

Von  Amphibien  ist  seit  meiner  ersten  Mittheilung  ein  neuer 

Fall  von  Doppelbildung  in  der  Literatur  nicht  bekannt  geworden. 

Die  von  Braun  beschriebene  Doppelbildung  von  Salamandra 

tnaculata  findet  sich  abgebildet  in  meinem  I.Beitrag,  Tafel  VI, 

Fig.  12.  Sie  entspricht  den  oben  geschilderten  Gastrodidymis  des 

Lachses  und  des  Hühnchens«  Ihre  Zurückfllhrung  auf  ein  früheres 

Stadium,  auf  das  Stadium  der  noch  ofienen  Rusconi 'sehen  Pforte 
und  damit  auf  das  Schema  der  Doppelbildungen  selbst  ist  zu  ein- 
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fach,  als  dass  ich  es  im  Einzelnen  versuchen  sollte.  Es  kann  hier 

zur  Erläuterung  die  Fig.  4  auf  Tafel  XIV  gewählt  werden,  die  schon 

die  Entstehung  der  Gastrodidymi  der  Lachse  versinnlichte. 

Das  Verbältniss  der  Analentwickelung  zur  Keimpforte  wird  an 
besonderer  Stelle  zusammenfassend  zu  betrachten  sein.  Ebenso 

bedarf  einer  besonderen  Betrachtung  gerade  derjenige  Theil  der 

Mehrfachbildungen,  auf  dessen  Vorhandensein  (ein  negatives  Vor- 
handensein) die  Existenz  einer  Mehrfachbildung  Oberhaupt  beruht 

und  dessen  bestimmte  Würdigung  die  Erkenntniss  des  Wesens  der 

Mehrfachbildungen  in  hohem  Grade  zu  fördern  vermag. 

Schon  diese  beiden  Aufgaben  werden  zweckmässig  in  einer  die 

Mehrfachbildungen  aller  Klassen  zusammenfassenden  Form  behan- 
delt, welche  die  Unterschiede  und  Berührungspunkte  zwischen  den 

einzelnen  Klassen  hervorhebt  und  übersichtlich  ordnet. 

Nachdem  aber  die  speciellen  Ergebnisse  unserer  Untersuchung 

im  Vorausgehenden  dargestellt  sind,  wird  es  sich  weiterhin  darum 

handeln,  die  allgemeinen  Schlussfolgerungen  aus  jenen  Ergebnissen 
zu  ziehen.  t 

Letztere  betreffen  an  erster  Stelle  das  Verbältniss  der  Ring- 

form der  normalen  ursprünglichen  Wirbelthieranlage  zum  Radiär- 

typus  der  Mehrfachbildungen.  Es  ist  mit  anderen  Worten  die  mor- 
phologische Stellung  der  Mehrfachbildungen  im  Haushalt  der  Natur, 

deren  Wesen  zu  untersuchen  sein  wird.  Hiermit  im  Zusammenhang 

ist  die  Frage  in  das  Auge  zu  fassen,  .ob  Mehrfachbildungen  durch 

Theilung  oder  Verwachsung  hervorgehen;  dies  führt  wieder  zur 

Frage  der  entwickelungsgeschichtlichen  Eintheilung  derselben.  Diese 

ist  vielfach  eine  andere,  als  die  von  practischen  Gesichtspunkten 

ausgebende.  Die  letztere  pflegt  zwar  nicht  auf  eine  einzige  Klasse 
sich  zu  beschränken,  aber  sie  rechnet  nach  den  Erfolgen,  nicht 

nach  den  Anlagen,  und  musste  es  des  practischen  Bedürfnisses 

wegen  thun.  Aber  es  können  hier  gerade  entgegengesetzte  Dinge 

in  Eins  zusammengeworfen  werden  und  so  war  die  Ausdehnung 

der  practisch  anatomischen  Eintheilung  auf  alle  Wirbeltbierklassen 

von  der  Gefahr  begleitet,  die  wissenschaftliche  Eintheilung  zu 

schädigen.  So  ist,  um  ein  Beispiel  zu  gebrauchen,  vordere  Ver- 

doppelung bei  den  Knochenfischen,  totale  Verdoppelung  mit  vor- 
derer Verwachsung  bei  den  Vögeln  die  Regel  und  beide  scheinen 

dem  Erfolge  nach  gerechnet  höclist   verschiedene  Bildungen.     Ent- 
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wickelungsgeschichtlich  betrachtet  aber  sind  sie  nach  dem  Voraus- 
gehenden eine  und  dieselbe  Bildung.  Der  verschiedene  Erfolg  ist 

einfach  bedingt  durch  die  Verschiedenheit  der  räumlichen  Bedin- 
gungen und  die  Verschiedenheit  der  Betheiligung  des  Keimrings  am 

Aufbau  der  totalen  Embryonalanlage,  bei  im  Uebrigen  wesentlicher 
Homologie.  Genaueres  über  natürliche  Elntheilung  soll  indessen 
erst  späterhin  gegeben  werden. 

Und  wenn  alsdann  die  Stellung  der  Mehrfachbildungen  unter- 
sucht sein  wird,  wird  die  Möglichkeit  einer  künstlichen  Erzeugung 

derselben  Gegenstand  der  Besprechung  sein. 
Selbst  wenn  wir  die  Änadidymi  der  Vögel  noch  weiterer 

Untersuchung  bedürftig  erklärt  haben,  soviel  dürfte  schon  jetzt  klar 
geworden  sein,  dass  es  sich  um  bedeutsame  Uebereinstimmungen 

zwischen  den  Entwickelnngs-  und  Erscheinungsformen  der  Mehr- 
fachbildungen  der  unteren  Wirbelthierklassen  handelt,  welche  mit 
Absicht  allein  der  Untersuchung  vorgelegen  haben,  dass  es  sich 

ebenso  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  nur  um  eine  einzige  Grund- 
form handle,  welche  die  Norm  wiederholt  und  in  deren  Modificationen 

alle  Verschiedenheit  der  ersten  Anlage  und  späteren  Ausbildung  ent- 
halten sei. 

V.  Aligemeine  Betrachtungen. 

1.     Keimpforte   und  Anns. 

Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Eingeweidethierc,  Wirbelthiere 
und  Wirbeilosen,  vollzieht  sich,  wie  wir  wissen  und  gegenwärtig 
allgemein  zugegeben  werden  muss,  die  Bildung  einer  zweiblätterigen 
Reimblase  durch  Einstülpung  (Invagination)  einer  einblätterigen 
Blase.  Die  Einstülpungsöfifnung  (Urmund  Haeckel,  Blastoporus 

Ray  Lankester),  beim  Frosche  Jedem  als  Rusconi'sche  Pforte 
bekannt,  verhält  sich  aber  bei  den  verschiedenen  Thieren,  auch  bei 
den  Wirbelthieren,  in  verschiedener  Weise..  Das  eine  Mal  hat  sie 
eine  sehr  wichtige  organologische  Bedeutung  bei  der  Entwickelung 
des  Embryo,  das  andere  Mal  entbehrt  sie  einer  solchen  völlig  oder 
ist  wenigstens  ihre  Betbeiligung  eine  verschiedenartige. 

Gerade  dieser  Wechsel  der  Verwendung  einer  auf  den  ersten 
Anblick  so  auffälligen  Oefifnung  wie  die  Keimpforte  hat  in  neuester 

Zeit  Ray  Lankester')  dazu  geführt,   in   derselben  nichts  weiter 
I)  Qaarterlj  Joaraal   1877.     Notes   od   tbe  Embryologie  aod   Glassificatioo  of 
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ZU  erblicken,  als  eine  für  die  Bildung  einer  zweiblätterigen  Blase 

durch  Invagination  einer  einblätterigen  nothwendige,  aber  vorüber- 
gehende Erscheinung,  die  je  nach  Umständen  bei  der  weiteren  Ent- 

wickelung  des  Embryo  wieder  benutzt,  odor  nicht  benutzt,  oder  zu 
verschiedenen  Zwecken  benutzt  werden  könne;  es  sei  ihr  nur  eine 
secundäre  Bedeutung  beizumessen. 

Das  Schicksal  der  Keimpforte«  bei  weiterer  Entwickelung  ist 

nun  auch  für  das  Verständniss  der  Entwickelung  der  Mehrfach- 
bildungen  von  ausnehmendem  Interesse,  wie  schon  aus  dem 

Bisherigen  ohne  Weiteres .  erhellen  dürfte.  Ist  die  Reimpforte  doch 

zugleich  der  Centralpunkt,  um  welchen  herum  die  Axen  der  ver- 
schiedenen Gomponenten  einer  Mehrfachbildung  sich  gruppiren. 

Es  ist  darum  geboten,  die  Keimpforte  und  ihre  Sctiicksale  bei 
den  verschiedenen  Wirbelthieren  etwas  genauer  zu  untersuchen. 

Bei  welchem  Wirbelthiere  wir  sie  auch  betrachten,  überall  ge- 
langt sie,  wenn  auch  bei  einigen  Gruppen  nur  vorübergehend,  zu 

einer  gewissen  Entwickelungszeit  zur  Verschüessung.  Diese 

Verschlussstelle,  sowie  die  sie  umgrenzenden  Substanzränder  ver- 

balten sich  zur  Entwickelung  der  „totalen  Embryonalanlage''  bei 
verschiedenen  Wirbelthieren  in  der  That  in  sehr  abweichender 

Weise.  Und  man  wäre  wirklich  genötbigt,  die  Keimpforte  bei  den 

Wirbelthieren  im  Sinne  Ray-Lankester's  als  eine  nur  (Ur  die 
Invagination,  nicht  aber  für  die  Weiterentwickelung  des  Embryo 

nothwendige  Erscheinung  zu  betrachten,  wenn  man  mit  jenem 
Forscher  den  letzten  Rest  der  Keimpforte  als  gleichwerthig  mit 

der  ursprünglichen  Keimpforte  betrachten  wollte.  Sowie  man 

aber  eine  Unterscheidung  zwischen  diesen  beiden  Stadien  macht, 

und  es  wäre  verfehlt,  sie  nicht  zu  machen,  so  beginnt  ein  wesent- 

licher Theil  der  bestehenden  Schwierigkeiten  nicht  allein  hinsichtlich 

der  Leistungen  der  Keimpforte  bei  den  Wirbelthieren,  sondern 

selbst  hinsichtlich  der  Wirbellosen  zu  verschwinden. 

Ich  schlage  darum  vor,  beide  Stadien  der  Keimpforte  auch 

mit  verschiedenen  Bezeichnungen  auseinanderzuhalten.  Die  ur- 

sprüngliche Keimpforte  nenne  ich  im  Anschluss  an  die  Bezeichnungs- 
weise von  Haeckel  das  Blastostoma;   für  den  letzten  Rest 

ll«  Aatttftl  Kragdom;  coapritisg  a  Reftsion  of  Specalatioos  reiaCNe  to  ihe 

Or%in  •»<!  SHKiiitlealioD  of  (be  (^erm-Layers.  $  5,  Coiocideoce  of  tJie 

^U»topor«  «kitb  Ihe  in<Nil)i  aod  with  Ihe  anas. 
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der  Keimpforte  gebrauche  ich  dagegen  das  Deminutiv  jenes  Aus- 

drucks, Blastostomion,  das  Keimpförtchen.  Die  bei  den  ver- 
schiedenen Wirbelthieren  hervortretenden  Erscheinungen  lassen  sich 

nun  auf  folgende  Weise  ordnen  und  will  ich  hier  mit  dem  Hühn- 
chen beginnen,  im  Allgemeinen  aber  zuvor  noch  bemerken,  dass 

die  Reimpforte  der  verschiedenen  Wirbelthiere  ganz  in  dem- 
selben VerhHltniss  zur  totalen  Embryonalanlage  steht 

und  in  demselben  Verhältniss  an  dem  Aufbau  derselben 

sich  betheiligt  wie  der  Keim  ring.  Der  Keimring,  in  Verbin- 

dung mit  der  vorderen  Embryonalanlage  gedacht,  liefert  die  Pri- 

iniüvstreifen;  der  materielle  Ausdruck  der  Betheiligung  der  Keim- 

pforte sind  die  Primitivrinnen  ').  Keimring  und  Keimpforte  müssen 
jedoch  nicht  nothwendig  bei  allen  Wirbelthieren  in  ihrer  Totalität 

in  die  Embryonalanlage  aufgehen,  wie  schon  oben  auseinander- 
gesetzt und  wovon  die  wesentliche  Ursache  darin  gefunden  wurde, 

dass  so  bedeutende  Grössenverschiedenheiten  der  Dotterkugel  vor- 

liegen. Ich  unterscheide  also  in  der  normalen  Entwickelung  fol- 
gendermaassen: 

a)  Beim  Hühnchen  schliesst  sich  das  Keimpförtchen  bekannt- 
lich erst  am  vierten  zum  fünften  Bebrütungstage;  es  liegt  dem 

Embryo  entgegengesetzt,  am  ventralen  Eipol.  Der  Anus  des  Hühn- 

chens entwickelt  sich  demgemäss  sehr  weit  entfernt  vom  Keimpfört- 
chen und  zwar  weit  vor  dem  letzteren.  Die  Analbildung  ist  hier, 

um  die  oben  erwähnte  Bezeichnungsweise  zu  benutzen,  eine  prä- 
stomiale.  Eine  Schilderung  der  speciellen  Verhältnisse  jener 

prästomialen  Analbildung  ist  nicht  nothwendig,  es  ist  bekannt,  dass 

eine  äussere  Einstülpung,  die  Bursa  Fabricii,  dem  Gloakenblindsack 

des  Hinterdarms  entgegenkommt  und  dass  hier  etwa  am  15.  Tage 

der  Bebrütung,  6  Tage  vor  dem  Ausschlüpfen  also,  der  Durchbruch 

erfolgt,  mit  welchem  der  Darm  seine  hintere  Oefifnuug  erhält. 
Eine  prästomiale  Analbildung  besitzen  weiterhin  auch  die 

Reptilien  und  Haie,  wie  schon  aus  ihrer  grossen  Ucbereinstim- 
mung  mit  der  Entwickelung  des  Hühnchens  zu  erwarten  war. 

b)  Bei  der  Unke,  einem  Batrachier  also,  verhält  sich  das 

Keimpf5rtchen  ganz  anders.     Hier  bezeichnet,  wie  Goelte')  ge- 

')  Man   fergleiehe   Uerflber  (»PrimitiTttreifeD   ood  Neorola   d«r  Wlrbalthiere*, 
Abflcbnttt:  B«deatoDg  d«r  PrirnUiistreifeD  ond  PrimitifrioneD. 

>}  Entwickeloogigetcbidite  der  Uoko.  S.  173.  Fig.  35^40. 
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zeigt  hat,  die  Rusconl'scbe  Pforte,  obwohl  sie  sich  vorher  voll- 
ständig verschliesst,  die  Stelle  des  analen  Durchbruchs.  Nach  un- 

serer Anschauungsweise  ist  dies  jedoch  keineswegs  von  der  ur- 

sprünglichen R u SCO ni 'sehen  Pforte  zu  behaupten,  sondern  nur 
von  ihrem  letzten  Rest,  wie  es  in  der  That  Goette  selbst  auffasst. 
Die  Analbildung  ist  bei  der  Unke  und  vielleicht  allen  Batrachiern 

demgemäss  nicht  eine  stomale,  sondern  blos  eine  stomiale; 

ebenso  bei  den  Gyclostomen  nach  den  übereinstimmenden  Beob- 
achtungen von  M.  Schnitze,  Owsjannikow,  Galberla. 

c)  Was  die  Knochenfische  betrifift,  so  unterliegt  die  Unter- 
suchung der  bezüglichen  Verhältnisse  nicht  unbedeutenden  Schwierig- 
keiten. Bei  Spinachia  z.  B.  ist,  wie  Goste  abbildet,  die  Anal- 

bildung eine  stomiale. 
Bei  der  Forelle  scheint  bei.  genauester  äusserer  Besichtigung 

das  Blastostomion  von  den  MedullarwUlsten  umfasst  und  in  das 

Bereich  des  Rückenmarkes  gezogen  zu  werden.  Aber  auch  bei  der 

Unke  und  dem  Frosch  erscheint  bei  äusserer  Besichtigung  das 

Blastostomion  umsäumt  von  den  in  einander  übergehenden  Medullar- 
platlen  und  Rückenwülsten,  und  dennoch  bezeichnet  der  untere 
Theil  des  Blastostomion  hier  die  Stelle  der  Analbildung,  während 

der  obere  Theil  die  berühmt  gewordene  Gommunication  des  Me- 
dullarrobrs  mit  dem  Darmrohr  herstellen  hilft.  Und  wie  bei  der 
Unke  dorsalwärts  vom  Blastotomion  der  Schwanz  nach  hinten  zu 

wachsen  beginnt,  so  dass  jenes  von  der  hinteren  ROrperwand  all- 
mählich  auf  die  untere  Rbrperwand  gelangt,  so  könnten  vielleicht 

bei  der  Forelle  homologe  Verhältnisse  vorliegen,  die  nur  in  mehr 

verdeckter  Weise  ablaufen  und  sich  der  Beobachtung  leichter  ent- 
ziehen. Das  auf  dem  Rücken  sich«  verschliessende  Reimpförtchen 

könnte  durch  die  folgende  Schwanzentwickelung,  die  vor  der 
Schlussstelle  ihren  Ausgangspunkt  nimmt,  zunächst  nach  hinten  und 
schliesslich  ventralwärts  gedrängt  werden.  Einige  diesen  Vorgang 
betreffende  Präparate,  die  ich  besitze,  widersprechen  wenigstens 
nicht  diesem  Modus. 

Sollte  es  sich  jedoch  bei  fernerer  Untersuchung  dieser  Gegend 

herausstellen,  dass  in  der  That  das  Reimpförtchen  dem  Hedullar- 
robr  vollständig  zugetheilt  bleibt,  so  bliebe  nichts  anderes  übrig, 
als  statt  einer  stomialen  eine  retrostomiale  Analbfldung,  d.  h. 
einen  ventralwärts  des  Reimpförtchens  befindlichen  Anus,  als  einen 
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dritten  zu  unterscheidenden  Modus,  bei  Knochenfischen  anzu- 
nehmen. 

Ina  Debrigeo  ist  es  gerade  bei  den  Knochenfischen,  in  anderer 

Art  auch  beim  Hühnchen  am  auffallendsten«  wie  sehr  man  Ursache 

habe,  nicht  einfach  von  einem  Blastoporus  zu  sprechen  und  schliess- 
lich damit  einen  kleinen  Theil  dem  Ganzen  gleich  zu  setzen, 

sondern  zwischen  Blastostom  und  Blastostomion  streng  zu  unter- 
scheiden. 

Die  Rolle,  welche  der  gesammten  Keimpforte  und  dem  Keim- 

pfortchen  bei  Mebrfacbbildungen  zukommt,  ist  bei  dem  be- 

kannten VerhSltniss  der  letzteren  zur  Norm  begreiflicher  Weise  be- 
deutend und  richtet  sich  bezüglich  des  Modus  im  einzelnen  Falle 

ganz  nach  der  normalen  Leistung.  Bei  prfistomialer  Analbildung 

(Hühnchen,  Reptilien,  Haie)  kommt  das  Blastostomion,  wie  in  der 

Norm,  so  für  die  Componenten  der  Mehrfachbildung,  nicht  in  Be- 

tracht,  wohl  aber  das  Blastostom  selbst.  Jenseits  der  Schwanz- 
und  Analgegend  gelangt  das  Blastostomion  zum  Verschluss  und 
bleibt  unverwendet,  vielmehr  nur  für  den  Dottersack  verwendet. 

Bei  stomialer  Analbildung  dagegen  (Batrachier,  Gyclostomen, 

Knochenfische,  insofern  bei  letzteren  stomiale  und  nicht  retro- 
stomiale  Analbildung  statt  hat)  bildet  das  Blastostomion  das  Centrum, 

um  welches  herum  die  Schwanztheile  der  Componenten  der  Mehr- 
facfabildung  nach  hinten  hervorzusprossen  beginnen  und  mit  ihrer 

VergrSsserung  ̂ en  kleinen  Krater  bügeiförmig  überragen.  Erhält 
in  allen  diesen  FSllen  jeder  Component  seinen  Anus  oder  ist  er 

gemeinschaftlich?  Bei  der  oben  beschriebenen  Forellendoppelbil- 
dung ist  nur  ein  einziger  Anus  vorhanden.  Doch  ist  es  denkbar, 

das8  auch  bei  der  Forelle  Doppelbildungen  vorkommen  können, 

von  welchen  jedem  Component  ein  Anus  zukommt:  wenn  nebm- 
licb  das  stomiale  Gebiet  eine  etwas  grössere  Ausdehnung  gewinnt 

und  eine  Theilung  desselben  auf  die  verschiedenen  Componenten 

statt  hat.  Bei  den  Lachsen  haben  die  beschriebenen  Gastrodidymi 

je  einen  Anns  für  jeden  Componenten  gezeigt;  über  die  bezüg- 
lichen Verhältnisse  ist  bereits  das  Nöthige  oben  erwähnt  worden. 

Fig.  12  Taf.  XV  Bd.  73  erläutert  die  geschilderten  Beziehungen 

der  Keimpforte  zur  Analbildung  der  unteren  Wirbelthierklassen  und 
bedarf  es  keiner  weiteren  Auseinandersetzung  mehr,  um  dieselben 
verständlich  zu  machen. 
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2.     Das  Stornngsfeld. 

Man  ist  gewöhnt  und  es  liegt  ja  auch  am  nächsten,  bei  der 

Untersuchung  von  Mehrfachbildungen  vor  Allem  das  an  ihren  Kör- 
pern  Vorhandene,  Gegebene,  Positive,  zu  berücksichtigen, 

zu  beschreiben  und  zu  überdenken,  nicht  aber  das  an  ihren  Kör- 
pern Fehlende,  Ausfallende,  Negative.  Denn  es  scheint  sich 

ja  von  selbst  zu  verstehen,  dass  wenn  man  einmal  wisse,  was  an 

einem  solchen  mehrfachen  Körper  an  Organen  und  Organtheilen 
vorhanden  sei,  man  eben  damit  auch  wisse,  was  daran  fehle. 

So  hat  man  also  die  positive  Seite  des  Gegenstandes  naturgemäss 

in  den  Vordergrund  gestellt  und  seine  negative  Seite  vernachlässigt. 

Ich  selbst  habe  im  Vorausgehenden  vollständig  dieselbe,  allgemein 

gültige  Regel  beobachtet.  Wie  merkwürdig  in  der  That  ist  der 

Zusammenhang  zwischen  den  Doppelkörpern  (um  bei  diesen  hier, 

als  den  einfacheren  und  da  bei  Dreifachbildungen  zwischen  dem 
dritten  und  den  übrigen  Componenten  dieselbe  Erscheinungsweise 

sich  zeigt,  wie  zwischen  dem  zweiten  und  ersten,  zu  verbleiben); 

wie  rein  in  der  Regel  die  Linien  und  Flächen,  mit  welchen  die 

Componenten  untereinander  zusammenhängen,  wie  seltsam  oft  die 
Gestalt  der  verschmolzenen  Organe  I 

Die  Ausarbeitung  der  Linien  des  Zusammenhanges  der  Com- 

ponenten, wie  sie  selbst  schon  bei  der  Oberflächenbetracbtung  her- 

vortreten können,  ist  zumal  bei  Embryonen  sehr  oft  von  über- 
raschender Zierlichkeit  und  bis  in  das  Feinste  gehender  Sauberkeit 

und  Genauigkeit.  So  zeigt  zumal  die  oben  beschriebene  Doppel- 
forelle bei  der  Betrachtung  mit  Vergrösserungen  und  auffallendem 

Lichte  eine  solche  Vollendung  der  Symmetrie  des  Zusammenhanges, 
selbst  in  den  zartesten  Einzelheiten,  dass  das  Bild  an  Zierlichkeit 

nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  wie  dies  auch  schon  in  der  Ab- 
bildung deutlich  zu  Tage  tritt.  So  kommt  also  zu  der  Betrachtung 

des  Gegebenen  der  Mehrfachbildungen  noch  die  der  Symmetrie 

des  Zusammenhangs  hinzu,  um  den  Blick  beim  Positiven  festzu- 
halten. 

Nichtsdestoweniger  lässt  sich,  wenn  man  aufrichtig  sein  will, 

nicht  bestreiten,  dass  in  Wirklichkeit  nicht  dasjenige  eine  Mebr- 
fachbildung  interessant,  ja  zu  dem  mache,  was  sie  ist,  was  an  ihr 
vorhanden  und  ausgebildet  ist,  sondern  das,  was  an  ihr  fehlt  und 
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nicht  ausgebildet  ist  Denn  wenn  Dasjenige  vorhaoden  w8re  was 

fehlt,  so  würden  wir  gar  kein  Monstram  vor  uns  haben,  sondern 
normale,  vollkommene  (monochoriale)  Zwillinge. 

So  scheint  es  mir  denn  auch  keineswegs  unnQtz  oder  unbe- 
grQodet  zu  sein,  nachdem  im  Vorausgehenden  das  Positive  des 

Wesens  der  Mehrfachbildungen  bis  zu  diesem  Punkte  untersucht 

worden  ist,  nunmehr  auch  das  Fehlende,  Nichtseiende  in  ihrer 

Existenz  zum  Gegenstande  einer  Erörterung  zu  machen.  Auch 
hier  sind  zuerst  die  normalen  Verhältnisse  der  Entwickelong  zu 
beachten. 

Das  Zellengebiet,  aus  dessen  Vergrösserung  und  Sonderung  ein 

Embryo  seinen  Leib  aufzubauen  hat,  zerlegt  man  der  einfacheren 

Darstellung  halber  seit  alter  Zeit  in  mehrere  Zonen,  welche  den 

Zonen  des  fertigen  Körpers  im  Allgemeinen  entsprechen,  da  diese 
YOD  jenen  ja  zu  bilden  ist.  So  unterscheidet  man  eine  Stammzone 

(RQckenzone)  und  eine  Seitenzone  (Bauchzone)  der  Embryonalan- 
lage, beide  von  mehr  oder  minder  langgezogener,  im  Allgemeinen 

ovaler  Gestalt,  erstere  von  der  letzteren  allseitig  umgeben.  Zu 

ihnen  kommt  bei  den-  Amnioten  noch  die  Amnialzone  hinzu  und 

jenseits  dieser  die  seröse  oder  ultramniale  Zone,  wie  man  sie  nen- 

nen kann.  Auf  die  andeutungsweise  strahlige  Grundlage  des  Oval» 

der  Stamm -Seitenzone  wird  erst  später  einzugehen  sein;  denn 
diese  Grundform  verwischt  sich  allmählich,  um  in  die  ovale  Form 

ihrer  Grenze  überzugehen. 

Das  Rechnen  mit  diesen  Zonen  ist  für  das  genauere  Verständ- 
niss  der  Mehrfachbildungen  von  nicht  geringerer  Wichtigkeit 

als  für  die  Erkenntniss  der  normalen  Entwickelung.  Denn  sowohl 

die  Stamm-  als  Seitenzone  und  wo  sie  vorkommt  die  Amnionzone 

können  von  Störungen  betroffen  werden;  und  zwar  kann  diese 

Störung  mehr  oder  weniger  an  jeder  Stelle  des  ganzen  Umfangs 

einer  Zone  Platz  greifen.  Es  ergiebt  sich  die  Möglichkeit  und  Form 

der  Störung  einfach  aus  der  Lagerungsmöglicbkeit  der  Embryonal- 
anlagen einer  Mehrfachbildung.  Diese  Störung  beruht  aber  auf  einem 

Mangel,  das  Störungsfeld  ist  ein  fehlendes  Feld  oder  vielmehr 

ein  fehlender  Körper,  ein  Eliminationskörper,  und  zwar  ein 

doppelt  vorhandener,  symmetrisch  gebildeter. 

Zar  genaueren  Untersuchung  seiner  Form  eignen  sich  alle  be- 
trachteten Thiere  ziemlich  gleich  gut  und  werden  sie  der  Reihe  nach 

ArohiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIV.  Hft.  1.  7 
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zu  betraehten  sein.  Am  einfacbsten  und  anschaulichsten  liegen  die 

Verhältnisse  vielleicht  beim  Hfihnchen,  da  an  ihm  die  grOsste 

Flächenentwickelung  stattfindet  und  weil  zugleich  auch  die  Amnion- 
und  seröse  Zone  bei  ihm  sich  vorfindet. 

Man  hat  im  weiteren  nur  nöthig,  sich  die  ovale  Stamm-, 

Seiten-  und  Amnionzone  je  auf  zwei  Feldern  zu  construiren  und 

beide  Felder  so  übereinander  zu  verschieben,  wie  es  dem  Ent- 
wickelungsplan  nach  geschehen  könnte,  wenn  anders  eine  wirkliche 

Verschiebung  sich  vollziehen  würde.  Benutzt  man  dazu  Papierplatten, 

so  ist  es  am  zweckmässigsten ,  die  eine  Platte  von  durchsichtigem 

Papier  zu  nehmen.  Durch  die  verschieden  weit  gehende  gesetz- 
massige  Verschiebung  beider  Platten  lassen  sich  nun  die  Antheile 

der  Zonen  an  den  verschiedenen  Graden  der  Verdoppelung,  ihre 

Antheile  an  dem  jedesmal  bestehenden  Mangel  und  die  Form  des 

fehlenden  Feldes  leicht  bestimmen.  Im  höchsten  Grade  der  Ver- 

schiebung decken  sich  beide  Platten  vollständig,  es  fehlt  jede  Spur 

einer  Verdoppelung;  im  geringsten  Grade  der  Verschiebung  greifen 

blos  die  rund  zu  haltenden  serösen  Zonen  in  einander  ein;  wir  er- 
balten  dann  Embryonen  mit  isolirten  Amnion.  Ebenso  können 

durch  weitergehende  partielle  Deckung  die  verschiedenen  Zwischen- 
grade  erreicht  werden. 

Sofort  aber  fällt  auf,  dass  die  Form  des  Deckungsfeldes  immer 

eine  regelmässige  ist  und  dass  die  verschiedenen  Deckungsfelder 

sich  einander  sehr  ähneln,  sei  es,  dass  wir  die  Verschiebung  der 

Quere  oder  der  Länge  nach  vornehmen.  Das  Deckungsfeld  erscheint 

immer  in  der  Form  eines  aus  der  Geometrie  der  Kugel  bekannten 

Zweiecks,  wie  Fig.  10  Taf.  XV  Bd.  73  zeigt.  Da  wir  es  jedoch  in 
Wirklichkeit  nicht  mit  einer  fehlenden  Oberfläche,  sondern  einem 

fehlenden  Körper  zu  thun  haben,  so  muss  man,  das  HQhncbeo  als 

Scheibe  gedacht,  den  fehlenden  Körper  als  ein  sehr  kurzes  Prisma 

betrachten,  dessen  Querschnitt  ein  Zweieck  darstellt. 

Betrachtet  man  nun  genauer,  in  welcher  Weise  dieses  Prisma 

zum  Ausfall  komme,  so  ist  zunächst  wahrzunehmen  und  zu  beden- 
ken, dass  nicht  zugleich  das  deckende  und  das  gedeckte  Feld  in 

ihrer  Totalität  zum  Ausfall  kommen,  sondern  von  dem  gedeckten  und 

deckenden  Felde  nur  je  die  Hälfte  zum  Ausfall  komme. 

Hierüber  orientirt  am  leichtesten  die  eben  genannte  Figur  10. 

Wir  theilen  zunächst  das  Störungszweieck  durch  eine  Gerade  (der 
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Einfachheit  wegen,  obwohl  wir  es  in  Wirklichkeit  mit  gekrOmmten 
FlSeben  %u  thun  haben),  welche  die  beiden  Ecken  des  Zweiecks 

mit  einander  verbindet,  in  symmetrisdie  Hälften.  Diese  Linie  ist 

zugleich  die  Trennungs-  oder  Verbindungslinie  beider  Componenten 
der  Doppelbildung;  sie  erscheint  hier  als  Verbindungsaxe  beider 
Embryonen.  Nicht  das  ganze  deckende  und  gedeckte  Feld  gelangt 
nun  zum  Ausfall,  sondern  von  dem  deckenden  Felde  B  das  StQck  /}, 
welches  jenseits  der  Verbindungsaxe  auf  A  liegt ;  von  dem  bedeckten 

Felde  A  dagegen  fehlt  das  unter  B  liegende  StQck  er,  gleichfalls 

jenseits  der  Verbindungsaxe  befindlich.  Es  fehlen  kurz  an  beiden 

Körpern  je  die  jenseits  der  VerbindungsflMche  in  den  gegenüber- 
iiegenden  KOrper  fallenden  ErgfinzungsstQcke.  Beide  fehlenden  Er- 

gSnzungsstücke  hängen  aber  längs  der  Verbindungsfläche  mit  ein- 
ander zusammen  und  machen  in  dieser  Weise  einen  symmetrischen 

Eiiminationskörper  aus,  dessen  Gegenwart  das  Wesen  der  Doppel- 
bildung bezeichnet. 

Haben  wir  es  nicht  mit  zwei  Scheiben,  sondern  mit  zwei  Ku- 

geln zu  thun,  die  sich  in  einander  verschieben,  so  ist  der  Elimi- 
nationskörper natürlicherweise  eine  biconvexe  Linse.  Theile  einer 

solchen  lassen  sich  z.  B.  am  Frosche  auffinden,  obwohl  die  Ober- 
fläche auch  hier  das  Zweieck  erkennen  lässt. 

Bei  den  Knochenfischen  liegt  die  Sache  ganz  entsprechend  dem 

beim  HOhnchen  Betrachteten,  wie  Fig.  11  zeigt.  Auch  hier  er- 
scheint die  Oberfläche  des  Eliminationskörpers  fn  der  genannten 

geometrischen  Form.  Dem  Fische  A  fehlt  die  jenseits  der  Verbin- 
dangslinie  liegende  Hälfte  a,  dem  Fische  B  dagegen  die  jenseits 

der  Verbindungslinie  liegende  Hälfte  ß  des  Zweiecks.  Und  gerade 

weil  sie  fehlen,  ragen  die  betrefifenden  Hälften  nicht  in  die  gegen- 
Qberliegenden  Körper  hinein. 

Die  Tragweite  der  durch  diesen  Mangel  gegebenen  Störung  in 

Bezug  auf  das  individuelle  Leben  und  die  individuelle  Gestalt  ist 

natürlich  sehr  verschieden  je  nach  den  betroffenen  Störungszonen. 

Liegt  die  Störungszone  ausserhalb  der  Seitenzonen  (bei  den  Amnioten 

im  Bereich  der  Amnion-  oder  gar  serösen  Zonen),  so  erleidet  von 
hier  aus  individuelles  Leben  und  Gestalt  keine  Gefährdung.  Letztere 

tritt  ein,  sowie  die  Stamm-  oder  Seitenzonen  in  dem  Bereich  des 
EUminationskörpers  stehen. 

Die  Componenten  einer  Mefarfachbtldung  liegen   sich,   um  das 

7* 
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Verhttltniss  umgekelirt  auszudrücken,  mit  ihren  Axen  sehr  nahe, 

wenn  viel  Material  fehlt,  wenn  das  Zellenroaterial  eines  grossen 

Eliminationskörpers  mangelt,  sie  liegen  weit  auseinander,  wenn  nur 

wenig  Material  fehlt.  Das  Maass  der  Axendistanz  der  Gomponenlen 

hängt  ab  von  der  Grösse  des  Eliminationskörpers,  beide  stehen  zu 

einander  im  umgekehrten  VerhSltniss. 

Behauptet  man,  es  seien  zwei  Körper  eines  Doppelmpnstrums 

mit  einander  verschmolzen,  so  behauptet  man  in  Wirklichkeit,  es 

liege  ein  Ausfall  vor.  Denn  wenn  dieser  Ausfall  nicht  vorhanden 

wäre,  so  wQrden  sie,  wie  oben  gesagt,  nicht  mit  einander  ver- 
schmolzen sein.  Hiermit  will  ich  indessen  der  besonderen  Erwägung 

der  Frage  der  Theilung  oder  Verschmelzung  nicht  vorgreifen.  Es 

lag  nur  Ursache  vor,  die  Mehrfachbildungen  auch  von  dieser  Seite 

ihres  Wesens  aus  kurz  zu  betrachten,  um  sich  die  Bedeutung  dieses 

Mangels  völlig  zu  vergegenwärtigen  für  spätere  Fragen.  So  sehr 

man  Veranlassung  hat,  das  Mehr,  welches  uns  in  den  Mehrfach- 
bildungen entgegentritt,  vor  Allem  zu  bemerken,  so  beruht  dennoch 

wiederum  das  Wesen  der  Mehrfachbildung,  insofern  dieselbe  als 

Monstrum  auftritt,  also  das  Wesen  des  Monstrums  als  eines  solchen, 

wie  schon  Autenrieth')  vor  lange  verflossener  Zeit  ganz  richtig 
behauptete,  auf  einem  Mangel,  d.i.  auf  einem  unvollständigen 

Mehr;  sei  es  nun,  dass  das  Keimmaterial  selbst  in  ungenügender 

Menge  vorhanden  war,  welches  zu  einem  mehrfachen  Monstrum 

sich  gestalten  sollte,  sei  es,  dass  blos  die  besondere  Vertheilung 

dieses  Materiales  durch  geänderte  Furchung  die  Monstrosität  her- 
beiführte. 

3.     Riogform    der   Wirbeltbieraolage    and    Radiartjpas    der 
Mehrfachbild  an  gen. 

Inwiefern  die  betrachteten  Wirbelthierembryonen  sich  aus  einer 

ringförmigen  Uranlage  herausbilden,  ergiebt  sich  aus  den  Be- 
ziehungen des  Keim  rings  zur  totalen  Embryonalanlage.  Ja  auch 

die  vordere  Embryonalanlage  erscheint  in  Wirklichkeit  nicht  als 

etwas  vom  Reimring  Verschiedenes,  sondern  als  ein  besonderer 

Theil  des  Ringes  selbst,  der  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Area 

lucida  sich  hineinerstreckt,  hinten  und  seitlich  aber  ununterbrochen 

in  die  Substanz  des  Keimrings  sich  fortsetzt.     Ueber  die  verscbie- 

*)  AaCeorieth,  Addit  ad  histor.  «mbry. 
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denartige  BetbeiliguDg  des  Keiiarings  an  dem  Aufbau  der  totalen 

EmbryoDalanlagen  jener  Tbiere,  über  seine  totale  oder  partielle 

Verwendung  zu  jenem  Zwecke  ist  bereits  das  Nöthige  ausfUbrlicb 

angegeben  worden  und  bier  nurmebr  daran  zu  erinnern,  dass  jene 

EntwickeluDgsweise  das  Ergebniss  im  Gefolge  hat,  aus  einem  Ring> 
tbeil  des  Eies  oder  aus  dem  gesammten  Ringe  selbst  den  Axen- 
tbeil  des  Embryo  zu  bilden  und  eben  damit  einerseits  die  totale, 

andererseits  die  definitive  Embryonalanlage  zur  Erscheinung  zu 

bringen.  In  kurz  zusammenfassender  Weise  ausgedrückt,  entwickelt 

sieb  letztere,  die  Neurula  (Pyloneurula)  aus  der  Gastrula  durch 

Coojunction  der  symmetrischen  KeimringhMlften;  sei  diese  Gon- 
junction  nun  eine  totale  oder  partielle,  der  Rest  der  Reimpforte, 

das  Blastostomion,  in  die.  Embryonalanlage  aufgenommen,  oder  nicht. 

Da  diese  Entwickelungsweise  in  der  Norm,  bei  Einfachbildun- 
gen,  nach  einer  Richtung  hin  geschieht,  habe  ich  sie  an  frflher 

genanntem  Orte  die  monoradiale  Entwickelung  genannt,  zum 

Unterschiede  von  den  Mehrfachbildungen,  bei  welchen  jene  Ent- 
wickelungsweise aus  dem  Keimring  (an  welchem  man  sich  die 

vorderen  Embryonalanlagen  befindlich  zu  denken  hat)  nach  meh- 

reren Richtungen  hin  geschieht  und  welche  darum  eine  pluri- 
radiale  Entwickelung  darstellen.  Hier  und  dort,  bei  der  einfachen 

oder  mehrfachen  Neurula,  ist  die  Richtung  der  Axen,  wie  sie  ins- 
besondere Im  Stadium  der  vorderen  Embryonalanlage  hervortritt, 

eine  meridianale.  Eine  mehrfache  Neurula  (man  denke  an  die  vor- 

dere und  totale  Embryonalanlage  einer  Dreifachbildung  des  Hühn- 
chens, an  die  vordere  Embryonalanlage  einer  ebensolchen  von 

Rnoebenfischen  u.  s.  w.)  erbSlt  damit  ein  strahl  ige  s  Ansehen,  das 

an  radiSre  Entwickelungsformen  von  Wirbellosen  nothwendig  er- 

innern musste.  Um  ein  gemeinschaftliches  Gentrum,  die  Reim- 

pforte, gruppiren  sich  die  einzelnen  Gompouenten  einer  Mehrfach- 

bilduDg,  wie  die  Strahlen  eines  Echinoderms  um  den  gemeinschaft- 
lichen Mund  und  Mitteldarm,  von  welchem  Radialfortsfttze  zu  den 

einzelnen  Strahlen  abgehen  u.  s.  w.  Und  wie  die  Strahlen  eines 
Echinoderms  erst  allmählich  aus  der  rundlichen  Larve  hervorwachsen, 

ähnlich  etwa  entwickeln  sich  aus  der  ringförmigen  Anlage  einer 

Mehrfachbildung  deren  Gomponenten. 

Es  ist  nun  sehr  zu  bedauern,  dass  vrir  über  die  Verbreitung 

von  Mehrfachbildungen   bei  den  Wirbellosen  so  sehr  ungenügende 
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Erfahrungen  haben.  Die  Limaxdoppelbildung  von  Gegenbaur')« 

die  Astacusdoppelbildung  ?on  Reichert*)  sind  meines  Wissens 

das  einzige  zuverlässige  Material  in  diesem  grossen  Reiche.  Viel- 
leicht kann  man  hierzu  noch  die  Erfahrungen  von  Lacaze- 

Dutbiers*)  au  Buliaea  apcrta  rechnen.  Möglicherweise  giebt 
es  Mehrfachbildungen  bei  allen  Tbierformen,  nicht  blos  bei  den 

Wirbelthieren,  Mollusken  und  Arthropoden,  wie  man  ja  die  Echino- 
dermen  schon  als  normale  Mehrfachbildungen  betrachten  könnte 

und  gewissermaassen  betrachtet  hat  (Haeckel).  Ist  man  aber 
einmal  so  weit  gelangt,  so  könnte  man  weiter  geführt  werden  zu 
der  Annahme,  dass,  wie  bei  sehr  vielen  Wirbellosen  Vermehrung 

stattfindet  nicht  blos  durch  Zeugung,  sondern  durch  Theilung,  sei 

es  Radiftr*,  Längs-  oder  Quertheilung,  so  auch  bei  den  Wirbel- 
thleren  eine  Vermehrung  durch  geschlechtliche  Zeugung  und  durch 

Theilung  (Radiftrtheilung)  vorkommen  und  letztere  von  den  nieder- 
sten bis  zu  den  höchsten  Stufen  des  Thierreichs  sich  hinauf- 

erstrecken  könne.  ^ 
Letztere  Form  wSre  allerdings  selten,  doch  würden  die  mono- 

chorialen  Zwillinge  hinzuzurechnen  sein.  Ja  die  Bildung  von  voll- 
kommenen Zwillingen  der  genannten  Art  würde  als  das  ganze  Ziel 

des  Vorganges  sich  geltend  machen,  das  freilich  selten  erreicht 
wird;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  würde  der  Prozess  abschliessea 

mit  der  Bildung  kurzlebiger  Thierstöcke  von  Wirbelthieren;  denn 
als  solche  müssten  die  mehrfachen  Monstra  jedenfalls  betrachtet 
werden. 

Insofern  stellen  die  Mehrfachbildungen,  bis  zu  den  Wirbel- 
thieren hinaufreichend,  Thiere  besonderer  Art  dar,  wobei  übrigens 

in  letzterem  Ausdruck  nicht  der  übliche  Speciesbegriff  enthalten  sein 

soll.  Negativ  ausgedrückt  würden  sie  als  Producte  unvollständiger 
Theüung  in  Folge  Substanzmangels  zu  betrachten  sein,  als  ein  nicht 
gelungener  Versuch  der  Natur  zu  vollständigen  Zwillingen  in  Folge 
Substanzmangels. 

Dennoch  ist  das  Verhältniss  der  Mehrfachbilduog  zur  Theilung 
zunächst  noch  nicht  ausführlicher  zu  untersuchen  und  zuerst  ein 
anderer  Punkt  einer  Besprechung  zu  unterziehen,  der  mich  schon 

')  WQrzborger  medicinische  Zeitschrift,  Bd.  2. 

*)  Froriep's  Notizen  1842. 

')  Archives  de  Zoologie  expdrimeotale,  T.  IV.  p.  483. 
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zur  Zeit  der  Abfassung  meines  ersten  Beitrags  lebhaft  bewegte, 

seitdem  vielfach  bescbäfti^te  und  jetet  nicht  mehr  übergangen  wer- 
den kann.  Es  ist  der  Gedanke,  dass  das  einfache  Wirbelthier 

selbst^  nicht  blos  zur  Periode  seiner  ringförmigen  Uranlage,  nicht 
hios  im  Neurulastadium  f  sondern  selbst  im  erwachsenen  Zustande 

dea  radiären  Typus  wiedererkennen  lasse.  Doch  seien  zuvor  die 

entwickelungsgeschichtljchen  Erscheinungen  hervorgehoben. 
Schon  mit  der  allmählichen  Entwickelung  und  dem  Abschluss 

des  Neurulastadiums  machen  sich  eigenthümliche  hierhergehörige 

Erscheinungen  geltend  in  dem  Verhältniss  der  Sohwanzanlage  zu 
dar  Kopfanlage.  Wie  die  Kopfanlage  allmählich  nach  vorwärts,  so 
wächst  die  Schwanzanlage  nach  entgegengesetzter  Richtung  aus  den 

beiden  Gegenstücken,  Scblussstücken  des  Keimrings,  mächtig  vor; 
dies  zeigten  Knochenfische  am  deutlichsten,  mit  gewissen,  schon 
betrachteten  Modificationen  auch  das  Hühnchen  u.  s.  w.  So  schien 

die  totale  Embryonalanlage  in  zwei  entgegengesetzte  Strahlen  aus- 
zulaufen, die  an  unbestimmter  Stelle  in  einem  MittelstUck  sich  be- 

gegneten. Selbst  wenn  bei  gewissen  Knochenfischen  das  Blastosto- 
niion  in  das  MeduUarrohr  eingeschlossen  würde,  konnte  ein  Beden- 

ken hieraus  nicht  entspringen,  jenes  Verhältniss  weiter  zu  verwerthen. 
Denn  es  lag  nach  derselben  Anschauungsweise  nichts  näher,  als 
sofort  auch  die  Extremitäten  nach  dieser  Richtung  zu  betrachten, 

die  sich  bekanntlich  aus  der  Seitenzooe  der  Embryonalanlage  ent- 
wickeln, beim  Hühnchen  aus  den  schon  von  Wolff  hierauf  be- 
logenen, nach  ihm  genannten  Leisten  der  Seitenzone. 

Auch  die  Entwickelung  der  Extremitäten  schien  also  dem 

strahligen  Typus  anzugehören,  obwohl  sie  sich  nur  aus  dem  Ecto- 
derm  und  Mesoderm  entwickeln  und  das  Darmdrüsenblatt  unbethei- 

ügt  bleibt.  Aber  auch  von  der  Schwanzanlage  zieht  sich  das  Darm- 
drflsenblatt  zurück  und  konnte  hierin  ein  Einwand  nicht  gefunden 

werden.  Man  konnte  höchstens  fragen,  ob  sich  etwa  primitive  Aus» 
bacbtungen  des  Darmdrttsenblattes  gegen  die  Extremitätenanlage 
hinerstreckten;  ebenso,  ob  sich  Ausbuchtungen  des  Medullarrohrs 

gegen  die  Extremitätenanlagen  hinerstreckten.  Beim  Erwachsenen 

konnten  die  Hals-  und  Lendenanschwellung  des  Rückenmarkes,  die 
ja  den  Extremitäten  ihre  Gegenwart  verdanken,  etwa  in  Betrachtung 
kommen;  die  Lendenanschwellung  des  Hühnchens  besitzt  sogar 

einen  bilateralen   Sinus;   jene  wie  dieser  stellen  jedoch  spfile  Er- 
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scbeinungen  dar  und  es  war  fraglich,  ob  dieselben  mit  Grund  ilXr 
jenen  Zweck  verwendbar  seien,  um  so  mehr,  als  die  o^te  Anlage 
der  oberen  Extremillit  auf  die  Gegend  des  Hinterkopfes  hinwies. 
Hier  eröffnete  sich  in  den  beiden  mächtigen,  auch  am  erwachsenen 
Menschen  noch  vorhandenen  Seitentaschen  des  vierten  Ventrikels 

der  Medulla  obloogata  die  Aussicht,  ob  diese  Seitentascben  nicht 
als  obsolescirte  Extremitätenblindsäcke  des  Medullarrohres  betrachtet 

werden  könnten;  denn,  wie  gesagt,  die  erste  Extremitätenanlage 
wies  hierauf  hin.  Für  die  hinteren  Extremitäten  freilich  schien  ein 

ähnlicher  medullärer  Fortsatz  nicht  vorzuliegen.*  Aber  wenn  selbst 
weder  von  Seiten  der  Form  des  Medullarrohrs  noch  des  Darmrohrs 

ursprungliche  Beziehungen  zu  den  Extremitätenaniagen  vorhanden 
sein  sollten,  so  blieben  letztere  als  ectodermale  und  mesodermale 
Strahlen  immer  selbst  noch  vorhanden,  die  eben  als  physiologisch 

ungleichwertbige  Strahlen  einer  directen  Betheiligung  des  Medullär- 
und  Darmrohrs  an  ihrer  Zusammensetzung  entbehren.  Abgesehen 
von  dieser  Betheiiigung  entstehen  und  entwickeln  sich  dieselben 

aus  bestimmten,  symmetrisch  gelagerten  Theilen  derselben  ringför- 

migen Uranlage  des  Embryo,  aus  welcher  auch  der  Kopf-  und 
Schwanzstrahl  sich  entwickelt,  sie  legen  sich  zumeist  ausseror- 

dentlich frühzeitig  an  und  können  die  Anlagen  der  vorderen  Ex- 
tremitäten ISngst  deutlich  vorhanden  sein,  bevor  selbst  der  hintere 

Rumpf  angelegt  ist. 
An  dieser  Stelle  ist  es  nothwendig,  auf  die  besondere  Form 

der  Embryonalanlage  des  Hühnchens  aufmerksam  zu  machen,  welche 
uns  sofort  überraschend  entgegentritt  zu  einer  Zeit,  als  die  erste 
Abgrenzung  der  Kopfregion  auf  der  Keimscheibe  sich  vollzieht 

Man  pflegt  die  Form  der  Embryonalanlage  des  etwa  15 — 20  Stun- 
den bebrüteten  Hühnchens  als  eine  ovale  zu  bezeichnen.  Dies  ist 

streng  genommen  nicht  richtig  und  kann  man  eher  veranlasst  sein, 
sie  sanduhrförmig  zu  nennen.  Hier  sei  nur  das  für  unseren 
Zweck  Nothwendigste  hervorgehoben.  Für  diesen  nun  erscheint 

es  besser,  auch  die  hintere  Hälfte  der  Embryonalanlage  als  be- 
reits so  weit  in  ihrer  Entwickelung  vorgeschritten  anzunehmen, 

dass  sie  eine  deutlichere  Gliederung  bereits  erkennen  und  mit  der 
vorderen  Hälfte  sich  vergleichen  lässt.  Dieses  Stadium  wird  von 

der  hinteren  Hälfte  etwa  um  die  24.  bis  30.  Stunde  der  Bebrütong 

erreicht.    Betrachten  wir  beide  Stadien  nun  als  gleichzeitig  vorhan- 
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den,  so  bat  die  Embryonalanlage,  die  sich  aus  der  Stamm-  und 
der  sie  umfassenden  Seitenzone  zusammensetzt,  andeutungsweise 

hexagonale  Form,  deren  Ecken  stumpfe  Strahlen  darstellen.  Man 

vergleiche  in  dieser  Beziehung  Fig.  20  Taf.  XVI ,  welche  die  Form 

der  Erobryonalanlage  der  genannten  Stufe  etwas  schematisirt  bei 

dorsaler  Ansiebt  wiedergiebt.  Eine  Rinne,  die  Amnionrinne  (ar) 

scheidet  die  Embryonalanlage  vom  übrigen  Theil  der  Keimscheibe. 

Auf  beiden  machen  sich  bereits  leichte  Falten  bemerklich,  als  Vor- 

boten künftiger  stärkerer  Erbebungen  und  Vertiefungen;  doch  blei- 
ben dieselben  zunächst  für  uns  bedeutungslos.  Im  Gebiet  der 

Längsaxe  der  Erobryonalanlage  liegt  die  Primitivrinne.  Die  Stamm- 
zone (stz)  ist  hell  gehalten.  Die  Stelle  der  WolfiTscben  Leisten 

ist  dorch  eine  punctirte  Linie  angegeben  (W). 

Der  vordere  Fortsatz,  Kopf-Kieferfortsatz  der  Embryonalanlage 

der  Keimscheibe  triflTt  mit  seiner  Spitze  auf  die  LSngsaxe  der  Em- 
bryonalanlage. Ihm  entgegengesetzt  Hegt  der  Schwanzfortsatz  der 

letzteren.  Die  beiden  oberen  und  beiden  unteren  Seiten fortsätze 

(Kiefer  -  Extremitäten  -  und  Schwanz  -  Extremitätenfortsatz)  stellen 

ähnliche  stumpfe  Erstreckungen  der  Embryonalanlage  in  das  umge- 
bende Gebiet  der  Keimscheibe  dar,  wie  die  beiden  medianen 

Fortsätze. 

Die  vordere  Hälfte  der  Embryonalanlage  enthält  die  Kopfregion, 

die  hintere  die  Rumpfiregion  des  Embryo;  nahe  dem  vorderen  Ende 

der  Kopfregion  liegt  die  erste  Andeutung  der  oberen  Extremitäten, 
nahe  dem  hinteren  Ende  der  Rumpfregion  die  erste  Andeutung  der 

unteren  Extremitäten.  Die  peripherischen  Enden  der  Extremitäten 

sind  jedoch  nicht  etwa,  wie  man  glauben  könnte,  in  den  Enden 
der  seitlichen  Fortsätze  enthalten,  sondern  viel  weiter  diesseits  ihrer 

Grenze,  iniferhalb  des  Gebietes  der  Seitenzone  selbst,  entsprechend 

der  Li^e  der  erst  später  auftretenden  Wolff'schen  Leiste,  aus 
welcher  in  besonderer  Weise  die  Extremitäten  sich  entwickeln.  Der 

Gentralpunkt  der  Entwickelung  der  vorderen  Extremität  verschiebt 

sich  dabei  sogar  zusammenhängend  mit  der  starken  Entwickelung 

des  Vorderkopfes,  weiter  nach  rückwärts;  aber  ihre  obersten  Aus- 
läufer erstrecken  sich  bis  zu  jenen  vorderen  Seitenfortsätzen  in  das 

Kiefergebiet  hinein;  es  ist  gewissermaassen  die  Rückwirkung  der 

späteren  Wolff'schen  Leiste,  welche  ihre  Lage  bedingt.  So 
entwickelt   sich  auch  die  Stirn  des   Embryo   nicht  etwa  aus  dem 



106 

vorderen  Fortsatz,  80odem  hinter  diesem ,  aus  der  Stammzone 

selbst;  aber  es  ist  das  parietale  Gebiet  der  Stiro«  das  Mund-  und 
mediane  Unterkiefergebiet,  welches  in  jenem  vorderen  Fortsatz  ent- 

halten ist.  So  stellen  die  oberen  und  unteren  Seitenforts&tze  das 

Aussengebiet  der  Extremitfttenanlage  dar,  indem  sie  zugleidi  das 
vordere  und  hintere.Ende  der  Wolff  sehen  Leiste  (in  Fig.  5  ist 
deren  Lage  mit  W  bezeichnet)  begrenzen.  Der  hintere  Fortsatz 

dagegen  entspricht  der  späteren  Schwanzspitze. 
Wie  die  Seitenzone  der  Embryonalanlage  sich  durch  die 

besprochene  Grundform  auszeichnet,  ebenso,  doch  in  vermindertem 
Grade,  die  Stammzone  selbst. 

Schon  die  Rinne,  welche  die  Embryonalanlage  von  dem  Aussen- 
gebiet, zunächst  der  Amnionzone  desselben,  trennt  und  darum 

Amnionrinne  genannt  wurde,  ist  hervorgegangen  aus  der  allmäh- 
lichen Ausdehnung  jener  Grundform;  sie  besitzt  natürlich  dieselbe 

Form  und  zerfällt  in  viele  Abschnitte,  die  nicht  näher  bezeichnet 
zu  werden  brauchen. 

Aber  dieselbe  Ursache,  weiche  jene  Rinne  ̂ nr  Entstehung 
brachte,  wirkt  auch  auf  die  Amnionzone  hinaus;  ihr  an. die  Rinne 
grenzender  Theil  faltet  sich  und  in  diesen  ringförmigen  Palten 

lassen  sich  die  einzelnen  Abtheilungen  eines  Hexagons  wiederer- 
kennen: Das  Ganze  ist  die  Amnionfalte,  die  also  in  6  im  Umkreis 

liegende  Theile  zerfällt,  in  2  Vorder-,  2  Hinter-  und  2  Seitenstflcke, 
die  in  der  Figur  mit  v,  h,  tfnd  s  gekennzeichnet  sind.  Aus  der 

Amnionfalte  geht  durch  deren  Vergrösserung  das  Amnion  hervor. 

Aber  auch  die  Embryonalanlage  selbst  faltet  sich  bei  zunehmen- 
dem Wachsthum  stärker  0*  1d  der  Stammzone  erheben  sidi  die 

Ränder  der  Medullarplatte,  es  kommt  allmählich  zur  Bildung  des 
Medullarrohrs,  mit  dessen  Verschliessung  das  Neurulastadium  sein 
Ende  erreicht.  Die  Seitenzone  treibt  in  ihrem  Wachsthum  die  Am- 

nionrinne mehr  und  mehr  in  die  Tiefe;  aus  der  anfänglichen  Sand- 

uhrform geht  allmählich  dadurch  eine  ovale  Grenze  der  Embryo- 
nalanlage hervor.  Aber  es  beginnt  sich  damit  der  Embryo  auch 

mehr  und  mehr  von  dem  Aussentheil  der  Keimscbeibe  abzuscbnOren, 

wie  Pander   schon   wusste,   der  ja  die  Medullär-  und   Anmion- 

*)  Die  Faltang  der  Embryonalanlage  dea  Höhncfaena  wnrde  bekanntlich  toerat 
von  Reichert  mit  einem  za  faltenden  Briefe  TergUchen. 



107 

fallen  und  ihre  Ursachen  sehr  gut  heschrieben  hat  Doch  ist  auf 

die  Darstellung  der  ferneren  Entwickelung  hier  zu  verzichten  und 

nur  noch  das  Folgeode  zu  bemerken. 

Die  genannte  Grundform  der  Stamm -Seitenzone  bedingt  na- 
tOrllcfa  die  correspondirende  Form  der  Amnionfalte.  Es  würde 

unrecht  sein,  im  Ernste  behaupten  zu  wollen,  die  hexagonale  Form 

der  Amnionfalte  bedinge  die  correspondirende  Form  der  Embryonal- 
anlage. 

Was  die  Form  der  totalen  Embryonalanlage  der  Knochenfische 

betriffi,  so  tritt  bei  ihnen  weniger  eine  sanduhrartige  Grundform 

zu  Tage,  sondern  es  ist,  indem  die  Extremitätenanlagen  weit  aus- 
greifen, eine  strahlige,  hexaktinote  Form  deutlich  bemerkbar. 

Ihre  Ausgangspunkte  sind  aber  auch  bei  den  Fischen  bestimmte 

Stelleo  des  Keimrings,  dieser  auch  hier  in  der  Weise  gedacht,  dass 

die  vordere  Embryonalanlage  einen  vorderen  Forlsatz  des  Keimrings 
in  das  helle  Mittelfeld  hinein  darstellt. 

Wenn  es  nun  auch  mOglich  zu  sein  scheint,  dem  Kopfe  und 
Schwänze  als  den  beiden  Hauptstrahlen  die  4  Nebeustrahlen  der 

ExiremiUten  an  die  Seite  zu  stellen,  um  endlich  ein  sechs- 
strahliges  Wesen  zu  bilden,  bei  dem  die  Haupteoncentration  seiner 
Leistung  durch  Arbeitstheilung  auf  Einen  Strahl  stattgefunden  hätte, 
so  ist  weiterhin  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  den  niedersten 

Wirbeltbieren  Extremitäten  gänzlich  fehlen.  Ob  sich  nicht  auch  bei 

Ampbioxus  und  den  Gyclostomen  die  Uranlagen  der  Extremitäten 

ODtogenetiscb  werden  nachweisen  lassen,  muss  dahin  gestellt  blei- 
ben. Doch  warum  sollte  eine  geänderte  Arbeitstheilung  mit  alleini- 

ger Berücksichtigung  der  beiden  Hauptstrahlen  ihr  Fehlen  nicht  ver- 
ständlich machen? 

Kann  man  bis  hierher  ohne  Schwierigkeit  gehen,  so  erhebt 
sich  endlich  die  Frage,  welches  denn  die  Nutzanwendung  dieser 
Betrachtung  auf  das  Verständniss  der  Mehrfachbildungen  sei. 

Diese  Nutzanwendung  scheint  einfach  genug  zu  sein.  Denn 
wenn  schon  der  normale,  einfache  Embryo  ein  radiäres 

Wesen  darstellt,  das  bisher  nur  unserer  üblichen  Anschauungs- 
weise nicht  als  solches  erschien ,  als  ein  radiäres  Wesen,  in  dessen 

Entwickelung  die  ursprünglich  ringförmige  Wirbelthieranlage  total 
oder  partiell  aufging,  wenn  schon  der  einfache  Embryo  einem 
einfaeben   Radiaten  des  Thierreichs  entspricht,    nicht  aber  z.  B. 
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einem  einfachen  Strahle  oder  Arme  eines  Seesternes,  so  werden 

wir  eine  Wirbelthiermehrfachbildung  nicht  ohne  Weiteres  mit  einem 

einfachen  Strahlthiere  vergleichen  kOnnen.  Denn  jeder  Gomponent 
einer  Wirbelthiermehrfachbildung  wfirde  einem  einfachen  Strahlthier 
gleichzustellen  sein,  da  jeder  Gomponent  aus  strahliger  Anordnung 
hervorgegangen  ist  und,  wenn  er  anders  eine  vollkommenere  Form 
darstellt,  die  strahlige  Anordnung  noch  im  ausgebildeten  Zustand 
erkennen  lässt.  Eben  darum  wird  man  nicht  annehmen  können, 
eine  Mehrfachbildung  des  Wirbelthiers  entstehe  so,  dass  z.  B.  ein 

Arm-  oder  Schwanzstrahl  der  normalen  einfachen  Embryonal- 
anlage eine  andere  Richtung  der  Entwickelung  einschlage  und 

seinerseits  zu  einem  zweiten  Ropfstrahle  sich  ausgestalte. 

Da  nun  aber  Mehrfachbildungen  bei  Wirbeltbieren  doch  vor- 
kommen und  ihre  einzelnen  Gomponenten  schon  radiären  Gbarakter 

besitzen,  sie  selbst  als  Ganzes  andeutungsweise  den  radiären  Typus 
nicht  verkennen  lassen,  so  haben  wir  es  demgemäss  in  ihnen  mit 
zusammengesetzten  radiären  Bildungen  zu  thun,  die  sich 
unter  besonderen  Umständen,  von  welchen  noch  die  Rede  sein  wird, 
und  in  besonderer  Weise  entwickeln,  sei  es,  dass  die  einzelnen 

Gomponenten  mit  sich  vollendender  Entwickelung  von  einander  sich 
lösen  und  frei  werden,  oder  mit  einander  verbunden  als  mehr  oder 

weniger  lang  dauernde  Tbierstöcke  (Gormi)  verharren. 
Der  für  die  Einfachbildungen  von  mir  angewendete  Ausdruck 

monoradiale  Entwickelung  gegenüber  der  pluriradialen  der 
Mehrfachbildungen  scheint  mir  zwar  immer  noch  das  VeriiSltniss 

genügend  auszudrücken.  Denn  wenn  auch  die  Einfachbildungen 

sechs  Strahlen  erkennen  lassen,  so  sind  sie  doch  durch  die  haupt- 
sächliche Entwickelung  nach  Einer  Richtung  Bilaterien.  Oder 

man  könnte  die  Einfachbildungen  monomeridi anale«  die  Mehr- 

facbbildungen  plurimeridianale  Bildungen  bezeichnen,  da  ihre  Längs- 
axen,  wie  schon  früher  hervorgehoben,  ursprünglich  in  Meridianen 

des  Eies  sich  anlegen;  während  man  den  Ausdruck  pluriradiale  Ent- 
wickelung für  die  Einfachbildungen  selbst  verwenden  würde. 

4.    Tbeiloog  oder  Verwachsung? 

Im  ganzen  Verlauf  der  vorausgehenden  Untersuchung  wurde 

das  Hauptgewicht  von  Anfang  an  auf  den  Nachweis  und  die  Er- 

kenntniss  des  morphologischen  Planes  gelegt,  nach  welcheai  Hehr- 
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fachbfldungeD  ihre  Embryonalanlagen  beginnen  und  vollenden. 
Der  Modus  der  allmahlicben  Entwickelung  der  totalen  Embryonal- 

anlagen sollte  untersucht  werden.  Von  der  normalen  Entwicke- 
lang ausgehend,  bei  welcher  die  totale  Embryooalanlage  aus  einem 

vorderen,  mittleren  und  hinteren  Tbeile  successiv  hervorging,  be- 
schäftigte uns  vor  Allem  das  Auftreten  der  vorderen  Embryonal- 

anlagen bei  Mehrfachbildungen.  War  dieses  einmal  erkannt,  so 

konnte  die  Verfolgung  des  ferneren  Ablaufes  der  Entwickelung,  des 

Anschlusses  der  mittleren  und  hinteren  Anlagen,  keine  Schwierig- 
keiten mehr  bieten;  es  war  schon  von  vornherein  zu  erwarten, 

dass  dieser  Anschluss  nach  den  Gesetzen  der  Norm  sich  vollziehen 

werde  und  die  Beobachtung  hat  diese  Voraussetzung  durchgehen ds 
bestStigt  Aber  das  erste  Auftreten  der  vorderen  Embryonalanlagen 
der  einzelnen  Componenten  der  Hehrfachbildungen  selbst  zeigte 
eine  merkwtlrdige  Uebereinstimmung  mit  dem  ersten  Auftreten  der 

normalen  vorderen  Embryonalanlage;  es  war  eine  Wiederholung 
desselben  im  Umkreise  des  einheitlichen  Keimrings  und  der  ein- 
beitlicbeo  Reimpforte.  Die  bezQglicben  Verhältnisse  sind  eingebend 
auseinandergesetzt  worden  und  genügt  es,  darauf  hinzuweisen. 

Was  vor  der  Zeit  des  Auftretens  der  vorderen  Embryonal- 
anlagen einer  Mehrfachbildung  letztere  von  einem  normalen,  durch- 

furchten Keime  unterscheidet,  war  in  den  vorausgehenden  Blättern 

so  wenig  der  Gegenstand  der  Untersuchung,  als  auch  die  nach 
der  Herstellung  der  totalen  Embryonalanlagen  weiterschreitenden 
Entwickelungsverhältnisse  in  den  Kreis  derselben  gezogen  wurden. 
In  dieser  Abgrenzung  des  Gebietes  sollte  vielmehr  ein  wesentlicher 
Unterschied  gegenüber  jenen  Arbeiten  hervortreten,  welche  das  nach 
beiden  Richtungen  hin  jenseits  Gelegene  zum  Hauptgegenstande 
ihrer  Forschung  gemacht  hatten.  Die  getroffene  Abgrenzung  war 
aber  keine  willkürliche;  denn  sie  umschliesst  gerade  diejenige 
Periode,  welche  mit  dem  ersten  Sichtbarwerden  der  definitiven 

Leibesaxe  beginnt  und  mit  der  Beendigung  ihrer  Anlage  aufhört. 

Auch  jetzt  noch  soll  nicht  untersucht  werden,  wie  eine  Mehr- 
fachbilduflg  vor  dem  Auftreten  ihrer  vorderen  Embryonalanlagen 
aussehe,  wie  sie  also  nach  beendigter  Furchung  desjenigen  Keimes 

aussehe,  der  zu  einer  Mehrfachbildung  sich  gestalten  soll.  Nur 

das  soll  als  sicher  betont  werden,  dass  dieser,  zu  einer  Mehrfach- 

bildung werdende  Keim,  sei  es  vor  oder  nach  geschehener  Furchung, 



eine  zusammenbSngende  Masse  darstellt,  die  sich  äusserlich  für  un- 
sere gegenwartigen  HQlfsmittel  von  einem  normalen  Keim  nicht 

unterscheiden  IMsst;  es  mflsste  denn  durch  eine  etwas,  aber  jeden- 
falls nur  wenig  bedeutendere  Grösse  sein.  • 
Dass  der  Keim,  der  zu  einer  Mehrfachbildung  sich  entwickeln 

wird,  eine  zusammenhangende,  einen  einzigen  Körper  darstellende 

Protoplasmamasse  darstelle,  oder  nach  der  Furchung  eine  zusammen- 
bSngende Zellenmasse,  ist  auf  alle  Fälle  die  Regel,  die  Norm, 

wenn  man  es  so  nennen  will.  Das  Vorhandensein  Ton  zwei  kör- 

perlich getrennten  Keimen  für  eine  Doppelbildung  ist  mindestens 
Ausnahme,  wie  selbst  Diejenigen  behaupten,  die  2  getrennte 
Keime  beim  Hühnchen  beobachtet  zu  haben  angeben.  Wir  wollen 

darum  diesen  Ausnahmefall  bei  unserer  weiteren  Betrachtung  zu- 
nächst ganz  bei  Seite  lassen,  wobei  wir  unentschieden  lassen,  ob 

er  überhaupt  vorkommt  oder  nicht. 

Anstatt  mit  der  directen  Untersuchung  des  Modus  der  Ent- 
wickelung  von  Mehrfachbildungen  hat  sich  die  Mehrzahl  der  For- 

scher vorzüglich  theoretisch  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  Mehrfach- 
bildungen aus  Tbeilung  oder  Verwachsung  hervorgehen.  Sie  ist 

zum  Feldgeschrei  in  dieser  Angelegenheit  geworden  und  es  ist  nicht 
möglich,  sie  zu  umgehen. 

Stellt  man  einmal  die  Frage  auf,  ob  Tbeilung  oder  Verwachsung, 

so  ist  zuvörderst  die  Gegenfrage  zu  stellen,  Tbeilung  oder  Ver- 
wachsung von  was?  Hierauf  kann  erwidert  werden,  von  Keimen 

oder  aber  von  Embryonalanlagen  und  Embryonen.  Diese 
Unterscheidung  zu  machen  hat  man  meistens  übersehen  und  so  ist 

eine  unglaubliche  Verwirrung  entstanden  in  diesem  Gebiete;  sowie 
man  sie  aber  macht,  ist  es  nicht  schwer,  sicher  zu  antworten. 

Beziehen  wir  zuerst  die  Frage  auf  den  Keim,  denn  dieser  ist 

das  Vorausgehende  und  die  Embryonalanlage  entwickelt  sich  erst 
aus  ihm  in  bekannter  Weise.  Die  Frage,  ob  Mehrfhchbildungen 
durch  Tbeilung  oder  Verwachsung  der  Keime  entstehen,  IKsst  sich 
gar  nicht  anders  beantworten  als  so,  sie  entstehen  natürlicb  durch 

Tbeilung  der  Keime.  Denn  wir  haben  oben  gesehen,  dass  eine 

Mehrfachbildung  vor  dem  Auftreten  der  Embryonalanlage  eine  ein- 
zige, zusammenhängende  Masse  sei.  Wir  haben  auch  gesehen, 

dass,  dem  Auftreten  der  mehrfachen  vorderen  Embryonalanlage  zum 
Ausgangspunkte  dienend,  jene  zasammenbängende  KeimseHenmasse 
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durch  DiradiatiOD^)  der  Reimzellen  in  ein  helles  Mittelfeld  und 
dnen  Reimring  aaseinanderweiebt,  an  welchem  statt  einer  vor- 
deren  Embryooalanlage  deren  zwei  oder  mehr  im  grössten  bis  zum 
kleinsten  gegenseitigen  Abstand  sich  befinden;  man  kann  diese 

Theilangsfonn  Divisio  radialis  nennen.  Selbst  bei  der  Äusbil- 
dnng  nur  einer  Doppelbildung  irgend  welcher  Form  hat  ein  Divisio 

radialis  statt,  wie  eine  einfache  Construction  zeigt  Hierzu  ist  so- 
fort za  bemerken,  dass  die  genannte  Theilung  keineswegs  die  Con- 

tinnitSt  der  Keimblätter  aufhebe,  sondern  sie  tritt  blos  auf  als 

Theilung  in  Bezirke  der  Embryonalanlagen,  die  mit  einander  in 
Snbstanzzusaramenhang  verbleiben  (Fig.  18  Taf.  XVI  Bd.  73).  Eine 

terminale  Trennung  nach  beendigter  Entwickeluog  kann  zwar  er- 
folgen nnter  Umstilnden,  von  dieser  aber  ist  hier  nicht  die  Rede. 

Erst  mit  einer  solchen  terminalen  Trennung  ist  die  Theilung  eine 
ToilstSndige  geworden;  .vorher  ist  sie  eine  unvollständige, 
da  die  Embryonalanlagen  und  Embryonen  durch  eine  oder  andere 

der  Embryonalzonen  mit  einander  zusammenhängen.  Dieser  Zu- 

sammenhang kann,  wie  wir  gesehen  haben,  durch  die  Stamm-  oder 
Seiteozonen  der  Embryonalanlagen  gegeben  sein,  oder,  wo  sie  vor- 

kommen, durch  jenseits  der  Seitenzonen  gelegene  Zonen;  wo  immer 
er  aber  vorkommt,  erfolgt  er  beständig  unter  Dazwischenkunft  eines 
oben  näher  untersuchten  Eliminationskörpers,  d.  h.  unter  Mangel 

eines  bilateral -symmetrischen  Zellenstratums,  in  dessen  fehlende 
HalAeii  die  beiden  Gomponenten  einer  Doppelbildung  sich  theilen. 

Eine  ganz  andere  Frage  ist  die,  ob  der  äusserlich  einfach  aus- 
sehende Keim,  aus  dem  eine  Mehrfachbildung  sich  gestalten  wird, 

auch  innerlich  aussehe  wie  ein  Keim,  aus  dem  eine  Einfachbildung 
hervorgehen  wird.  Hier  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
beide  innerlich  von  einander  verschieden  sind,  und  zwar  nicht  allein 

erst  nach  geschehener  Furchung  von  einander  verschieden  sind, 
sondern  sogar  schon  vor  dem  Beginn  der  Furchung.  Denn  wie 

konnten  denn  sonst  die  beiden  Keime  zu  so  verschiedenen  Ergeb- 
nissen führen  1  Die  Kraft,  die  hierzu  die  Bestimmung  giebt,  kann 

der  Keim  allein  nur  entweder  durch  die  Wirkung  der  Befruchtung 

erhalten  oder  er  besitzt  sie  schon  vor  der  Befruchtung,  was  mög- 
licherweise der  häufigere  Fall  ist.    Hierüber  habe  ich  schon  früher 

0  Die  beiden  Gesetxe  ven  Geoffroy  St.  Hilaire,  Loi  de  raffloitd  de  soi  pour 

aol,  Loi  de  pofitioo  fiiDilalre,  lösen  sich  auf  in  dem  Gesetz  der  Dlradiatioo. 
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meine  Anschauungen  mitgetheilt  und  will  ich  hier  nur  wieder  her- 
Torheben,  dass  mit  der  Furchung  der  beiden  Keime  der  Vollzug 
ihrer  verschiedenen  Bestimmung  schon  begonnen  hat,  dass  in  der 
Furchung  schon  ihre  verschiedene  Bestimmung  hervortreten  muss. 
Die  Furchung  beider  Keime  muss  eine  verschiedenartige  sein, 

denn  die  Furchung  ist  bereits  die  erste  Massengliederung  des  wer- 
denden Individuums,  hier  der  Einfach-  dort  der  Mehrfacbbiidung. 

Hieraus  geht  aber  hervor,  dass  wohl  schon  von  der  Oberflädie 

aus  die  Verschiedenheiten  der  beiderseitigen  Furcbung  wahrnehm- 
bar sein  werden,  wenn  anders  der  Zufall  einmal  dazu  führen  wird, 

die  Fnrchung  einer  Mehrfachbildung  zu  beobachten.  VorlSufig  Ifisst 

sich  nur  behaupten,  dass  die  bei  Einfachbildungen  vorhandene  Ex- 
centricität  des  Furch ungsmittelpunktes  bei  Mefarfachbildungen  eine 
andere  Gestalt  besitzen  müsse. 

Auf  die  Constitution  eines  soeben  befruchteten  oder  noch  nicht 

befruchteten  ovarialen  Eies  einzugehen,  welches  eine  Mehrfacbbii- 
dung hervorbringen  wird,  ebenso  die  Ovarialentwickelung  eines 

solchen  Eies  zum  Gegenstand  einer  Betrachtung  zu  machen,  liegt 
ausserhalb  der  dieser  Arbeit  gezogenen  Grenzen. 

Das  Princip,  nach  welchem  ein  Ei  und  ein  Keim  entweder 
durch  die  Befruchtung  oder  schon  vor  der  Befruchtung  die  Kraft 
der  Entwickelung  einer  Mehrfachbildung  besitzt,  nenne  ich  das 

Princip  der  monogerminalen  primitiven  Pluralitfit 
Beziehen  wir  abe^  die  Frage,  ob  Tbeilung  oder  Verwachsung 

Mehrfachbildungen  hervorbringe,  auf  die  Embryonen,  wie  es  so 

oft  schon  geschehen  ist,  so  kann  zunächst  nach  dem  Vorausgeben- 
den schon  die  ganze  Frage  verworfen  werden.  Dass  Mehrfachbil- 

dungen nicht  aus  der  Tbeilung  von  Embryonalanlagen  oder 

Embryonen  hervorgehen  können,  darüber  dürfte  ein  Zweifel  gegen- 

wärtig nicht  mehr  möglich  sein.  Dies  wurde  schon  von  Bischoff'} 
zurückgewiesen  mit  der  Bemerkung,  dass  mit  dem  Auftreten  der 
Embryonalanlage  nicht  ein  Zustand  primärer  Indifferenz,  sondern 
bereits  eingetretener  Differenzirung  vorliege. 

Was  aber  Verwachsung  der  Embryonen  betrifft,  so  bedarf 

es  nach  dem  Obigen  nicht  erst  einer  Verwachsung,   um    die  Em- 

')  Bischoff,  lo   R.  Wagner'8  Handwörterbuch  der  Physiologie,   ArL:  Miss- 
bilduQgen. 
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bryonalaolagen  zusamraenhÜDgend  za  macheD.  Denn  letztere  hän- 
geo  in  bestimmter  uod  verschiedener  Weise  schon  unter  sich  za* 

sammeo  dureb  unYOllslSndige  Divisio  radialis.  Was  man  Verwachsung 

nennt  ist  demnach  eine  secundMre  Erscheinung  und  die  Behauptung, 

Mebrfacfabiklungen'  gingen  hervor  aus  Verwachsung  von  Embryonen, 
ein  Missverstfindniss,  hervorgehend  aus  der  Nichtunterscheidung  der 

embryonalen  Zonen  und  ihres  primitiven  Zusammenhangs  bei  den 

Mebrfachbildungeo.  Das  übrige  ist  Weiterentwickelung  nach  den 

Dormaien  Entwickelungsgesetzen ,  unter  den  genannten  theilweise 

anomalen  Bedingungen.  Als  ein  vortreft|iches  Beispiel  erscheinen 

hier  die  schon  öfter  benutzten  beschriebenen  Gastrodidymi  der 

Lachse,  dessen  vollständige  Ausführung  hier  unterlassen  werden  kann. 

Ein  Anderes  würde  es  sein,  wenn  man  die  Frage  der  Ver- 
wachsung nicht  auf  die  Embryonen,  nicht  auf  die  Keime,  sondern 

wie  es  schon  geschah,  auf  die  ovarialen  Eier  bezieht;  ob  also 

Eier,  welche  Mehrfachbildungen  hervorbringen  sollen,  entstehen 
durch  Verwachsung  ovarialer  Eier  I  Warum  aber  nicht  lieber  durch 

uoTollständige  Theilong  ovarialer  Eier?  Eine  Betrachtung  der 

Constitution  von  Eiern,  welche  Mehrfachbildungen  hervorbringen 

werden,  ist  aber  bereits  oben  abgelehnt  worden. 

5*     Uebar  künstliche  Erseogung  ?on  Mehrfacbbiidoogeo* 

So  kühn  der  Gedanke  und  Versuch  war,  auf  künstlichem 

Wege  Mehrfachbildungen  bei  Wirbellhieren  hervorzurufen,  so  haben 

die  seitherigen,  zum  Theil  in  grossem  Maassstab  nach  dieser  Rich- 

tung unternommenen  Versuche  irgend  beweiskräftige  Ergebnisse 

nach  der  bejahenden  Seite  hin  nicht  aufzuweisen.  Schon  mit  Rück- 
sieht  auf  die  besondere  Art  und  Welse  der  normalen  Entwickelung 

von  Einfachbildungen  wird  man  negative  Ergebnisse  nicht  mit  Ver- 
wunderung aufnehmen  können. 

Bekanntlich  hatte  Valentin  ̂ )  zuerst  sich  bemüht,  durch  künst- 
liche Spaltung  von  Hühnerembryonen  Doppelbilduugen  zu  erzielen; 

nach  ihm  insbesondere  Seh  rohe'),  welcher  unter  der  Leitung  von 
Leuckart  arbeitete.  Während  Valentin  zu  günstigem  Ergebniss 
gelangt  zu  sein  glaubt,  bestritt  Seh  rohe  die  Möglichkeit  künstlicher 

*)  ValeotiD's   Repertorium,   Bd.  il.   —   Ueber   die  Entwickelung   der  Doppel- 
misfgebarten.    Archiv  f.  phyiiologische  Heilkunde,  1851. 

')  Geber  den  EinOuts  nach  Verletzungen  auf  die  Entwickelung,  1862.    Diss. 
Archiv  f.  pathol . Anat.  Bd .  LXXIV.  Hft.  1.  8 
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Erzeugung  von  Doppelbfldungen.  In  meinem  früheren  Berichte  hahe 

ich  Schrohe  durch  ein  Verseben  zu  den  Anhängern  der  künst- 
lichen Erzeugbarkeit  gezählt,  was  ich  hiermit  verbessere.  Er  fQhrl 

zugleich  an,  dass  Leu ckart  gleicher  Ansicht  sei,  und  ich  bestätige 

dies.  Auch  Lereboullet ')  erhielt,  wie  schon  früher  bemerkt, 
negative  Ergebnisse;  ich  werde  dieselben  ausführlicher  besprechen. 

Knoch')  glaubt  wiederum  auf  künstlichem  Wege  Doppelbil- 
dungen erzeugen  zu  künnen,  und  zwar  von  Lachsen  und  Lachs- 
forellen, einfach  durch  häufige  Erschütterung  der  befruchteten  Eier 

beim  Wechsel  des  Wassers.  Dareste'),  welcher  sich  auf  Grund- 
lage seiner  Versuche  am  Hühnchen  gegen  die  Möglichkeit  künst- 

licher Erzeugung  ausspricht,  stellt  in  ßeurtheilung  der  Versuche 
von  Knoch  die  Vermuthung  auf,  der  Letztere  möchte  vielleicht 
diejenige  Form  von  Missbildung  erzielt  haben,  weiche  Lereboullet 

als  mit  Einem  Kopf  und  Schwanz,  aber  doppelten  Leibern  ausge- 
stattete Doppelbildungen  beschrieb;  es  würden  dies  die  von  mir 

als  Hemmungsbildungen  nachgewiesenen  Hemididymi  sein.  Ich 
glaube  mich  dieser  Vermuthung  von  Dareste,  der  dieselbe  Form 
der  Missbildung  künstlich  auch  am  Hühnchen  hervorbrachte,  an- 
schliessen  zu  müssen.  Denn  obgleich  Knoch  ausdrücklich  auch 
von  wahrgenommenen  Fällen  künstlich  hervorgebrachter  hinlerer 
Verdoppelung  spricht,  so  steht  letztere  Form  mit  jener  Anlage  von 
Hemididymis  nicht  selten  in  einem  inneren  Zusammenhang,  wie 

die  direclen  Beobachtungen  von  Oellacher^)  an  Salblingembryo- 
nen mir  zu  beweisen  scheinen.  Im  Uebrigen  passt  Knoch 's  etwas 

unbestimmt  gehaltene  Schilderung  wesentlich  auf  die  Hemididymi 
und  steht  seine  in  Aussicht  gestellte  ausfübrlidiere  Arbeit  über 
diesen  Gegenstand  noch  zu  erwarten. 

Auch  Panum^  hat  sich  neuerdings  wiederholt  gegen»  jene 

Möglichkeit  ausgesprochen.    Dennoch  möchte  ich  die  bisher  uoter- 

*)  Recherchet  sor  les  moDstroosit^s  du  brochet.     Aonales  des  scieaces  oala- 
relles.    V.  Serie.   Zoologie.    T.  I.    1864. 

')  Ueber  die  MiMbildaogen  des  Salmonea-  aod  Coregonus-Geschlechtes,    Bollelio 
de  la  soci^tä  imp.  des  oataralistes  des  Moscod.   T.  X.  LVI.   1872. 

')  Recherches  sar  la  production  artificielle  des  monstruositds.    Paris  1877. 

*)  Terata  mesodidyma  von  Saimo  salvelioas.     Berichte  der  kais.  Akad.   d.  \V 
za  Wien  1873.'   Math.-natorw.  Klasse. 

*)  Beilrage  zor  Keontniss  der  pbys.  Bedeutung   der  pngebornen  Missbildonjsen 
Dieses  Archiv  Rd.  72,  Hft.  1-3. 
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Dommenen  Versuche  nicht  ungünstig  beudheilen.  Die  Prüfung  der 

Wirkungsweise  ungewt^bulicher  äusserer  Einflüsse  auf  einen  in  der 

Eotwickelung  begriffenen  Tbierkeim  befindet  sich  noch  in  den  aller- 
ersten Auffingen;  sie  bat  schon  nicht  zu  unterschätzende  Erfolge 

erbalten,  insbesondere  auf  dem  Gebiete  der  Hemmungsbildungen, 
der  Versetzung  der  Eingeweide  u.  s.  w.  Und  wenn  auch  meiner 

Ansicht  nach  die  künstliche  Hervorbringung  von  Mebrfacbbildungen 

bei  Wirbelthieren  noch  zu  den  UnmdgUcbkeiten  gehört,  so  haben 

die  in  dieser  Absicht  angestellten  Versuche  doch  das  Verdienst, 

die  Beeinflussung  der  Entwickeiung  durch  äussere  Agentien  begon- 
nen und  zu  gewissen  Methoden  au^ebildet  zu  haben. 

Mir  selbst  batte  es  wfinscbenswerth  geschienen,  zuzusehen, 

welchen  Erfolg  es  haben  werde,  den  Keimring  von  Porellen  bald 

nach  seiner  Bildung  derart  zu  beeinflussen,  dass  er  an  einer  der 

vorderen  Embryonalanlage  gegenüberliegenden  Stelle  an  seinem 

Vorscbreiten  über  die  Dotterkugel  gehemmt  würde«  Die  Methode, 
durch  welche  dies  zu  erzielen  war,  habe  ich  bereits  an  anderer 

Stelle  angegeben.  Bevor  ich  jedoch  das,  mit  Bezug  auf  Doppelbil- 
dung, wie  ich  gleich  bemerke,  negative  Ergebniss  beschreibe,  ist  die 

Versuchsreihe  von  LerebouUet  einer  Betrachtung  zu  unterwerfen. 

Seine  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  Wirkungen  der  Be- 
fruchtung, mechanische  und  physikalische  Einflüsse  verschiedener 

Art.  Sehr  geringe  Spermamengen  konnten  die  Zahl  entwickeiungs- 
fähiger  Eier  beträcbtiicb  erhöhen ;  doch  liess  sich  kein  Einfluss  auf 
die  Zahl  der  erhaltenen  Monstra  bemerken.  Die  letzten  Eier  des 

Ovariums,  die  gesondert  befruchtet  worden  waren,  schienen  immer 

eine  grössere  Sterblichkeit  zu  besitzen  als  die  übrigen,  aber  es 

bestand  keine  Beziehung  zu  den  Monstra.  Auch  Bewegung  der 

Eier  wMbrend  der  Befruchtung  hatte  keinen  Einfluss.  Zusammen- 

drückung und  Bürsten  der  Eier  (letzteres  zum  Zweck  der  Beini- 
gung)  war  ebenfalls  unfähig  Doppelmonstra  zu  erzeugen;  Bürsten 
begünstigte  zwar  das  Ergebniss,  doch  nur  insofern,  als  es  nach 

LerebouUet  die  Eier  unter  vortheilhafte  Entwickelungsbedinguogen 

versetzte.  Abplattung  der  Eier,  partielle  Austrocknung  ihrer  Hülle 

durch  die  Luft  blieb  ohne  Wirkung.  Kälte  erzeugte  Hemmungs- 
bild ungen;  ebenso  der  allzusehr  verlängerte  Aufenthalt  der  Eier 

in  spermatisirtem ,  oder  in  ungenügend  erneuertem  Wasser.  Die- 
selbe Wirkung  hatte  eingeschlossene  Luft. 

8* 
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So  zeigten  sieb  äussere  Einwirkungen  also  nur  im  Stande, 

EntwJckelungsbemmungen  herbeizuführen,  partielle  oder  totale  Alro* 
phien.  Dennoch  trat  auch  diese  Wirkung  kaneswegs  beständig 

hervor,  so  dass  ein  constanter  Zusammenhang  zwischen  jenen 

äusseren  Einwirkungen  und  der  Entwickelung  nicht  bestand«  Sehr 
oft  verhielten  sich  die  Eier  einer  und  derselben  Befruchtung  sehr 

ähnlich  in  Bezug  auf  die  vorhandenen  Missbiidungen,  90  verschieden 

auch  die  äusseren  Einflüsse  gewesen  waren.  Bald  waren  in  sämmt- 
lichen  Versuchsreihen  die  Doppelbildungen,  bald  die  einfacbeo 

Missbildungen  in  Ueberzabl.  Bald  sind  vollständige  oder  unvoll- 
ständige Doppelbildungen  zahlreicher  gewesen,  bald  Monstra  mit 

zwei  Köpfen,  das  andere  Mal  Acephalen  oder  Knoten,  trotz  der 

verschiedensten  äusseren  Einflüsse.  Bald  gingen  die  Eier  bei  allen 

Versuchen  einer  Reihe  in  grosser  Zahl  zu  Grunde,  ungeachtet 

grOsster  Sorge  für  ihre  Erhaltung;  bald  erhielten  sie  sich  in  gutem 

Zustand,  so  verschieden  die  äusseren  Einwirkungen  auch  waren. 

Andererseits  zeigten  sich  verschiedene  Ergebnisse  an  Eiern  von 

verschiedenen  Befruchtungen,  aber  unter  denselben  äusseren  Be- 

dingungen. Gleiche  Ergebnisse  also  bei  der  Einwirkung  der  ver- 
schiedensten Operation  auf  die  Eier  Einer  Befruchtung;  verschiedene 

Ergebnisse  unter  gleichen  äusseren  Bedingungen  bei  Ei^n  verschie- 
dener Befruchtungen. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  'Alles,  was  über  Mehrfachbildungen 
bekannt  ist,  nothwendig  darauf  hinweist,  die  Ursache  derselben  sei 
entweder  in  der  Constitution  des  ovarialen  Eies  oder  des  Samens 

begründet,  so  wird  man  es  ganz  im  Zusammenhange  mit  dieser 

Auffassung  finden,  wenn  weder  die  genannten,  noch  eine  Reihe 

anderer,  bisher  ungeprüfter,  äusserer  Einflüsse  sich  vermögend 

zeigen  werden,  normale  Eier  zu  Doppelbildungen  zu  veranlassen. 

Diese  Erwägung  kann  indessen  nicht  abhalten,  sie  kann  vielmehr 

nur  antreiben,  die  Wirkungsweise  äusserer  Agentien  auf  die  Ent- 
wickelung der  Eier  noch  genauer,  als  es  bisher  geschehen  ist,  zu 

untersuchen. 

Was  den  von  mir  mitzutheilenden  Fall  betrifft,  den  gelunge- 
neren unter  mehreren  anderen  derselben  Art,  so  war  also  beab- 

sichtigt gewesen,  den  Keimring  von  Forellen  an  seinem  Vorschreiten 
über  die  Dotterkugel  zu  hindern.  Dios  wurde  erreicht  durch  die 

Wirkung  einer  kleinen,  sliftförmigen  Hervorragung  an  einem  Holz- 
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plättclien,  mit  welchem  das  im  Uebrigen  intacl  gelassene  Ei  au 

passender  Stelle  mit  Vorsicht  seitlieh  compriniirt  und  in  dieser  Lage 

mehrere  Tage  hindurch  festgehalten  wurde.  Der  Erfolg  entsprach 

iroilständig  den  gehegten  Erwartungen. 
Fig.  9  Taf.  XV  zeigt  einen  Theil  der  betreffenden  Keimhaut,  die 

etwas  Ober  |  der  Dotterkugel  umwachsen  hatte,  als  die  geschehene 

Wirkung  des  Stiftes  geprüft  ward,  in  dorsaler  Ansicht  bei  14  faeher 

Vergrttesening.  Man  erkennt  den  Keimring,  der  an  einer  Stelle 

eine  normale  vordere  Embryonalanlage  trägt;  letztere  erscheint  in 

der  Zeichnung  etwas  verkürzt,  weil  sie  eben  am  ganzen  Ei  von 

oben  nnd  nicht  von  der  Seite  aufgenommen  wurde.  Nicht  ganz 

diametral  gegenüber,  sondern  um  eine  Strecke  der  vorderen  Em- 

bryooalanlage  näher  befindet  sich  am  Keimring  ein  anderes  Ge- 

bilde, eine  ̂ künstliche*^  vordere  Embryonalanlage,  Der  an  dieser 
Stelle  in  das  heUe  Mittelfeld  hineinragende  vollkommen  deutliche 

Vorsprung  hat  fast  genau  das  Ansehen  eines  Stückchens  bilateral- 
symmetrisch  zusammengetretenen  Keimrings;  man  erkennt  eine  Art 

Primitivrinne,  welche  die  beiden  Hälften  abtheilt  und  in  einen  Ein- 
schnitt des  Randes  ausläuft,  statt  von  einer  bei  den  Knochenfischen 

die  Norm  bildenden  Randknospe  begrenzt  zu  werden.  Es  ist  auch 

gar  nicht  zu  bezweifeln,  dass  sich  in  diesem  Vorsprung  im  günsti- 
gen Palt  ein  kleiner  Theil  voii  Rückenmark,  Urwirbel  hätten  bilden 

können  u.  s.  w.,  wie  es  eben  der  betreffenden  Keimringstrecke  zu- 
kommt. Schwerlich  aber  wird  man  daran  denken  können,  dass 

man  es  hier  mit  einer  rudimentären  vorderen  Embryonalanlage  zu 
thun  habe,  obwohl  in  Wirklichkeit  eine  entfernte  Aehulichkeit  der 

äusseren  Form  vorliegt,  die.  ja  auch  auf  andere  Weise  leicht  zu 

erreichen  ist.  Vollständige  Theiiung  des  Keims  nach  geschehener 

Furchung  gelang  mir  bisher  nicht;  ich  zweifle  indessen  nicht  daran, 

dass  das  Ergebniss  gleichfalls  ein  negatives  bezüglich  der  künst- 
lichen Erzeugung  von  Doppelbildungen  gewesen  wäre. 

Wenn  aber  auch  bis  jetzt  die  Natur  selbst  allein  im  Stande 

war  Mehrfacbbildungen  hervorzubringen,  als  eine  auffallende,  von 

«llen  Beobachtern  betonte  Eigenthümlichkeit  ist  hier  hervorzuheben 

die  Prädisposition  einzelner  Individuen  für  die  natürliche  Entwicke- 

luog  derselben,  ein  Umstand,  der  zu  ferneren  Versuchen  eher  auf- 
fordern als  davon  abhalten  könnte.  Das  Wenige,  das  wir  über  die 

verschiedengradige  Neigung  der  unteren  Wirbeltbierklassen  zur  Eil- 
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düng  von  Tbierstöcken  zuverlässig  bissen,  ist  bereits  oben  dargelegt 

worden.    

Hiermit  scbliesse  ich  den  zweiten  Beitrag  Über  Entwickelang 

von  Mehrfacbbildungen,  welchem  ich  in  Erwartung  neuen  Maleriales 

eine  baldige  Fortsetzung  folgen  lassen  zu  können  hoffe,  nicht  ohbe 

Herrn  Geheimrath  Leuckart  fUr  die  Ueberlassung  der  oben  be- 

schriebenen Doppe Hachse  zum  Zweck  wissenschaftlicher  Be- 
nutzung auch  öffentlich  meinen  aufrichtigen  Dank  gesagt  zu  haben. 

•• 

VI.     Anhangt). 

Jacobi*8  Abhaodlang  über  das  Aasbrüten  der  Forellen. 

„Aus  dem  Altonaischen  gelehrten  Mercnr  (No.  20.  1764)  habe  ich  ersehen, 
wie  man  bei  der  König).  Prenssischen  SocietSt  der  Wissenschaften,  meine  Erfindoag 

?on  Erzielong  der  Forellen  und  Lachse,  in  Erwegung  gezogen,  wobei  ich  wahrge- 
nommen, dass  solche  Vorlesung  auf  eine  unzulängliche,  auch  zum  Theii  irrige 

Nachricht  gegründet  sein  muss;  auch  hat  eine  Nordische  Societflt  der  Wissen- 
schaften, m  einer  besonderen  Abhandlung  von  natQrlicher  Erzeugung  der  Fische 

dasjenige,  was  ich  durch  meine  desfails  angestellte  Versuche  herausgebracht,  unter 
die  Desiderate  gesetzt;  zu  St.  Petersburg,  nebst  anderen  Orten  mehr,  bat  man 

diese  künstliche  Erzielung  der  Forellen  und  Lachse,  als  ein  irriges  Geröchle  an- 
sehen  wollen.  Da  mir  nun  nicht  unbewusst  ist,  wie  oft  die  Bekanntmachung  einer 

Erfindung,  den  Naturforschem  Gelegenheit  an  die  Hand  gibt,  noch  TorzfigUchere 

Erfindungen  herauszubringen,  oder  aber,  damit  verwandte  Entdeckoogen  herzuleiten, 

wodurch  dann  nicht  selten,  bis  dabin  zweifelhafte  Meinungen  zu  mehrerer  Gewiss- 
heit gebracht  worden:  Wie  ich  z.  E.  selbst  solchergestalt  aof  Versuche  gerathen 

bin,  wodurch  die  wahren  Ursachen  desto  mehr  zu  Tage  geleget  worden,  weklitr- 
geatalt  diejenigen  Missgeburten  bei  Menschen  und  den  Thieren  überhaupt,  welche 

zwar  mit  einem  zwiefachen  Leibe,  allein  nur  mit  einem  gemeinschaftlichen  Hagen 

versehen  sind,  entstehen;  so  habe  diesem  allen  zufolge,  es  meiner  Pflicht  gemäss 

zu  sein  erachtet,  diese  meine  Erfindung,  nach  richtiger  Beschreibung  bekannt  zu 
machen. 

Allein,  alles  was  vor  der  würklichen  Erfindung,  durch  des  Endes  innerhalb 

10  Jahren  angestellte  vielfältigen  Versuche,  als  auch,  was  nacbhero,  sait  etvan  24 

Jahren,  bei  Gelegenheit  dieser  künstlichen  Erzielung  der  Forellen  und  Lachae,  her- 

')  Der  folgende  Bericht  von  Jacobi  (enthalten  im  schwer  zugänglichen  Han- 
nover'schen  Magazin  vom  Jahre  1765)  bietet  des  historisch  Interessanten 
und  auf  meine  Arbelt  Aber  Mehrfachbildungen  Bezüglichen  so  viel,  dasa  ich 
geglaubt  habe,  dem  Wunsche  vieler  Leser  zuvorzukommen,  wenn  ich  den- 

selben unverkürzt  wiedergebe.  A.  R. 
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auigebracbt  ist,  mit  BMchreibaog  derer, dei  Eode«  aogestclUeo  Vertoehe  xu  be- 
«dfica,  leidet  oeia  jetziges  Vorhabeo  oicht.  Vielleicht  eotecbiietse  mich  ooeb, 

äoe  Dach  den  Dmfaoge  dieser  Materie  abgefatste  Abbaadlung,  dermaleiosten  be- 
kaoot  zu  maeben. 

Der  Kaaleo  oder  das  Wasserbette,  worauf  die,  durch  den  Fischsaameo  fruchtbar 

gemacbten  Eier  der  Forellen  oder  Lachse,  aosgestreuet  werdeo,  braucht  iwar  keioer 

eewisseo  Form,  es  wird  aber  deonocfa  licbt  undieDÜch  seio,  selbigen  also,  wie  ich 

die  Meioigeo  habe  machen  lassen,  umständlich  zu  beschreiben. 

1)  Man  mache  einen  Kasten  von  beliebigen,  besser  aber  fon  eichenen  Bohlen, 

im  Lichten  12  Fuss  lang,  1^  breit,  und  ti  Decimalzoli  tief. 

2)  Zu  Oberst,  woselbst  das  Wasser  einfliessen  soll,  wird  oben  auf  ein  Quer- 

holz befestiget,  2\  Zoll  dick,  einen  Fuss  breit,  und  so  lang,  als  oemlich  die  Breite 

des  kästen  es  erfordert  In  der  Mitte  dieses  Querholzes,  mache  man  ein  Loch, 

oach  der  Breite  des  Kastens,  6  Zoll  lang,  und  übrigens  nur  4  Zoll  breit. 

Rings  um  dieses  Loch  mache  man  eine  Falze,  so  1^  Zoll  breit  und  tief  sein 
kann,  also,  dass  ein  kleiner  hölzerner  Rahme,  von  oben  füglich  hineinzulegen. 

Dieser  Rahme  wird  zu  nnterst  mit  einem  eisernen,  besser  aber,  mesalngnea  Gitter, 
dessen  Dnt  von  mittelmässiger  Dicke,  bedeckt,  und  daran  befestiget  ist,  damit  mit 

dem  Wasser,  auch  die  kleinste  Wassermaus  nicht  hinein  laufen  kann,  indem  widrigen- 
falls,  sowohl  Eier  als  kleine  Fische,  allesamt  verzehrt  zu  werden,  Gefahr  laufen. 

3)  In  der  Mitte,  nach  der  Länge  des  Kastens,  lasse  man  querüber  eine  böl- 

zenie  Schiene,  etwa  <(  bis  1  Fuss  breit  (und  1^)  und  l<^  Zoll  dick,  zu  mehrerer 
Befestigong  der  Seitenbretter,  aufnageln. 

4)  Zu  unlerst,  woselbst  das  Wasser  aus  dem  Kasten  laufen  soll,  gebe  man 

dem  Seitenbrett,  dessen  Lfloge  durch  des  Kastens  Brette  bestimmt  wird,  zur  Dicke 

wenigstens  3  ZoU,  von  oben  wird  in  dieses  Brett  eine  Oeffnong  zum  Abfluss  des 

Wassers  gemacht,  4  Zoll  lang  und  tief.  Nach  Aussen  wird  in  diese  Oeffaung  eine 

Vertieffang  gemacht,  4  Zoll  tief  and  |  Zoll  weit,  doch  also,  dass  auswärts  noch  bis 

1  Zoll  festes  Holz  stehen  bleibe.  In  diese  Vertiefung  wird  ein  nach  (No.  2.)  ver- 
fertigtes messingenes  Dratgitter  geschoben:  Die  kleinen  Stangen  in  diesem  Gitter 

dürfen  nicht  viel  über  1^  Linie  von  einander  stehen,  sowie  auch  in  jenem,  glei- 
cher Uraaehe  halben.  Nach  innen  zu  macht  man  eine  gleichmlssige  Vertiefang, 

oder  aach  nur  eine  geringe  Falze,  damit  nothigenfalls,  durch  Vorsetzung  eines  klei- 
nen Brettes,  das  Wasser  im  Kasten,  nach  Befinden  höher  aufgestaut,  oder  aber, 

um  etwas  weniges,  oder  gftozlich  aus  dem  Kasten  gelassen  werden  kann. 

5)  Znletzt  muss  dieser  Kasten  mit  zwei  wohlscbllessenden  Deckeln  verseben 

werden,  von  welchen  der  obere  zwischen  die  No.  2.  3.  beschriebenen  Querhölzer, 

der  andere  aber  bis  ilber  das  untere  Seitenbrett  (No.  4.)  zu  liegen  kommt. 

Beide  Deckel  müssen  nach  hinten  zu  mit  starken  Hespen,  und  nach  vornan 

za  oiit  Handhaben  versehen  werden,  damit  solche  bequem  auf  und  zugeschlagen 

werden  können.  Und  da  dergleichen  Deckel  sich  zn  biegen  pflegen,  indem  oben 

dum  Lnft,  unten  aber  Wasser,  so  tbut  man  wol,  wenn  solche  mit  2  bis  3  Span- 

geo  an  gehörigen  Orten  versehen  werden. 

6)  Sollen  die  jungen  Fische  mehr  Licht  haben,  als  durch   die  Fugen  der 
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Deckel,  ood  durcb  die  Dratgitter  (No.  3.  4.)  f^llt,  so  kaao  man  lo  der  Mitte 

eioe«  jeden  Deckels  eio  Loch  machen  j  und  solches  um  der  (No.  3.)  angeführteo 

Ursache  halben,  mit  einem  Gitler  von  Prat  gemacht,  bedecken  und  befeatigeo: 

Ich  habe  zwar  ein  solches  gethan,  aber  in  der  Folge  unndthig  befunden. 

§•2. 
1)  Das  Brunnenwasser,  weiches  aus  Stein  und  Felsen  qullt,  Ist  cn  Erzielaog 

der  Forellen  und  Lachse  das  Beste,  docb  in  Ermangelung  dessen,  kann  jedes 

quellendes  reines  Brunnenwasser  gebraucht  werden,  falls  die  Quelle  nur  so  stark, 
dass  solches  bei  starkem  Frost  nicht  gefrieret. 

2)  Wenn  die  hiezu  erweblte  Quelle  keinen  hinlftnglichen  Abfall  bat,  so  moss 

das  Wasser  derselben,  vermittelst  eines  kleinen  Dammes,  ein  bis  2  Fuss  erhöhet 

werden.  Sodann  legt  man  durch  diesen  Damm  eine  Rohre  und  iisst  seitwärts 

dass  etwanige  QberQussige  Wasser  nach  bewandten  Umständen  abfliesseo.  Aus  er- 
wehnter  Rohre  Usst  man  das  Wasser  durcb  das  §.  I.  No.  2.  beschriebene  Gitter  in 

den  Kasten  laufen,  und  zwar  in  solcher  Quantität,  als  eine  Oeffnuog  eines  Decimal- 
Quadratzolles,  wenn  das  Wasser  über  dieselbe  bis  2  Zoll  erhöhet  stehet,  zu 

gehen  pflegt. 

Sollen  mehrere  Kasten  nach  der  Länge  nebeneinanderstehen,  so  liast  man 

das  Wasser  aus  vorbescbriebener  Röhre,  in  eine  Querrohre,  oder  Rinne  laufen, 

und  aus  dieser,  das  zu  einem  jeden  Kasten  erforderliche  Wasser  durch  besondere 

Oeffnungen  oder  Hahnen  laufen.  Was  etwa  hierbei  mehr  zu  erinnern,  ßndet  ein 

jeder,  der  in  der  Mechanik  etwas  geübt  ist,  gar  leicht  von  selbsten. 

3)  Nachdem  man  solchergestalt  mit  der  Zubereitung  fertig  ist,  stellet  man 
den  Kasten  auf  zwei  feste  Unterlagen  horizontal,  und  überstreuet  desselben  Boden, 

mit  rein  gewaschenen  Grande,  so  an  Grösse  den  Felderbsen  und  Feldbohnen  eini- 
germassen  gleichet,  und  zwar  in  der  Höhe  von  2  Zoll,  demnächst  uberstreoet 

man  diesen  X^rand  abermal,  doch  sehr  sparsam, *mit  einem  gröberen  Grande,  wel- 
eher  sowohl  als  jener,  aus  einem  grandigten  Bach  am  fuglichsten  genommen  wird : 
Letzterer  kann  an  Grösse  den  Türkischen  Bohnen  theils  gleichen,  auch  1  bis  2 mal 
sie  übertreffen. 

Letzteres  geschiehet  deswegen ,  damit  in  des  Grandes  Oberfläche  viele  kleine 

Höhlen  und  Vertiefungen  entstehen,  auf  dass  die  darauf  gestreueten  Eier,  mit  der 

geringen  Bewegung  des  darüber  fliessenden  Wassers,  nicht  mit  fortgetrieben  wer- 
den, sondern  vielmehr  aller  Orten,  so  wie  selbige  ausgestreuet,  liegen  bleiben. 

4)  Sodann  lasse  man  das  Wasser  nach  der  Angabe  (No.  2.)  in  den  Kasten 
laufen  und  erhöhe  solches  in  denselben,  zufolge  der  Einrichtung  ($.  L  No.  4.)  also, 
dass  das  Wasser  1  bis  2  Zoll  den  Grund  bedecke. 

Solchergestalt  ist  geschehen,  was  die  Verfertigung  und  übrige  Einrichtung,  la 

Betracht  des  Wasserbettes,  zur  Erzielung  der  Forellen  und  Lachse  erfordert  — 

S.  3. 
1)  Die  Leichzeit  der  Forellen  fängt  sich  mit  Ausgang  November  an,  und 

pflegt  sich  mit  Ausgang  Jan.  zu  endigen.  Allein  die  Leichzeit  einer  jeden  Forelle 
insbesondere,  währet  nur  bis  etwa  8  Tage,  indem  so  Saamen  als  Eier  bei  einer 

Forelle,  ja  um  einige  Tage  oder  Wochen,,  früher  oder  später  zeltig  werden,  als  bd 
einer  andern. 
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In  deo  Bicbra  veraammelo  sieh  iooerbalb  erwehoten  zwei  Mooateo,  diejeDigen 

Fordleo,  dereo  Leicbuit  auf  «inerlei  Zeit  oder  Tage  fiilU,  sucbeo  reioeo  Grand 

oder  Geatein,  worüber  daa  Waaeer  lo  etwas  geacbwinde  fortläuft,  stoaaen  mit  ibreo 

fiaacbeo  lan  öftem  auf  den  Grand,  dergestalt,  dass  sie  ziemllcb  tiefe  Hoblen  bin- 
(in  wöblflo,  nnd.  entladen  sieb  dorcb  deri^leichen  Dmck  und  Scbwenknngen  ibrea 

leitigen  Saamena  und  der  Ejer. 

Und  da  ein  Tropflein  Saamens  fiele  bondert  Saamentbierlein  in  sieb  fasst, 

mitbin  daa  Waaaer  eines  Forellen bacba,  an  solchen  Orten  nnd  om  solche  Zeit,  fast 

mit  SaaDentbierleln  angefüllt,  so  ist  es  kein  Wunder,  dass  solchergestalt  zu  jedem 

Ei  ein  Saamwthierlein  gelangt,  und  es  fruchtbar  macht. 

Bei  dem  Weibgen  der  Forellen,  werden  alle  Eier  auf  einen  Tag  zeitig,  allein 

bei  dem  Hänngen  verhält  es  sich  mit  ihren  Saamen  nicht  also,  sondern  der  bei 

selbigen  in  zwei  Streifen  am  Rücken  liegende  harte  Saamen,  wird  nach  und  nach 

zeitig  nnd  flüssig,  nemllcb,  es  zerfliesst  solcher  dergestalt  nach  in  sQsse  Milch,  und 

zwar  von  unten  auf,  je  taglieb,  etwa  der  aechste  Theil  beider  Streifen,  dass 

also  inoerbalb  S  Tagen,  aller  Saamen  bei  ihnen  zeitig  flüssig,  mid  von  ihnen  durch 

(No.  1.)  erwehnte  Veranlassung  abgehet. 

Za  dieser  Zeit  lassen  sich  die  Forellen  in  den  Bachen,  mit  Händen,  Hamen 

oder  nacbkörben  am  beqnematen  Cnngen. 

1)  Um  non  junge  Forellen,  zufolge  gegenwärtiger  Erfindung  zu  erzielen,  so 

lässt  man  im  December  und  Januar  von  den  Bächen  Forellen  fangen  ($.  3.  No.  1 .  2.) 

oder,  weil  die  Forellen  in  den  Teichen  aua  natürlichen  Ursachen,  um  etwas  später 

zeitigen  Saamen  und  Eier  erhalten,  kann  man  in  der  Mitte  des  Januars,  oder  im 

Anfange  des  Febmara  einen  Forellenteich  ablassen  nnd  versuchen,  ob  bei  den  ge- 
üsngeneD  Forellen,  durch  massiges  Streifen  mit  Fingern,  über  oder  auf  der  Seite 

ihrer  Büoebe,  etwaa  Saame  oder  Eier  von  ihnen  filhret;  so  ist  es  ein  Zeichen,  dasa 

diese  zeitigen  Saamen  und  Eier  haben,  mitbin  setzt  man  solche  in  einen  Wasser- 
Eimer  besonders. 

2)  Demnächst  nimmt  man  ein  reinea  hölzernes,  irdenes  oder  kupfernes  Ge- 
«chiJT,  tbut  ein  halbes,  oder  nach  Befinden  ein  ganzes  Maass  reines  Wasser  hinein, 

nimmt  sodann  aua  dem  Eimer  einen  Fisch  nach  dem  andern,  streift  mit  der  Hand 

oder  den  Fingern  ziemlich  stark  über  ihre  Leiber  nach  unten  hin,  bis  dass  Eyer 

ond  Saamen  von  ihnen  ins  Geschirr  abgelaufen,  auch  braucht  man  mit  ihnen  nicht 

gar  zn  gelinde  zu  verfahren,  denn  selbige  können  ohnbescbadet  ihres  Lebens,  ein 

ziemlich  starkea  Drücken  vertragen.  Sobald  man  nun  den  Saamen,  dessen  nur  wenig 

zo  sein  braucht,  nnd  die  Eier  ins  Wasser  des  Geschirrs  bat  laufen  lassen,  rühret 

man  alles  mit  der  Hand  durcheinander,  und  sodann  sind  sogleich  alle  Eier  fruchtbar. 

Nachdem  nun  solchergestalt  die  Eier  ihren  Saamen  erbalten  oder  empfangen, 

hängen  sie  sieh  gerne  aneinander,  welches  ihnen  In  die  Länge  schaden  kann;  man 

that  also  wohl,  dass  solche  sofort  auf  das  (J.  3.  No.  4.)  beschriebene  Waaaerbette 

aasgestrenet  werden.  — 
Diese  Eier  können  zwar  auf  einen  geringen  Raum  ziemlich  viel  ausgestreuet 

werden,  dannoeb  aber  dQrfen  selbige  nicht  gar  zu  häufig  nebeneinander  liegen; 

denn,  wenn  viele  einander  berühren,  so  geratben  solche  in  wenig  Tagen  gar  gerne 
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in  eioe  Art  der  Fauluog,  so  dass  sie  gleichsam  mit  xarter  Wolle  übenogeo,   aod 
sn  diesem  Gebraoch  ganz  unnütz  werden. 

Dieses  um  desto  mehr  zu  verböten,  nimmt  man  einen  dünnen  Spahn,  etwa 
einer  Hand  gross  und  föfart  mit  selbigem  aber  den  Ort,  wo  selbige  zu  dick  Hegen, 
nacb  Befinden  hin  und  wieder,  so  lassen  sie  sieb  nach  Gefallen,. durch  die  erregte 

Wal  long  des  Wassers  zertheilen.  — 

3)  Femer  mnss  man  alle  Wochen  zwei,  wenigstens  einmal  mit  einem  Spabn, 

auf  so  eben  beschriebene  Art,  das  Wasser  auf  den  Eiern  in  Bewegung  setzen: 

Dann  obschon  das  Brunnenwasser  noch  so  iiiar,  so  setzet  sich  dem  ohhgeachtet, 

innerhalb  einigen  Tagen,  eine  subtile  Unreinigkeit  an  die  Eier,  wodurch  aelbige  zur 

Fäulung  aufgelegt  werden,  ja  selbst,  wenn  die  Fische  bereits  darinnen  leben  and 
sioh  bewegen;  derowegen  ist  es  nöthig,  dass  auf  solche  gelinde  Weiae  die  Eier 

gereiniget  werden.  — 
4)  Nachdem  die  Eier  bis  3  Wochen  unter  so  eben  erwähnten  Umstanden  er* 

halten  worden,  siebet  man  durch  deren  harte  Haut,  einen  inagemein  zertkeilten, 

sehr  schwarzen  Flecken,  weiches  die  Augen  des  kleinen  Fisches  sind.  Der  Leib 

desselben  ist  sehr  durchsichtig,  wesswegen  er  mit  blossen  Angen  nicht  kan  gesehen 

werden,  es  sei  dann,  dass,  nachdem  die  Eier  bis  4  Wochen  bereits  in  der  Brot 

gelegen,  man  eins  zwischen  die  Finger  nimt,  und  selbiges  ein  wenig  drückt,  da 

dann  der  kleine  Fisch  im  Ei  sich  umzudrehen  pflegt,  mithin  einigermassen  wahr- 
genommen werden  kann. 

Endlich,  nachdem  selbiger  bis  5  Wochen  unter  stetigem  Zulauf  einen  guten 

Brunnenwassers  gelegen,  so  durchbohren  die  Fische  mit  ihren  Köpfen,  die  harte 

Haut  der  Eier,  schwenken  und  biegen  sich  in  einem  fort,  so  dass  innerhalb  einer 

halben  Stunde,  sie  eine  solche  Oeffouug  gewinnen,  wodurch  sie  ihren  hangenden 

Bauch,  als  den  gewesenen  ganzen  Eidotter,  heraus  schleppen  können.  So  bald  sie 

heraus  sind,  bleiben  sie  zwischen  den  Grandhöhlen  des  Wasserbettes,  ein  bis  2  Tage 

fast  stille  liegen,  und  haben  sodann  obngefehr  ein  iusserliches  Anaehen,  als  wenn 

eine  Kopfnadel  über  eine  röthliche  Felderbse  gelegt  wörde. 

innerhalb  3  bis  4  Wochen,  nachdem  diese  Fische  anagekommen,  leben  und 

wachsen  selbige  von  dem  in  ihren  Bfiuchen  annoch  eingeschlossenen  Eidotter.  — 
Diese  hangenden  Bauche  schwinden  nach  und  nach  ein,  nemlieh  In  aol^er 

Folge,  als  durch  den  darin  enthaltenen  Nabrungssaft,  die  Fische  selbst  an  Grösse 

zunehmen.  Nachdem  dieses  geschehen,  haben  sie  allererst  die  ordentliche  Gestalt 

eines  Fisches,  suchen  sodann  ihre  Nahrung  ausser  sich,  sehr  emsig.  Und  da  für 

eine  solche  Menge  kleiner  Fische,  in  einem  so  geringem  Räume  kein  hlnUaglicbes 

kleines  Gewörme  zu  finden,  so  suchen  sie  nach  Art  der  fische,  einen  grosseren 

Baum,  und  da  sie  aufwärts  nicht  entkommen  können,  folgen  sie  dam  Lauf  des 

Waasers,  stürzen  also  durchs'  Gitter  und  gehen  davon.     (§«  1.  No.  4.) 
Ist  nun  dieses  Orts  ein  hinlänglich  grosser  Behftlter,  oder  kleiner  Teiche  zar 

Anfziehnng  der  Setzlinge,  so  kan  man  ohne  weitere  UmstSnde,  nach  Verlauf  «aes 

halben  Jahres,  derselben  eine  ziemliche  Menge  in  diesem  Teiche  habhaft  «erden.  — 

$.  5. 
Dm  dem  Leser  noch  mehr  hierin  zu  unterrichten,  so  will  kh  voo  der  For- 

mation dieser  jungen  Forellen,  noch  ein  und  anderes  anharo  setzen. 
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1)  lodem  eio  Ei  darch  elo  Saameothier  fruchtbar  gamacht  wird,  nemlich, 

iodem  eint  buMio  kriecht,  so  setzt  sich  aelbiges  zwischen  des  Eies  Sossere,  oder 

Tieimehr  ifthe  Haut  ood  desselben  Dotter,  welcher  aus  einer  flüssigen,  dorchsich- 
tigen  uAd  ins  gelblichte  scheinende  Materie  bestehet,  und  das  ganze  Ei  ausfüllet. 

2)  So  bald  oun  das  Saanentbier  ans  seinem  bisherigen  Wesen  und  Form,  zu 

dem  Wesen  und  Form  eines  Fisches  obergehet,  so  scheidet  sich  des  Eies  Dotter, 

durch  ehi  Ober  die  Maassen  dQnnes  Häotgen  von  der  äusseren  sähen  Haut. 

3)  Der  Fisch  selbst  ist,  bis  auf  den  Ort  der  Augen  nach,  s^r  durchsichtig, 

so  weich  als  ein  Streiflein  zähes  Wassers,  sehr  dünne,  dennoch  ao  lang,  dass  er 

des  Eies  innem  halben  Umkreis  gleichet,  und  lieget  gebogen  zwischen  der  äusseren 

zähen,  und  des  Dotters  subtilen  Haut.     (No.  2.) 

4)  Sodann  ist  dieser  Fisch,  mit  erwehntem  Dotter  des  Eies,  als  eins  zu  be- 
trschten,  weil  er  nemllch  vom  Kiebel  an,  bis  an  den  Auswurf,  an  besagtem  Dotter 

angewaehaen  ist,  weiche  LSnge  ein  Viertel  vom  Umkreis  des  Dotters  auszutragen 

pflegt  Dieter  am  Fisch  gleichsam  hangende  Bauch,  wgre  nach  dessen  Inhalt  an* 
noch  dea  vorigen  Eies  J)otter  zu  nennen,  allein  nach  dem  Umkreis  ist  es  der  über 

50mal  ausgedehnte  Bauch  desselben,  und  zwar  ohne  Eingeweide. 

by  An  diesen  *  hangenden  BSnehen ,  besonders  denen ,  so  aus  den  Eiern  der 
logeoanoten  Lachs-Forellen  entstehen,  erslehet  man  unterweilen  mit  blossen  Augen, 

viele  Adern  in  Ihre  Aeate  zerthellt,  beinahe  so  weit,  wo  letztere  Pols  und  Blut- 
adern zu  sein  scheinen. 

Oad  dieses  ist  kein  Wunder,  denn  wie  (No.  4.)  schon  erwehnet,  ist  ein  solcher 

hangender  ̂ nch  in  den  ersten  Tagen,  nach  der  Flflche,  mehr  den  50mal  groaser, 

als  selbiger  nach  Proportion  des  Fisches  sein  mosste,  mithin  sind  auch  die  Blut* 
gefäase  in  eben  solchem  Verhältnisse  aosgedehnet,  und  können  in  ihrem  noch 

durchsichtigen  Fleische,  um  so  viel  mehr  mit  blossen  Augen  wahrgenommen 
werden.  — ■ 

6)  Durchsticht  man  mit  einer  Stecknadel,  einen  solchen  bflngenden  Bauch,  so 

üesat  ein  flSasiges,  in  etwaa  gelbliches  Nahrungswasser  heraus,  und  überdies  trift 

man  in  der  ganzen  Hohle  nichts  ao,  sondern  der  Bauch  f^lllt  als  eine  kleine  Blase 
losammen. 

Inzwischen,  nach  Verlauf  von  8  bis  14  Tagen,  nachdem  ein  solcher  Fisch 

ausgekommen,  scheidet  sich  eine  gar  subtile  Haut  von  der  ionem  Fläche  dea  hUn- 
geoden  Bauchs,  und  schwindet  mit  diesem  mehrentbeils  fast  gleichförmig  ein. 

Zuletzt  aber,  wenn  dieser  bSngende  Bauch  bis  zur  proportionirliohen  Grösse 

eiogeacliwonden ,  alsdenn  schwindet  diese  innere  Haut,  oder  vielmehr  der  ionere 

Britel  vor  aich  allein,  noch  mehr  ein,  nemlich  nach  dem  Kopfe  hin  wird  selbiger 
zum  Schlünde,  in  der  Mitte  zum  Magen,  und  nach  dem  Auswurf  hin,  schwindet 

solcher  nach  der  Weite  gar  sehr  ein  und  verlängert  sich  zugleich  über  die  Maaasen, 

iodem  ein  fiberelnander  liegendes  Gedärme  daraus  erwachset.  Uebrigens  merke  ich 

noch  an,  dass  die  Köpfe  der  Forellen,  nachdem  selbige  allererst  ausgekommen,  die 
gewohnllelie  Gestalt  noch  nicht  haben:  Es  scheint,  als  wgren  sie  zunächst  den 

Aogen  abgestotat,  indem  aber  ihr  hängender  Bauch  einschwindet,  so  wächst  daa 

Haal  je  mehr  und  mehr  vorwärts,  und  gewinnet  der  ganze  Kopf  nach  Verlauf  von 

etwa  3  Wochen  allererst  seine  gewöhnliche  Gestalt. 
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Endlich  will  ich  noch  einige  Sätze  hinzufügen,  welche  zwar  theils  ani  vorher- 
gehenden erhellen,  mebreolheiU  aber  auf  solchen  Versuchen  heroben,  so  ich  vor 

itto  anzuführen  nicht  willens  bin. 

S-  «• 
1)  Nach  dem   Lauf  der  Natur  werden   in  Teichen  oder  stehenden  Wassern, 

weder  Forellen  noch  Lachse  erzenget 

2)  Können  auch  durch  Knnst  darin  nicht  erzielet  werden,  wenn  m«D  schon 
Millionen  hesaamte  Eier  hinein  würfe. 

3)  Die  jungen  Forellen  haben  in  den  ersten  Wochen  ein  sehr  zähes  Leben. 

Wann  ihr  Kopf  bereits  abgestorben,  so  kann  es  dennoch  1  bis  2  Tage  dauero, 

ehe  der  ganze  Körper  bis  zutfi  Schwänze  völlig  abstirbt:  neinlich,  fals  der  Fisch 

sonst  gesund  gewesen,  und  bis  zur  gänslichen  Absterbung,  in  frischem  Wasser  auf- 
behalten wird. 

4)  Obschon  die  jungen  Forellen  gerne  dem  Wasser  folgen,  mithin  innerhalb 

6  Wochen  allesamt  aus  den  Kasten  (§.  4.  No.  4  in  flne)  laufen,  so  können  solche 

dennoch  bis  6  auch  mehr  Wochen  allesamt  im  Kasten,  durch  gewisse  Verfügung 
aufbehalten  werden. 

5)  Gleichermassen  können  selbige  auf  sonst  gewöhnliche  Weise  schwerlich 

gefangen  werden,  indem  solche  gar  zu  klein,  zu  zart  und  zu  geschwinde  ios  Laufen 

sind.  Dem  ohngeachtet  lassen  sie  sich  in  der  Geschwindigkeit  in  eioeo  Eimer 

zusammen  bringen. 

6)  Sodann  kann  man  selbige  nach  Belieben  in  Teiche  setzen,  odar  varmlttelit 

eines  Trichters  zu  100  bis  200  Stuck  in  Bouteillen  fassen,  durch  Boten  oder  auf 

der  Post  versenden,  nemlich  zur  Zeit,  wenn  kein  starkes  Frostwetter  eioßllL 

7)  Die  zeitigen  Eier  einer  Forelle,  welche  bereits  4  bis  5  Tage  abgestorben, 

und  schon  dergestalt  in  FAuluug  gerathen,  dass  man  kaum  vor  Gestank  solche  von 

ihr  nehmen  kan,  können  doch  fruchtbar  gemacht,  und  gleich  denen  von  gesunden 

Forellen,  zur  Erzielung  kleiner  Forellen  gebraucht  werden. 

8)  Die  Eier  •  der  Forellen  werden  nach  dem  sonstigen  Lanf  der  Natur,  im 
Eierstock  nicht  fruchtbar. 

9)  Die  naturlichen  Ursachen,  warum  es  möglich,  dass  onterweilen  eine  Henne 

ein  lebendiges  KQchlein  zur  Welt  gebracht,  lassen  sich  aus  gewissen  Versocben. 

so  ich  bei  Erzeugung  der  Forellen  gehabt,  verstftndlich  erklären.  — 

10)  Man  kann  den  naturiichen  Trieb  der  Saamenthiere,  um  sich  in  die  Eier 

der  Forellen  zu  verkriechen,  merklich  vermehren. 

11)  Also  habe  ehemals  einen  Versuch  angestellt,  bei  welchen  in  viele  Eier 

sich  zwei  Saamenthiere  begaben,  mithin  solchergestalt  zu  Doppel  Aschen  gelangt» 

welche  nemlich  zwei  Leiber  in  eins,  dabei  aber  nur  einen  gen^einschaftlicben  Mageo 

gehabt.  Wie  dieses  zugehet,  lässt  sich  aus  dem,  was  ($.5.  No.  1.  z.)  angeführt, 

schon  einigermassen  begreifen.  — 

12)  Von  diesen  Missgeburten  stunden  die  mehresteo  gegeneinander  aber,  und 

hatten  ihren  gemeinschaftlichen  Bauch  gerade  zwischen  sich:  Doch  Im  eigentlich«! 

Verstände  ist  der  Magen  nur  allein  gemeinschafllich ,  weil  die  übrigen  Stücke  des 

Eingeweides  innerhalb  3  Wochen,  nach  und  nach  zwiefach  bei  ihnen  eotstcbeo. 

13)  Einige  sothaner  Doppelßsche  stunden  seitwärts  nach  der  Liage  neben- 
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eiflAiider  hin,  lolehe  enUieheo«  wenn  zwei  Saamentbiere  nach  einerlei  Ricktuog, 
obogefebr  auf  90  Grad  vooeioaader  zu  steheo  kommeD. 

14)  Nor  eine  Missgebart  habe  ich  gehabt,  wobei  sich  beider  Ruckgrad  in  der 

HiUe,  doch  am  ein  wenig  nach  dem  Scbwaoze  hin,  oacb  eioem  rechten  Winkel 

darchschnitteo.     Es  stellte  also  diese  Missgeburt  ein  ordentliches  Kreuz  for. 

DergieicbeD  entstehen,  wenn  ein  Ei  durch  zwei  Saamentbiere  frocbtbar  ge- 

wordeo,  und  selbige  sich  ao  eioen  Ort  aeUen,  doch  also,  daas  ihre  Rlchtoog  anf 
90  Grad  dUforirt. 

Die  Missgebnrten  (No.  12.  IX)  sind  vom  Auswurf  an,  bis  nahe  an  ihre  Kopfe 
in  eins  gewachsen:  Aliein  die  (No.  14.)  angeführte  Missgebart  hatte  einen  in  etwas 

verzogenen  gemeinschaftlichen  Leib,  wo  bei  einem  jed^n  Fische  insbesondere,  eines 
Tbeiles  der  Oberleib  frei,  nemlich  einzeln  zu  sehen  war. 

15)  Alle  oberwebnte  Missgeburten  sterben  im  Alter  von  4  bis  6  Wochen, 

oemlich,  nachdem  ihr  gemeinschaftlicher  Magen  föllig  aasgeleert. 

DeoD  da  ein  jeder  Kopf  einer  selchen  Missgeburt,  nach  einer  besonderen 

Reibe  von  Empßndongen  sich  richten  will,  keiner  aber,  wegen  Anbang  des  Gegen- 

tbeils,  etwds  auszuführen  vermag;  so  fallt  es  dergleichen  Doppelflschen  nicht 

möglich,  einige  Nahroog  zu  erhaschen,  mithin  müssen  sie  in  angeführter  Zelt  ver- 
schmachten. 

1 6)  Alle  Missgeburten  bei  Menschen  und  den  Thleren  überhaupt,  welche  einen 

gemeinschaftlichen  Magen  haben,  entstehen,^  wenn  ein  Ei  durch  mehr  denn  ein 
Saamenihier  frnchlbar  gewerden.  — 

17)  Es  ist  noch  zo  erionem,  dass  alles,  was  von  kunstlicher  Erzielong  der 

Forellen  in  torbergehenden  erwehnet  ist,  auch  in  Betracht  der  Lachse  stattGndet.^ 

V. 

Experjuentelle  Untersucbyngeii  Aber  den  Einfluss  einiger 
Arsenverbindongen  anf  den  thierisclien  Organismus. 

Von  Dr.  A.  Lesser, 
AMbstenten  an  dem  Instttot  (Ur  SfaatMrznetkuudc  zn  Berlin. 

(FortMbaog  ?oa  Bd.  LXXIIl.  S.  621.) 

III.    Einwirkang  der  arseoigeo  Säore  anf  die  Respiration. 
(Hierzu   Taf.  VL) 

Um  die  Einwirkung  der  arsenigen  Säure   auf  die  Respiration 
zu  ermitteln,   wurden  fUnf  Reihen  von  Versuchen   angestellt.     Die 
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Ärseniklösung  wurde  subcutan  oder  in  die  Vena  jugularia,  entweder 

bei  intacten  Vagis  oder  nach  deren  Durchschneidung,  endlieli  in  das 

periphere  Ende  einer  Carotis  injicirt.  Während  nach  subcutaner 

Application  das  Gift  allmählich  und  gleichmässig  den  inneren  Or- 

ganen zugeführt  wird,  bringt  die  Injection  in  die  Gefässe  den  Gift- 
gehalt  des  Blutes  fast  mit  einem  Schlage  auf  die  gewttnschte  Höhe. 

Nach  Injection  in  das  centrale  Ende  der  Vena  jugularis  werden  die 

Endigungen  der  Vagi  in  den  Lungen,  nach  Einführung  in  den  peri- 
pheren Theil  einer  Carotis  unter  Anderem  das  Athmungseentrum 

selbst  zuerst  der  Wirkung  des  Giftes  ausgesetzt. 
In  den  ersten  4  Versuchsreihen  wurden  nur  lethale,  in  der 

fünften  auch  geringere  Dosen  applicirt 

I.   Versuchsreihe. 

Tbier  intact,    iDJeeCion  in  das  subcataoe  Gewebe  des  ObersclMokels. 

In  jeder  Versuchsreihe  dieses  Abschnittes  wurden  folgende 

Dosen  angewendet:  0,01,  0,015,  0,02,  0,03,  0,04,  0,05,  0,065  Grro. 
Arsen  pro  Kilo  Thier.  Ich  gebe  der  Raumersparniss  halber  auch 

hier  nur  die  mir  zur  Klarlegung  der  durch  Arsenik  heryorgerafenen 

Respirationsveränderungen  absolut  nothwendig  erscheinenden  Gurren 

wieder.  Aus  demselben  Grunde  habe  ich  auch  Abstand  genommen, 

die  Versuchsprotocolle  in  extenso  mitzutheilen. 

Garre  1       0,02  Grm.  Arsen  pro  Kilo  Thier. 

-  2      0,04   
-  3      0,065   

In  allen  Versuchen  dieser  Reihe  steigt  anfangs  die  Respirations- 
frequenz. Die  Zunahme  der  Zahl  der  Athmungen  tritt  allmählich 

nach  den  geringeren,  schneller  nach  den  grösseren  Dosen  ein.  In 

einigen  Fällen  wurde  die  zweifache  Grösse  der  Athmungsfrequenz 
vor  der  Vergiftung  erreicht.  Nicht  regelmässig  wächst  die  Zahl  der 

Respirationen  proportional  der  Höhe  der  Dosi$.  Von  dem  Zeitraum 

der  zwischen  der  Intoxication  und  dem  Tode  des  Thieres  liegt, 

nimmt  das  Stadium,  in  dem  die  Respirationsfrequenz  vermehrt  ist, 
die  kleinere  Hälfte  ein,  das  sich  an  dieses  anschliessende  mit  ver- 

minderter Zahl  der  Athmungen  die  grössere.  Der  Abfall  der  diese 

Verhältnisse  wiedergebenden  Gurve  ist  bei  den  grösseren  Gaben 
ein  steilerer. 
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Die  Ausgiebigkeit  der  Ätbembewegungen  wird  während  des 

I.  Stadifiins  in  der  Regel  nur  nacb  Application  grösserer  Gaben 

etwas  gesteigert.  Im  II.  Stadium  sinkt  die  Tiefe  der  Respirationen 

fast  coDtinuirllch.  Während  vor  der  Vergiftung  nur  der  abdominale 

Respirationstypus  (es  wurden  nur  Kaninchen  als  Versuchsthiere 
benutzt)  zu  beobachten  war,  tritt  in  der  II.  Httlfte  des  I.  Stadiums 

derselben,  namentlich  nach  grösseren  Dosen,  der  costo-abdominale 
auf,  um  dann,  freilich  nur  für  einige  Augenblicke,  in  einen  fast 

rein  costalen  mit  äusserst  ergiebigen  Excnrsionen  des  Thorax  Über- 
zugehen. Wenn  die  Atbmung  schon  sehr  schwach  geworden,  wenn 

die  Ton  dem  allein  noch  agirenden  Diaphragma  auf  eine  Nadel 

Qbertragenen  Schwingungen  einen  sehr  geringftlgigen  Ausschlag 

besitzen,  agiren  die  Nasenflügel  stark,  der  Mund  wird  bei  jeder  In- 
spiration weit  geöffnet:  eine  enorme  Incongruenz  zwischen  der 

ThStigkeit  der  Mund*  und  Nasenfltigelmuskeln  und  denen  des  Thorax 

und  des  Abdomens.  —  Kurz  vor  dem  Tode  treten  krampfhafte 

Zuckungen  am  ganzen  Körper,  mehr  oder  minder  kräftig  und  lang- 
dauernd, auf;  bei  Anwendung  grosser  Dosen  erscheinen  sie  auch 

schon  bald  nach  der  Injection  für  einige  Augenblicke.  Kurz  vor 

dem  Erlöscben  der  Respiration  tritt  ferner  auch  Exophthalmus  ein, 

es  erweitem  sich  die  Pupillen  enorm,  um  nach  dem  Tode  sich 

wiederum  zu  verengern ;  und  zwar  werden  sie  dann  kleiner  als  sie 

vor  der  Vergiftung  gewesen. 

11.  VertQchBreihe. 

DarchfchDeiduog  der  Vagi  am  Halse.    lojectioD  in  das  subcutane  Gewebe  des 
Oberechenkels. 

Cnnre  4       0,01 5  Grm.  Arseo  pro  Kilo  Thier. 

-  5       0,04      .         .        -      -         . 
-  6      0,05   

Auch  bei  jedem^dieser  Versuche  steigt  anfangs  die  Bespirations- 
frequoDE.  Eine  so  grosse  Differenz  zwischen  der  Schnelligkeit  des 

Ansteigens  nach  Application  kleiner  oder  grosser  Dosen,  wie  in  den 
Versuchen  der  L  Reihe  ist  hier  nicht  zu  constatiren.  Auch  die 

Vennebrang  der  Frequenz  ist  Iner  durchgängig  eine  geringere  wie 

in  den  vorher  angeführten  PttUen.  So  steigt  die  Zahl  der  Athmtin- 
gen  in  den  Versuchen  der 
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I.  Versuchsreihe II.  Versuchsreibe 
Dotit 

j-  Mioute 
annäberod 

\  Hiaate           untherad 

0,015 von  15—34 
1:2 von     9—12         1 :  U 

0,02 -     19—31 

l:li 

-       8     12         l:li 

0,03 -    33—54 

1:1| 

-      4—6        1  :  li 
0,04 -    38—52 

1:1J 
-     12     16         1:H 

0,05 -    21-32 

l:li 

-     15     18        l:li 

0,065 -    34    64 1  :2 -     10—15         1 :  H 
Das  Stadium,  in  dem  die  Zahl  der  Alhmungen  verringert,  ist 

das  längere.  Der  Abfall  derselben  ist  auch  hier  bei  grösseren 
Dosen  ein  steilerer.  Die  Tiefe  der  Athmungen  nimmt  allmttblich 
und  stetig  ab,  nur  nach  Einführung  sehr  grosser  Dosen  ist  eine 

geringe  Steigerung  derselben  in  dem  I.  Stadium  ihrer  Einwirkung- 
sicher  zu  constaliren.  Der  Wechsel  der  Respirationstypen  ist  ein 
geringerer.  Bezüglich  des  Auftretens  krampfhafter  Zuckungen,  des 
Verhaltens  der  Pupille  und  der  sog.  terminalen  Respirationsbewe- 

gungen gelangen  keine  Differenzen  zwischen  den  Versuchen  dieser 

und  der  früheren  Reihe  zur  Beobachtung.  Durchgängig  erfolgt  da- 
gegen nach  Einführung  gleicher  Dosen  der  Tod  der  Thiere,  deren 

Vagi  vor  der  Vergiftung  durchschnitten  sind,  schneller  als  der  der 
unversehrten  und  intacten. 

Thiere  iotact  Thiere,  deren  Vagi  dorchtchoitteo, 

Dosis  0,015  nach  320  Min.  todt  nach  83  Min.  todt 

-  0,02  -      152     .  -  .    65      -       - 
-  0,03  .        70      -  -  .    61      -       - 
-  0,04  .       62     .  .  -    32      -       - 

-  0,05  -    •  31      -  .  .    27      -       - 
-  0,065  -        17     -  -  .     14      .       . 

III.  Versuchsreihe. 

Thier  iotact.    lojectlon  in  das  centrale  Ende  der  Vena  jogolaris  sinistra. 

Während  die  Veränderungen  der  Respiratioji,  die  nach  Injection 
kleiner  Dosen  in  die  Vena  jug.  auftreten,  vollständig  denen  gleichen, 
die  nach  subcutaner  Application  zu  beobachten  sind,  während  auch 
hier  ein  1.  Stadium  mit  vermehrter,  ein  II.  mit  verminderter  Zahl 
der  Athmungen  zu  verzeichnen  ist,  sehen  wir  nach  Einführung 
grösserer  Gaben  in  die  Vene  bald  der  Steigerung  der  Athmongs- 
frequenz  eine  Verringerung  derselben  voraufgehen,  bald  nicht 
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Corte  7a  0,03  Gnn.  Arten  pro  Kilo  Thier. 

-  7b  0,03   
-  8a  0,05   
-  8b  0,05     -         .        .      -       - 

Diese  Differenz  wird  durch  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Injection 

aosgeftthrt  wird,  bedingt.  Je  langsamer  sie  vollendet  wird,  um  so 

sicherer  ist  eine  sofortige  Verminderung  der  Zahl  der  Athmungen  zu 

vermeiden.  Im  Uebrigen  sehen  wir  hier  ganz  dieselben  Erscheinungen 

im  Laufe  der  Vergiftung  auftreten,  wie  in  den  Versuchen  der  1.  Reihe. 
Erwähnenswerth  ist  vielleicht  noch,  dass  fast  in  der  HSIfte 

dieser  Versuche,  kurz  vor  dem  Tode  das  Cheyne-Stokes'sche 
Respirationsphänomen  sich  zeigte«  Die  Dauer  desselben  betrug 

höchstens  fünf  Minuten.  —  Bei  dem  Vergleich  der  Respirations- 
frequenz in  den  Versuchen  der  I.  Reihe  und  in  den  der  III.  er- 

giebt  sich,  dass  constant  die  Zunahme  der  Zahl  der  Athmungen  in 

jener  grösser  ist  als  in  dieser.  —  Der  Tod  erfolgte  in  den  Ver- 
suchen dieser  Reihe  schneller  als  in  den  gleichnamigen  der  I. 

IV.  Versncbf reihe. 

Vagi  am  Halse  durchacholtteD.   lojectioo  In  das  centrale  Ende  der  Vena  jn^al.  sin. 
Cnrve  9        0,01  Gnn.  Arsen  pro  Kilo  Tbier. 

-  10      0,04    -.'-.. -  11       0,05   

In  diesen  Versuchen  sinkt  kurz  nach  der  Injection  die  Respi- 
rationsfrequenz, steigt  darauf  aber,  mit  Ausnahme  derjenigen  Falle, 

in  denen  die  enormsten  Dosen  gegeben,  bis  um  ein  Weniges  Ober 

die  vor  der  Vergiftung  eingenommene  Höhe  oder  bis  zu  derselben, 

um  dann,  um  so  steiler  je  grösser  die  Dosis,  bis  auf  Null  abzufal- 
len. Die  Tiefe  der  primflren  Abnahme  der  Respirationsfrequenz  hängt 

wiederuoi  nicht  so  sehr  von  der  QuantitSt  des  eingeführten  Giftes, 

als  von  der  Schnelligkeit  der  Injection  ab.  Constant  ist  die  Zunahme 

der  Zahl  der  Athmungen  bei  den  Versuchen  dieser  Reihe  eine  gerin- 
gere als  in  denen  der  dritten.     So  steigt  die  Respirationsfrequenz 

in  der III.  Versachsreihe IV.  Versuchsreihe 
Dosis 

\  MInate 
annabernd 

\  Minute 

annähernd 

0,01 von  12—21 
1:1| 

von  16—20 H 
0,02 -     17—20 

l:li 
-     10—11 

lA 

0,03 -     18—30 
1:11 

-       8—10 

i«4 

0,04 -     14—15   • 1:1,», -     10—  7 

T». 

0,05 
Anihl<rf 

'      14—20 
.  Mthol.  Anat.  Bd.LXX 

l:lf 

IV.  Bfk.  1. 

-     12-  6 
9 

■i 
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Ebenso  coDstant  erfolgt  in  diesen  Versuchen  der  Tod  schneller 

als  in  den  entsprechenden  der  vorigen  Reihe. 
HL  Reihe.  IV.  Reihe. 

Dosis  0,015  todt  174  Mio.  nach  lojection  75  Min.  todt. 

-  0,02       -    119    -  -  -  33    - 
-  0,03       -      38    -  -  -  14    -        . 
-  0,04       -      21    -  -  -  12    -        - 
-  0,05       -      18    -  -  -  8    -        - 

Anmerkung.     Ich  bemerke  übrigens,   dass  mir  auch  Fälle  vorgekooDmen ,  io 
denen  die  Steigerung  der  Alhmnngsfreqaenz  oder  die  Zeitdauer,  die  ztviscbea 

Vergiftung  und  Tod  gelegen,  nicht  vollstftndig  conform  den  oben  entwickelten 
Regeln  sich  ferhielt.  Einmal  differirte  das  Alter  und  das  Körpergewicht  der 

zu  vergleichenden  Thiere  dann  mehr  wie  in  den  als  Typen  aufgeführten  FfiUeo, 
oder  es  Hessen  sich  die  Differensen  larückfohren  auf  Krankheiten,  nameotiick 

auf  Broncbialkatarrh  mit  mehr  oder  minder  ausgebreiteten  Atelectasen,  aof 

Magen*Darmkatarrhe  oder  auf  Blutverluste,  die  die  Thiere  unmittelbar  vor  der 
Vergiftung  erlitten  u.  a.  m.,  endlich  in  der  geringsten  Anzahl  war  es  mir 
unmöglich  einen  Grund  für  die  Verschiedenheit  der  Reaction  nnseram  Mittel 
gegenüber  anfzuflnden. 

V.   Versaehsreihe. 

•  Thier  intact    Injection  In  das  periphere  Ende  der  linken  Carotis. 

Gurve  12      0,0025  Grm.  Arsen  pro  Kilo  Thier. 

-  13     ̂ 0,01   
-  14      0,04   

In  diesen  Versuchen  äussert  sich  die  Einwirkung  auf  das  Ath- 

müngscentrum  zuerst  in  einer  freilich  schnell  vorübergehenden  Ab- 
nahme der  Respirationsfrequenz,  die  in  Versuch  14  bis  zum  Süll- 

stande in  £xspirationsstellung  sich  steigert.  Dann  folgt  ein  zweites 
Stadium,  in  dem  die  Athmuogsfrequenz  vermehrt  ist,  diesem  schliesst 

sich,  falls  die  angewandte  Dosis  eine  lethale  war,  ein  drittes  etwas 

längeres  an,  in  dem  die  Zahl  der  Athmungen  conti nuirlich  sinku 

Stets  fällt  auch  mit  der  primären  Abnahme  der  Zahl  eine  Verrin- 
gerung der  Ausgiebigkeit  der  Respirationen  zusammen. 

Aus  den  Versuchen  der  I.  und  IL  Reihe  folgt,  dass  die  arse- 
nige Säure  anfangs  die  Erregung  des  Noeud  vital  erhöbt,  und  zwar 

einmal  durch  Steigerung  der  Erregbarkeit,  bezüglich  der  Erregung 
des  Centrums  selbst,  zweitens  durch  Erregung  der  Vagusendigungen 
in  den  Lungen.  Das  Erstere  wird  unter  Anderem  durch  Zunahme 

der  Respirationsfrequenz  auch  nach  Durchschneidung  der  Vagi  er- 
wiesen, das  Letztere  folgt  aus  der  Thatsache,   dass  die  Zunaboie 
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der  Zahl  der  Athmungen  in  den  Versaohen  der  ersten  Reihe  grosser 

ist  als  in  den  entsprechenden  der  zweiten.  Interessant  ist  es  auch, 

dass  die  Erregbarkeit  des  Athmungscentruros  nicht  so  rasch,  ver- 
nicbtet  wird,  wenn  die  Thiere  intact,  wie  wenn  ihre  Vagi  am  Halse 

vor  der  Vergiftung  durchschnitten  sind.  Das  Stadium  mit  vermin- 

derter Respirationsfreqoenz  wird  durch  Herabsetzung  der  Erregbar- 

keit des  Athmungscentrums  hervorgerufen.  Dass  die  Erregung  des- 
selben eine  geringere  ist,  folgt  aus  der  Beobachtung,  dass  mit  der 

Abnahme  der  Zahl  eine  Verminderung  der  Tiefe  der  Respirationen- 
Hand  in  Hand  geht.  Die  Richtigkeit  der  Behauptungen  in  Beireff 

der  Erregbarkeitsveränderungen  des  Noeud  vital  wird  direct  auch 

durch  folgenden  Versuch  bewiesen.  Die  Reizung  des  centralen 

Endes  des  rechten  Vagus  bei  einem  Rollenabstand  von  38,0  Cm. — 
ein  Kaninchen  diente  als  Versuchsthier  —  bewirkte  stets  nur  eine 

Beschleunigung  der  Respiration,  niemals  einen  Stillstand  derselben. 

Einige  Minuten  nach  der  subcutanen  injection  von  0,015  Grm.  Arsen 

pro  Kilo  ruft  eine  Reizung  des  Vagus  bei  gleichem  Rollenabstand, 

bei  gleicher  Distance  der  Electroden  und  an  derselben  Stelle  des 

Nerven  ausgeführt  wie  die  früheren,  eine  tetanische  Gontraction 

der  Inspirationsmuskeln  hervor.  40  Minuten  später,  nachdem  in- 
zwischen das  II.  Stadium  der  Giftwirkung  eingetreten,  vermochte 

selbst  eine  Reizung  bei  dem  Rollenabstande  von  150  Cm.  nicht 

einen  gleichen  Effect  zu  bewirken. 

Wenn  die  gleiche  Quantität  arseniger  Säure  schneller,  als  es 

bei  der  subcutanen  Application  der  Fall  ist,  den  in  Frage  kommen- 
den nervösen  Gebilden  zugeführt  wird,  so  entfaltet  sie  eine  bei 

weitem  intensivere,  mehr  lähmende  als  reizende  Wirkung.  Die 

Versuche  der  III.  und  IV.  Reihe  lassen  eine  bedeutend  geringere 

Zunahme  der  Respirationsfrequenz  in  dem  ersten  Stadium  der  Gift- 
wirkung, in  dem  zweiten  eine  schnellere  Vernichtung  der  Erregbar- 

keit des  Athmungscentrums  unzweideutig  erkennen.  Das  letztere 

wird  sogar  unmittelbar  nach  der  Injection  stets  in  seiner  Erregbar* 
keit  vermindert;  eine  Herabsetzung,  die  zwar  durch  die  starke 

Reizung  der  Vagusendigungen  und  deren  excitirende  Einwirkung 

fibereompensirt  wird,  wenn  die  Dosis  nicht  zu  gross  oder  ihre  In- 
jection nicht  zu  rasch  vollendet  wurde.  Sichergestellt  wird  diese 

Behauptung  auch  noch  durch  die  Versuche  der  fünften  Reihe,  in 

denen  stets  eine  Abnahme  der  Zahl  und  der  Intensität  der  Respi- 

9» 
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rationen  unmittelbar  selbst  nach  lojection  relativ  winziger  Dosen  in 
die  Carotis  eintraten. 

Endlich  wäre  noch  die  Frage  zu  erwägen,  ob  nicht  die  ge- 
schilderten Veränderungen  der  Respiration  von  Veränderungen  in 

dem  Gasgebalt  des  Blutes  in  Folge  Abschwäcbung  der  Herzaction 

und  Verlangsamung  des  Kreislaufes  auftreten.  Wenn  man  einem 

mit  Arsenik  vergifteten  Tbiere  unmittelbar  nach  Aufhören  der  Re- 
spiration die  Carotis  der  einen  Seite  und  die  Jugularis  der  anderen 

eröffnet,  so  ist  ein  sehr  bedeutender  Farbenunterschied  in  dem  sich 

rhythmisch  schneller  aus  der  Arterie  entleerenden  Blut  und  dem 

gleiehmässig  langsam  ausfliessenden  Inhalt  der  Vene  wahrzunehmen. 
Nimmt  man  hinzu,  dass  constant  das  Herz  mindestens  mehrere 

Minuten  nach  dem  Erlöschen  der  Athmung  noch  agirt  und  zwar  so 

kräftig,  dass  an  dem  in  die  Carotis  eingeschalteten  Manometer 

deutliche  Schwankungen  mit  Leichtigkeit  zu  erkennen  sind,  dass 

seine  Contractionen  beträchtliche  Schwingungen  einer  durch  die 

Thoraxwand  eingestossenen  Nadel  veranlassen,  so  dürfte  es  ebenso 

schwierig  sein,  der  Behauptung  Sklarek's  zuzustimmen,  dass  Ar- 
senik Warmblüter  durch  Lähmimg  des  Herzens  tödte,  wie  es  für 

uns  unmöglich  war,  diese  seine  Anschauung  für  die  lethale  Wii^ 
kung  unseres  Mittels  auf  Frösche  zu  bestätigen.  Bemerkenswertb 

übrigens  scheint  es  mir  noch  zu  sein,  dass  nach  Arsenikvergiftung 

bei  Kaltblütern  das  Herz  das  primum  moriens,  bei  WannbiOtern 

das  widerstandsfähigste  der  lebenswichtigen  Organe  ist 

Die  Temperatur,  der  Versuchsthiere  sinkt  während  der  Ver- 
giftung recht  beträchtlich,  und  zwar  ziemlich  proportional  der  Länge 

der  Intoxication.  So  fiel  in  einem  Versuche,  der  230  Minuten 

dauerte,  die  Körperwärme  —  das  Thermometer  lag  im  Rectum  — 
von  38,7  auf  28,9,  in  einem  anderen,  in  dem  das  Kaninchen 

130  Minuten  nach  der  Application  des  Giftes  lebte,  von  38,5  auf 

31,2,  in  einem  dritten  von  52  Minuten  Dauer  von  39,9  auf  36,3, 

in  einem  vierten  von  20  Minuten  Länge  von  39,6  auf  39,1.  Die 

Temperatur  sinkt  stärker  in  der  I.  Hälfte  der  Vergiftung  als  in  der  IL; 

die  Höhe  der  Dous  hatte  relativ  wenig  Einfluss  auf  die  Schnellig- 
keit und  die  Grösse  des  Temperaturabfalles. 
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IV.    EiBwlrkuDg  des  Arseniks  auf  den  Traetos  liitestbialis. 

lieber  die  durch  Arsenik  an  dem  Darm  hervorgerufenen  Erschei- 
nungen habe  ich  zum  Theil  schon  in  dem  zweiten  Abschnitte  S.  635 

Bd.  73  berichtet.     Die  Vermehrung  der  Peristaltik  ebenso  wie  die 
tetanisehe  Gontraction  einzelner  Theile  des  Dünndarms  haben  ihre 

Ursache  in  der  Reizung  der  in  der  Darmwand  gelegenen  Ganglien 

durch  unser  Gift;  denn  durch  locale  Application  des  Arseniks  ver- 

mögen wir,  je  nach  der  Grösse  der  Dosis,  das  eine  oder  das  an- 
dere jener  PhXnomene  oder  beide  an  einem  beschrSnkten  Abschnitte 

des  Darmes  zu  erzeugen.     Dass  der  Verminderung  des  Sauerstoff- 

gehalts des  Blutes,  wie  sie  durch  Arsenik  bedingt  wird,  ein  wesent- 
licher Äntheil   an   der  Zunahme   der  Peristaltik  zuzuschreiben  ist, 

ist  wohl  nicht  anzunehmen,  da  dieselbe  fast  unmittelbar  auf  die 

Injection  der  Gifliösung  in  ein   Geffiss  auftritt,   lange  also  bevor 

eine  Farben  Veränderung  des  Blutes  zu   constatiren   ist.     Ebenso- 

wenig ändert  die  Durchschneidung  des  Vagus  und  des  Splanchnicus 
das  Geringste  an  dem  Verhalten  des  Darmes  nach  der  Intoxication. 

Ausser  diesen  Erscheinungen  ruft  der  Arsenik,  auch  nach  Injection 

in  die  Venen,  sofern  nur  der  Tod  erst  einige  Stunden  nach  der 

Vergiftung   eingetreten,    eine    heftige   Gastroenteritis   hervor;    ein 

Factuni,  das  schon  Orfila  kannte,   das  von  Böhm  und  Unter- 
berger  neuerdings  wiederum  hervorgehoben  ist.     Diese  Autoren 

gelangen  bei  Gelegenheit  der  darauf  bezüglichen  Untersuchungen  zu 

dem  Scbtuss,  „dass  die  kleinste  lethale  Dosis  bei  der  Application 

per  05  noch  nicht  genügt,  um  direct  in  eine  Vene  eingespritzt  ein 

gleich  -grosses  Thier  zu  tödten  und  dass  bei  letzterem  Applications- 
modus  der  Tod  immer  etwas  später  erfolgt,  als  bei  der  Vergiftung 

durch  den  Magen,  ein  Schluss,  der  mit  einem  der  fundamentalsten 

Sätze  der  Toxikologie,  den  eine  tausendfältige  Erfahrung  begründet, 

in  strictem  Widerspruch  steht.    Diese  überaus  kühne  Behauptung, 

die  als  Unterlage  die  Ergebnisse  Zweier  Versuche  hat,   kann  ich 

leider  wiederum  nicht  bestätigen,   ebensowenig   wie  ich  der  von 

diesen   Forschern  gegebenen  Beschreibung  der  durch  Arsenik  ge- 
setzten  Veränderungen  der  Magen-  und   der  Darmschleimhaut   in 

allen   Einzelheiten   beizutreten    vermag.     So  namentlich  habe  ich 

niemals  auch  nur  eine  Andeutung  von  der  „pyogenen  Membran ''(I) 

gesehen,  die  stets,  nach  jenen  Autoren,  die  Schleimhaut  des  Dünn- 
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darais  in  ibrer  ganzen  Ausdehnung  als  eine  circa  1  Mm.  dicke 

gelb  geftrbte,  gallertige  Schicht  überzieht,  die  sich  leicht  in  langen 

Stocken  abldsen  lSs6t  und  aus  zahllosen  in  ein  structurloses  Ma- 

terial eingebetteten  Eiterkörperchen  besteht.  Es  kommt  allerdings 

nach  Arsenikvergiftung  eine  croupöse  Entzündung  der  Magen-  und 

Darmschleimhaut  vor,  wie  ich  dieselbe  einige  Male  ia  Menschen* 
und  Kanincbenleichen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  aber  erstens 

trat  dieselbe  nur  an  wenigen,  scharf  begrenzten  Partien  auf,  zwei* 

tens  habe  ich  sie  nur  gesehen,  wenn  Arsenik  in  Pulverform  appli* 
cirt  war,  niemals  wenn  eine  Arseniklösung  zur  Vergiftang  gedient 

hatte.  Jedesmal  lagen  in  diesen  Fällen  enorme  Massen  von  Ar- 
senikkrystallen  in  der  Groupmembran ,  während  auf  den  einfach 
katarrhalisch  afficirten  Partien  des  Intestinaltractus  solche  überhaupt 

nicht  oder  nur  sehr  spärlich  aufzufinden  waren,  so  dass  der  Schluss 

sehr  nahe  liegt,  dass  croupöse  Entzündung  durch  Arsenik  nar  dort 

hervorgerufen  wird,  wo  es  längere  Zeit  auf  die  Schleimhaut  einzu- 
wirken vermag,  wie  es  der  Fall  ist,  wenn  es  in  relativ  grosser 

Menge,  ungelöst,  auf  einer  Schleimhautpartie  haften  bleibt  Nach 

meinem  Dafürhalten  ist  die  MPyogene  Membran^  jener  Forscher 
der  gelblichweisse,  aus  abgestossenen  und  zum  Theil  schon  zerfal- 

lenden Epithelien  bestehende  Belag,  der  regelmässig  schon  unmittel- 
bar nach  dem  Tode  in  der  ganzen  Länge  des  Darmes  gefunden  wird, 

wenn  die  Vergiftung  erst  nach  einigen  Stunden  letbal  geendet  hatte. 

Ferner  bestreiten  Böhm  und  Unterberger,  dass  Arsenik, 

wie  seit  langem  angenommen  wird,  nach  Injection  in  das  Gefliss- 
system  in  beacbtenswerther  Quantität  in  den  Darm  ausgeschieden 

wird.  Sie  führen  an,  dass  Quinke  bei  seinen  Untersuchungen 

über  die  Ausscheidung  durch  die  Darmschleimhaut  einen  negativen 

Befund  für  Arsenicalien  verzeichnet;  Quinke  hat  jedoch  eben  nur 
den  Darmsafl  und  noch  dazu  nur  nach  Application  ganz  minimaler 

Dosen  untersucht,  die  übrigen  sich  in  den  Darm  ergiesseoden  Se- 
crete  aber  unberücksichtigt  gelassen.  Ebensowenig  vermögen  die 

Ergehnisse  ihrer  eigenen  Analysen  jene  Erfahrung  der  älteren  Toxi- 
kologen umzustossen,  da  sie  niemals  den  ganzen  Darminhalt  des 

Thieres  während  der  Vergiltung,  sondern  nur  einige  wenige  CubUi- 

centimeter,  die  sie  dem  Thiere  post  mortem  entnommen,  zur  Unter- 
suchung verwendet  haben.  Vermeidet  man  diese  Fehlerquell«,  so 

sind  in  dem  Darminhalt   —   ich    habe    stets  in  diesen  Versuchen 
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nach  EotieeroDg  des  Darmes  onmiltelbar  vor  der  Vergiftung  den 

Anus  dordi  Nabt  verschlossen  und  den  Oesophagus  unterbunden  — 
mit  Leiditigkeit  naehr  wie  Spuren  von  Arsenik  nadiweisbar.  Der 

so  erhaltene  Arsenspiegel  —  Injection  von  0,15  Arsenik  in  Vena 

dorsalls  pedis,  Tod  nach  4^  Stunde  —  eutspraeb  etwa  den  durch 

1  Mgr.  ArsenÜL  hervorgerufenen.  Dafür,  dass  die  LieberkUbn'scben 
Drüsen  nicht  die  Hauptausscheid  ungssttttte  des  Arseniks  in  den 

Darm  sind,  dafür  sdieinen  auch  die  anatomischen  VerSnderungen  • 
zu  sprechen,  denn  stets  war  die  Schwellung  der  Schleimhaut  im 

Duodenum  und  im  Anfangstheil  des  Jejonum,  d.  h.  in  der  Nähe 

der  Ausmündung  des  Ductus  choledochus,  um  ein  Betrficht- 
liebes  stärker  als  die  der  übrigen  Darmtheile,  abgesehen  von  dem 

Magen.  Dass  die  von  mir  .im  Darm-  und  Mageninhalt  gefundene 
Quantität  Arsenik  hinreichend  sei,  um  jene  gewaltigen  anatomischen 

Veränderungen  hervorzurufen,  wie  sie  nach  Einführung  des  Giftes 

in  das  Gefässsystem  in  so  kurzer  Zeit  auftreten,  will  ich  keines- 
wegs behaupten.  Wir  werden  wohl  denjenigen  Quantitäten  des  Giftes, 

die  aus  der  Darmwand  wiederum  von  den  Lymphgefässen  resp. 
den  Venen  aufgenommen  werden,  oder  die  in  den  Geweben  des 

Darmes  sich  ablagern,  mindestens  einen  ebenso  bedeutenden  An- 

theil  an  der  Erzeugung  der  Gastro-Enteritis  zuerkennen  müssen, 
als  jenen,  aus  der  Darmwand  in  deren  Lumen  übertretenden  resp. 

in  dasselbe  von  anderer  Seite  her  ergossenen. 

V.    Einwtrfcniig  des  Arseniks  auf  die  Erregbarkeit  der 
qnergestrelften  Hoskeln  und  der  willkfirilchen  Nerren. 

Die  Untersuchungen  in  Betreff  der  Erregbarkeitsveränderungen 

des  willkürlichen  Nerven  und  seiner  Muskeln  wurden  nach  2  Me- 

thoden vorgenommen.  In  der  ersten  Versuchsreihe  wurde  je  ein 

Ischiadicus  zweier  möglichst  gleich  starker  Frösche  in  dem  oberen 
Driittbeil  seines  Verlaufes  im  Oberschenkel  durchschnitten,  die 

Stärke  des  electrischen  Reizes  bestimmt,  der  eine  schwächste 

Zuckung  des  Gastrocnemius  auszulösen  im  Stande  war;  dann  wurde 

das  eine  itr  Thiere  vergiftet  und  zwar  in  der  Regel  der  Fälle 

durch  Injection  des  arsenigsauren  Natrons  in  einen  subcutanen 

Lymphsack.  Es  wurde  nun  die  Erregbarkeit  des  vergifteten  und 

des  unvei^illeten  Nervmuskelpräparates    in   der  Weise    verglichen, 
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dass  ia  Zwiscbeoräumen  von  einigen  Minuten  für  jedes  die  Grösse 

des  eben  wirksamen  Reizes  aufgesucht  wurde.  In  allen  diesen 

Versuchen  wirkte  Arsenik  aber  nur  auf  den  Muskel  *und  die  in 
diesem  oder  diesem  zunächst  gelegenen  Nenrentbeile.  Daher  wurde 

in  einer  zweiten  Versuchsreihe  erst  längere  Zeit  nach  der  Injection 

des  Giftes,  nachdem  ihm  also  Gelegenheit  gegeben  war,  auch  auf 

den  gefässarmen  Nervenstamm  seine  Wirkung  kräftig  zu  entfalten, 

der  eine  Ischiadicus  am  Oberschenkel*  freigelegt,  unterbunden  und 
der  Effect  der  electrlschen  Reizung  an  ihm  eruirt  Als  Vergleichs- 
object  diente  die  Grösse  des  Stromes,  die  vor  der  Vergiftung  auf 

den  anderen,  gleichnamigen  Nerven  applicirt  eine  minimale  Gon- 
traction  des  bezüglichen  Gastrocnemius  bewirkt.  Stets  wurden  beide 

Nerven  in  gleicher  Höhe  durchschnitten  und  an  den  entsprechenden 

Stellen  bei  gleichem  Abstände  der  Electroden  gereizt. 

I.  Versocbsreihe. 

Min.  nach RoUenal] istaod,  bei  dem  minimale  Zuckung  erfolgte. 
BegioD  der Varsoch 
Beobacht. No.  1 2 3 4 5 6 7 

1 32,4 37,6 36,8 28.0 32,0 
35,1 

36,0 

0,05  AsaO, intact 0,025  AsjO, intact 0,025  AS3O, intact 0,05  AsjOa 

5 32,2 38,1 36,5 — — — — 

10 30,5 41,8 35,5 30,0 
31,0 

34,5 35,6 

15 30,8 42,2 31,8 33.7 
31,5 35,0 

30,0 

20 28,0 40,8 32,1 34,0 32,2 
35,3 24,6 

25 24,0 40,5 32,0 
33,8 

32,0 36,0 

22,3 
35 18,7 40,0 30,8 33,4 32,1 39.0 

19.6 
50 15,5 40,1 25,0 34.0 32,0 36,0 

18,2 

60 14,0 40,5 22,5 33,0 
31,0 

31,5 
15,0 

70 12,0 38,0 23,1 29,5 28,2 29,7 11,5 

80 8,8 37,5 
24,0 28,0 27,1 

29,3 

9,0 

95 9,0 36,7 23,5 28.5 
26,0 

26,8 

8,3 
105 7,5 

36,0 

24,0. 25,5 24,3 26,1 

8,4 120 7,3 
34,4 23,1 — — 

25,8 

7,9 140 7,1 
34,0 14,0 

24,8 19,5 
26,0 

6.8 

160 6,7 33,2 12,0 23,7 17,7 
25,3 

4.5 

4  Standen  »pster 

23,0  1,5 

In  denjenigen  dieser  Versuche,  in  denen  Arsenik  applicirt  war, 

sehen  wir  die  Erregbarkeit  des  Nervmuskelpräparates  continuirlich 
sich  verringern,  während  in  den  Gontrolversuchen  dem  Sinken  der 

Erregbarkeit  eine  Steigerung  derselben,  entsprechend  dem  Ritter- 
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Vally  sehen  Gesetz,  voraufgebt.  Der  Vergiftuof;  fol^'t  also  uniniltel- 
bar  eine  Erregbarkeitsabnabme  der  in  Frage  stehenden  Gebilde,  und 
zwar  ist  die  Gescbwiadigkeit  des  Absinkens  der  IrrilabililUt  in  der 

I.  Hälfte  der  Intoxication  eine  grössere  wie  in  der  späteren. 

11.  Versacbsreihe. 

1.  CoDtrolTersocb.  Tbier  iotact.  Reizung  des  recbten  Iscbiadicus  io  dem 

oberen  Dritttbeil  seine«  OberecbenkelabscboiUes  bei  Rollenabstand  37,8  Cm. 

genagt,  om  eine  minimale  Zackung  in  den  Moskein  des  ünterscbenkels  auszulögeq. 

Ben  aoterbonden.  Gebirn  und  Rfickenmark  zerstört.  (Diese  Operationen  wurden 

aosgeföhrt,  om  die  Verbältnisse,  pnter  denen  das  Nerfmuskelpräparat  des  Gonlrol- 
tbieres  sich  befinde,  möglicbst  denjenigen  gleicb  zu  macben,  welcbe  nach  Arsenik- 

Tergiftang  an  dem  Versacbstbiere  Platz  greifen.  Aacb  bier  tritt  sebr  bald  Herzstill- 

stand und  Läbmong  der  cerebro-spinalen  Nerreocentra  ein.)  Nacb  140  Minuten 
fermag  Reizung  des  linken  Iscbiadicus  bei  Rollenabstand  38,0  Contraction  der 

bezuglichen  Muskeln  auszulosen. 

2.  Gleiche  Versncbsanordnung.  Vor  der  Operation:  Rollenabstand  von 

40,0 Gn.  rechts,  160  Minuten  nacb  derselben:  Rollenabstand  von  39,1  Cm., 
links:  mioimal«  Zockung. 

3.  Gleiche  VersucbsanordnuDg.  Vor  der  Operation:  Rollenabstand 

von  39,0  Cm.,  rechts;  200  Minuten  nacb  derselben:  Rollenabstand  von 

43,0  Cm.,  links:  minimale  Zuckung. 

4.  Gleiche  Versncbsanordnung.  Vor  der  Operation:  Rollenabstand 

von  35  Cm.,  rechts;  240  Minuten  nach  derselben:  Rollenabstand  von 

45,0  Cm.,  links:  schwichste  Contraction. 

5.  Injection  von  0,1  Grm.  A83O3  in  einen  Lymphsack  des  Rückens.  Vor 
derselben  bewirkt  Reizung  des  linken  Iscbiadicus  bei  Rollenabstand  von 

SOCm.y  127  Hinuten  nacb  derselben  die  des  rechten  bei  Rollenabstand 

von  44  Gm.:  schwächste  Zuckung. 

6.  Injection  von  0,1  Grm.  Af203  subcutan.  Vor  derselben  Reizung  des 
linken  Iscbiadicus  bei  Rollenabstand  von  51,2  Cm.,  120  Minuten  nacb 

derselben  die  des  rechten  bei  Rollenabstand  von  41,0  Cm.:  schwächste 
Contraction. 

7.  Injection  von  0,075  Grm.  AS2O3  io  die  Lympbränme  des  rechten  Schen- 
kels. Vor  derselben  Reizung  des  linken  Iscbiadicus  noch  bei  Rollenabstand 

von  55  Gm.  —  eine  grossere  Distanz  ist  an  meinem  Apparat  nicht  zu  gewinnen  — 

recht  kräftige  Gontractlonen  der  Üoterscbenkel-Fussmuskeln.  130  Minuten  nacb 
der  IntcHDcatioa  Reiznog  des  rechten  Iscbiadicus  bei  Rollenabstand  von  41  Gm. 

nur  Fleiion  der  rechten  Pfote.  Gastrocnemios  dieser  Seite  bei  Rollenabstand  0,0 

auch  direct  nicht  erregbar;  ebenso  verhält  sich  der  linke  Gastrocnemios. 

8.  Injection  von  0,0875  AsgOj  in  die  Lympbräume  des  linken  Beines.  Vor 
derselben  Reizung  des  recbten  Iscbiadicus  bei  Rollenabstand  von  31  Cm. 

icbwächste  Contraction  der  Unterscbenkelmuskeln ;  195  Minuten  nacb  dersel- 
ben weder  von  dem  rechten  noch  von  dem  linken  Iscbiadicus  ein«  Zuckung 
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a USX u lös 60.  Die  Moscolatur  des  rechten  Oberschenkels  reagirt  auf  directe  Rei- 

zung bei  Rollenabstand  von  0,0  Gm.  gut,  die  des  linken  weniger  kräftig,  der  rechte 

Gasirocnemius  nicht,  der  Unke  auf  die  erste  Reizung  in  einem  ganz  geringen  Grade, 
unmittelbar  darauf  auch  nicht  mehr. 

9.  0,15Grm.  AsgOs  in  die  mediane  Bauchvene  injicirt.  Nach  165  Minuten 

sind  von  sämmtlichen  willkürlichen  Muskeln  nur  die  der  Oberschenkel,  und  zwar 

diese  sowohl  direct  als  indirect  bei  Rollenabstand  von  0,0  Cm.  schwach  erregbar. 

Auch  bei  Zermalmnng  des  Ruckenmarkes  reagiren  sie  allein.  Zuerst  erlosch  die 

Irritabilität  der  Rumpfmuskeln,  dann  die  der  Arme,  darauf  die  der  Unterschenkel: 

eine  Reihenfolge,  die  wir  fast  stets  zn  constattren  hatten.  Welcher  von  den  gleich- 
namigen Muskeln  zuerst  gelahmt  wurde,  hing  von  fflr  mich  nicht  zu  übersehenden 

Umstanden  ab.  Nur  wenn  die  lojection  in  einen  subcutanen  Lymphsack  geschah, 

wurden  die  unterhalb  derselben  gelegenen  Muskeln  hftufig  zuerst  reactionslos.  Stets 

überdauerte  die  directe  Muskelerregbarkeit  die  Indirecte  vom  Nervenstamm  oder  vom 

Rückenmark  aus,  hauflg  freilich  nur  um  eine  kurze  Zeitspanne. 

Arsenik  wirkt  also  lähmend  auf  den  Muskel  wie  auf  dessen 

motorischen  Nerven,  und  zwar  beraubt  es  den  letzteren  zuerst 
seiner  Functionsfäbigkeit.  Es  tritt  mithin  die  Frage  an  uns  heran, 
welcher  Theil  des  Nerven,  ob  die  Nervenendigungen  in  den  Mnskeln 
oder  die  Nervenfasern,  oder  ob  beide  Tbeile  durch  unser  Mittel  in 
ihrer  VitalitSt  beeinträchtigt  werden. 

10.  Es  wurden  die  rechte  Arteria  und  die  rechte  Vena  femoralis  in  ihrem 

unteren  Dritttheil  unterbunden.  Die  Mnskeln  des  rechten  Unterschenkels  werdeo 

also  durch  die  später  erfolgende  Injection  von  Arsenik  nicht  erreicht,  während  der 

Nervenstamm  in  einem  beträchtlichen  Theile  seines  Verlaufes  von  dem  vergifteten 

Blute  umspult  wird.  Die  Reizung  des  linken  Ischiadicus  bei  einem  Rollenabstande 

von  42  Gm.  bewirkt  eine  minimale  Contraction  der  bezüglichen  Mnskeln.  130  Mi- 
nuten nach  der  lojection  von  0,075  Grm.  Arsenik  in  die  eine  Aorta  bewiriit  erst 

eine  Reizung  des  rechten  Ischiadicus  bei  einem  Rollenabstande  von  30  Cm. 
eine  minimale  Zuckung. 

11.  Gleiche  Versuchsanordnung.  0,1  Grm.  Arsenik  in  die  linke  Aorta  injicirt. 
Vorher  bewirkt  eine  Reizung  des  linken  Ischiadicus  bei  einem  Rollenabstand 

von  55  Cm.  noch  sehr  energische  Contraction  der  Unterschenkelmuskeln;  120  Mi- 
nuten nachher  reagiren  dieselben  auf  Reizung  des  rechten  Ischiadicus  erst  bei 

einem  Rollenabstande  von  24  Cm. 

Dass  die  Leitungfäbigkeit  des  Nervenstammes  durch  Arsenik 

herabgesetzt  wird,  unterliegt  hiernach  wohl  keinem  Zweifel.  Nichts- 
destoweniger wird  durch  diese  Wirkung  jene  Erfolglosigkeit  der  in- 

directen  Muskelreizung  nicht  hervorgerufen,  oder  wenigstens  nur 
zum  allerkleinsten  Theile.  Dieselbe  wird  im  Wesentlichen  bedingt 
durch  eine  sehr  viel  schneller  eintretende  Lähmung  der  intramuscu- 
iären  Nervenendigungen. 
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12.  üer  iJDke  Sartorius  wird  eioinal  iu  der  Nabe  der  Ein* 

trittsslelle  des  Nerven,  zweitens  in  uiimiUetbarer  Nabe  beines  An- 
satzes an  die  Tibia  direct  gereist  und  zwar  sowohl  vor  als  nach 

der  Vergiftoag. 

13.     Gontrolverraeh.    Beide  Sartorü  gleichieitig  freigelegl.     Schwlchste  Con- 
traettoD  bei  eiDen  BoUeasbaUode  von 

U. 

Gm. 
IIb  10«  lioks  20,0  Mitte 

16,0  üotere  Ende. 

12  15'  20,5  Mitte 
16,0  ootere  Eode. 

16  16,0  Mitte 

11,0  ODtere  Eode. 

Gm. 
rechU  20,1  Mitte 

16,5  uDtere  Ende. 

21,0  Mitte 

17,8  antere  Eode. 

20,0  Mitte 

15,0  uotere  Eode. 
13.     Controlvenacb.     Gleiche  Vereochsanordnuog. 

1!  16 

12  15 

20,0  Mitte 
15,5  ootere  Eode. 

21,0  Mitte 
16,8  ootere  Ende. 

19,9  Mitte 
15,0  ootere  Eode. 

24,0  Mitte 
18,8  ootere  Ende. 

lojectioo  TOD  0,075  Grm.  Arseo  io  die  liolte  Aorta. 

9  53     Reizüog  des  lioken  Sartorios.   Schwächste  Cootractioo 
bei  eioem  Rolleoabstaode  voo 

26,5  Mitte 
18,1  ootere  Eode. 

10  10  27,0  Mitte 

18,0  ootere  Ende. 

10  25  lojectioo. 
10  28  25,0  Mitte 

17,0  ootere  Eode. 
10  40  18,0  Mitte 

16,5  ontere  Eode. 
10  55  16,2  Mitte 

15,3  ootere  Eode. 
11  25  14,3  Mitte 

13      ootere  Ende. 

ll  30    rechte  Sartorios  freigelegt. 

Moskelo  sind  ooch  will- 
kürlich erregbar. 

12  10 

29,8  Mitte 
26,0  ootere  Ende. 

14,0  Mitte 
13,5  uotere  Eode. 

9,0  Mitte 
8,7  antere  Ende. 

Wfihrend  in  den  Gontrolversuchen  die  Grössendifferenz  zwischen 

dem  Reize,  der  auf  die  nervenhaltigen  Partien  des  Muskels  appli- 
cirt,  eine  Gontraction  auslOst,  und  demjenigen,  der  einen  gleichen 

Effect  an   den  nervenlosen   Abschnitten   desselben   hervorruft,  an- 
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nttheriid  während  der  Beobacbtungszeit  eine  gleiche  bleibt,  vermin- 
derl  sich  dieselbe  au  dem  vergifteten  Muskel  sehr  rasch  und  stetig, 
und  zwar  in  Folge  einer  Erregbarkeitsvermindening  jener  erst  er- 

wähnten Partien,  d.  h.  der  Nervenendigungen.  AufhUend  ist  es« 
dass  weder  eine  Steigerung  der  Muskelirritabilität  noch  der  des 

Nerven  dem  Sinken  derselben  in  unseren  Versuchen  vorhergeht. 
Dies  ist  aber  auch  selbst  bei  Fröschen  nicht  stets  der  Fall,  und 
zwar  dann  nicht,  wenn  ein  Tbeil  des  Giftes  direct  in  ilie  Muskel- 

substanz selbst  injicirt  ist.  Es  treten  dann  am  Orte  der  lujection 
mehr  oder  minder  lang  dauernde,  mehr  oder  minder  intensive 

iibrilläre  Zuckungen  auf.  Bei  Kaninchen  und  Hunden  sind  dieselben 

stets  zu  bpobachteo  und  zwar  an  sSmmtlichen  Körpermuskeln, 
sowohl  nach  subcutaner  Injection,  wie  Einführung  des  Arseniks 
in  eine  Vene  oder  eine  Arterie.  Sie  treten  ziemlich  rasch  nach  der 

Intoxication  auf,  persistiren  fast  während  der  ganzen  übrigen  Dauer 

derselben,  ja  sie  halten  häufig  bis  nach  dem  Erlöschen  der  Herz- 

kammerthätigkeit  an.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Todten- 
starre  bei  Kaninchen  und  Hunden  auffallend  rasch  eintritt  und  sehr 

lange  anhält. 
Was  schliesslich  die  Einwirkung  unseres  Mittels  auf  die  sensiblen 

Nerven  und  ihre  Endigungen  in  dem  Rückenmark  anbetrifft,  so 

lehren  Versuche,  nach  der  TU rck 'sehen  Methode  angestellt,  dass 
unmittelbar  nach  der  Injection  eine  kurz  dauernde  Erhöhung  der 

Reflexerregbarkeit,  etwas  später  eine  Verminderung  und  endlich, 

nach  dem  Stillstande  des  Herzens,  eine  Vernichtung  derselben  ein- 
tritt. Diese  Erscheinungen  sind  bedingt  durch  directe  Einwirkung 

auf  das  Rückenmark,  da  sie  an  dem  vergifteten  Bein  des  decapi- 
tirton  Thieres  sowohl  als  an  dem  anderen,  das  durch  Unterbindung 

der  Artoria  iliaca  im  Becken  vor  der  Intoxication  geschützt  war,  zu 

gleicher  Zeit  auftreten. 
(FortseUDDg  folgt) 
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VI. 

Kieiiere  Hittheilongeo. 

1. 
Zur  fiesdüebte  der  motorisehen  Nenrenendigaog. 

(Briefliebe  Mittbeiloog  an  deo  Heniasgeber.) 

Von  J.  Gobnheim. 

  Darf  ich  Sie  biiteo,  den  nacbfolgenden  Zeilen,  zu  denen  mich  Ranvier'a 

l^önlieli  eraebienene  „Le^na  anr  I'biatologle  du  syet^me  nerfenx"  veranlassen, 
Ranm  in  Ihrem  Arcbif  zu  gönnen? 

Dem  Abacbnitt  von  der  Endigung  der  Nerven  in  den  quergestreiften  Muskeln 

schickt  der  Verfasser  eine  ausfQbHiche  Geschichte  der  Entwicl(eloog  unserer  Kennt- 
nisse auf  diesem  Gebiete  voraus,  der  er  durch  reichliche  und  genaue  Citate  den 

Anschein  voller  Objectivitat  zu  ggben  verstanden  hat.  Dm  so  mehr  halte  ich  es 

bei  der  grossen  Popularität,  deren  sich  der  französische  Histologe  znr  Zeit  bei  uns 

erfreotv  and  der  bewährten  Neigung  etlicher  histologischer  Referenten,  die  neueste 

Dantellang  auch  immer  für  die  richtigste  anzusehen,  für  meine  Pflicht,  Irrthümem 

enlgegenzatreten,  welche  sich  hinsichtlich  meines  Antheils  an  der  Bearbeitung  der 

Frage  in  den  historischen  Cxcors  eingeschlichen  haben.  Ranvier  vindicirt  meinen 

Arbeiten  einen  hervorragenden  Einfloss  auf  die  endgültige  Lösung  des  Problems 

und  spricht  sich  insbesondere  an  verschiedenen  Stellen  seines  Buches  (T.  IL 

p.  252 IL,  256,  287  etc.)  dahin  aus,  dass  Kühne  erst  auf  Grund  meiner  An- 
gaben and  nach  Einsicht  meiner  Piftparate  die  wirldicbe  Nervenendigung  gefi^nden 

und  beschrieben  habe.  Das  ist  eine  vollige  Verkehrung  dea  Sachverhaltes,  der  in 

Wirklichkeit  rielmehr  folgender  war. 

Als  ich  im  Herbst  1863  unter  Anleitung  von-  Recklinghansen  die  Silber- 

methode zam  Studium  des  feineren  Baues  der  quergestreiften  Muskelfaser  in  An- 
wendoog  zog,  worden  wir  bei  einer  der  ersten  gut  versilberten  Fasern  aus  dem 

Froecbgastrocnemius  durch  das  aas  KQhne's  Buch  uns  so  wohlbekannte  Bild  der 
Nervenendigung  überrascht;  ich  legte  darauf  das  PrSparat  Kühne  vor,  der  mich 

aofforderte,  die  Methode  zu  dieaem  Zweck  weiter  auszubilden.  Die  einschlägigen 
Versucbe  konnte  ich  indeas  damals  wegen  meiner  Entfernung  von  Beriin  nur  ffif 

den  Frosch  durehfubren  und  erst  im  Winter  1864/65,  nachdem  ich  aus  Schleswig- 
Holstein  vrieder  nach  Berlin  zarückgekehrt  war,  fand  ich  die  Müsse,  dieselben  auch 

auf  die  Reptilien  anszudehnen.  Inzwischen  hatte  Kühne  die  eigentliche,  so 

charakteristisch  gestaltete  Nervenendplatte  der  Reptilien  und  Säuger  gefunden  und 

sie  ZDCfst  von  Lacerta  viridis  in  einem  (von  Ran  vi  er  nicht  citirten)  Aufsatze  in 

dieaem  Archiv  Bd.  UU.  S.433  (März  1864)  und  später  kurz  Med.  Centbl.  1864 

No.  24,  ansföhrlich  dies.  Areh.  Bd.  XXX.  S.  203  ff.,  Juni  1864,  von  der  Natter, 

Kanineben,  Katze  nnd  dem  Menschen  beschrieben  und  mehrfach  aafs  Getreueste 

abgebildet     leb  habe  hinterher  selbst  nar  die  von  Kühne  bereits  ausgewählten 
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Voskelo  zu  beDotzen  braaehoi,  do  aoeh  wttdft  der  SflbcrBetbode  zo  poz  übcr- 
diutimmeodeo  Resoltateo  zo  gebogen.  Mao  sieht,  mein  Verdieast  in  der  ganzen 

Aogelegeoheit  iat  nnerhebUchf  and  ick  bin  jedeoblla  saiMit  daton  enlfent  geweaeo, 

Köbne'a  Fände  za  beeinflossen,  daac  fielmehr  meine  Arbeiten  erst  durch  KQhne'a 
EotdecLoogen  ennoglicht  worden  sind. 

Aof  alle  übrigen  Anseinandersetzongen  verzichte  ich  gern  nnd  fiberlasse  es 

z.  B.  den  RUloIogeo  von  Fach,  Ran  vi  er  über  die  Unterschiede  ao&okliren,  welche 

zwischen  den  Endplatten  Rfihne's  nnd  der  von  Kraus e  beschriebenen  N«veo- 
endigaog  bestehen;  letzterer  wenigstens  wird  vennnthlich  mit  einigem  Erstaunen 

bei  dem  pariser  Aator  gelesen  haben,  dass  die  Rühne'sche  Nervenendplatte  mit 
ihrer  vielfachen  Verzweigong,  ihrer  lappigen  Form  ond  der  Verscbmelznng  ihrer 

Aesle  eine  Bestatigoog  seiner  „6bres  päies**  gewesen  sei. 
Leipzig,  den  27.  Joni  1878. 

2. 
Deber  eine  Terbessening  des  OUeettrlgers  (Br  Blektrislnuig 

mikroskopiscber  Oli{|eete. 
Von  Prof.  Dr.  C.  Wedl  in  Wien. 

Ein  bequem  and  zweckmSssig,  angeblich  von  Grenet  (s.  R.  Gseheidlen 

physiol.  Methodik  S.  168)  abgeändertes  Buosen'sches  Zink-Koklenelement  mit  der 
von  Bansen  angegebenen  Flüssigkeit  (76,5  Gramm  polverisirtes  doppelt  ckrom- 

saures  Kali,  83,2  Gern,  englischer  SchwefelsSore  und  920  Gem.  Wasser)  ver- 
wende ich  als  Stromerreger.  Selbstverstindllch  untersucht  man  mit  oder  ohne 

eingeschaltetem  Dobois-Reymond 'sehen  Schlittenmagoetelectromotor. 
Der  gläserne  ObjecttrSger  mit  den  Stanniolstreifen  scheint  mir  in  seiner  Hand- 

habung etwas  unbequem,  icb  habe  deshalb  zu  dem  von  S.  Plossl  seinen  Mikro> 
skopen  auf  Verlangen  beigegebenen  Elektricitiltsentlader  gegriffen,  denselben  jedoch 

in  Beziehung  auf  die  Objectträger  modificirt,  indem  ich  denselben  vergrdsserte  und 

die  Glastafel  zum  Abnehmen  einrichtete.  Mein  Objectträger  besteht  aoa  einer 

88  Mm.  langen,  33  Mm.  breiten,  3  Mm.  dicken  Messingplatte,  welche  rechts  ond 

links  längs  der  Mittellinie  mit  drei,  2  Mm.  im  Durchmesser  haltenden  Löchern 

versehen  ist;  die  beiden  äusseren  sind  in  einer  Entfernung  von  nahezu  2  Mm. 

vom  Rande  angebracht;  der  Abstand  der  Locher  belrlgt  6  Mm.  In  die  ent- 

sprechenden Locher  werden  um  ibre  Aze  drehbare,  2  Gm.  hohe  Measingstifte  ein- 
gesteckt, welche  durch  ein  Charniergelenk  mit  einer  messingenen,  15  Mm.  langen 

federnden  Messingröhre  verbunden  sind.  In  letztere  sind  nahezu  3  Mm.  dicke, 
durchbohrte  Glasröhren  fest  eingeschlossen  nnd  dienen  dieselben  tur  Anfhahme  der 

Kupfer-  oder  Platindrahte.  Der  messingene  Objecttriger  ist  in  der  Mitte  mit  einer 

viereckigen,  gefalzten  3  Cm.  langen ,  23  Mm.  breiten  Oeffnoog*  versehen,  In  welche 
eine  entsprechend  dicke,  nicht  über  das  Niveau  der  Messingplatte  vorragende,  dem 
Falz  aogepasste  Glasplatte  eingelegt  wird.  Dieselbe  HIsst  sich  leicht  aus  dem  Falz 

herausnehmen  nnd  mit  einem  anderen  mikroskopischen  Prdparal  vertauscbes. 
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Für  ▼«PMhiedeoe  Zwecke  klebt  nan  Stanoiolstreifen  oder  einen  Stanniolring 
von  beliebiger  Dimeneion  in  einer  geringen  Entfernung  ?oni  Falz  mit  einer  dünnen 
Sebellakläeang  an  die  eine  oder  andere  einzulegende  Glaiplatte  und  kann  leicht, 
seibat  bei  Anweodiug  stärkerer  Vcrgrosserong)  die  Einwirkung  des  elektrischen 
Stromes  auf  Blut,  Flimmerbewegnng  etc.  beobachten. 

Will  man  den  Einfioss  auf  die  Circnlation  oatersucbeo,  so  befestigt  man  einen 
Korkrabraen  an  den  vier  Ecken  der  centralen  Oeffoong  der  Messingplatte  mittelst 
Seideofilden  ond  spannt  die  Schwimmhaut,  Zange  o.  s.  w.  des  Frosches  Ober  den 
Rabnen.  Zu  Versuchen  mit  einem  jungen ,  4  bis  5  Wochen  alten  Axolotte  oder  Kaal- 
quappenachwanz  bindet  mau  einen  ausgehöhlten  gläsernen  ObjecttrSger  mittelst 
SeidenAdeo  an  die  Messlngplatte. 

Statt  des  messingenen  ObjectUrSgers  lässt  sich  auch  ein  gläserner,  beiderseits 

mit  drei  Lochern  versehener  Objeettriger  verwenden,  ich  ziehe  jedoch  den  ersteren 
wegen  der  grosseren  Stabilität  und  der  Leichtigkeit  des  Wechsels  der  Glasplatten 
vor.  Die  einfache,  bequeme  und  sichere  Handhabung  macht  meines  Erachtens  den 
beschriebenen  Objeettriger  empfehlenswerth. 

3. Deber  Orseille  als  TkictloosiDittel  fflr  Gewebe. 
Von  Prof.  Dr.  C.  Wedl  in  Wien. 

Der  aus  Roccella  tinctoria  und  anderen  Flechten  bereitete  Farbstoff,  Orseiile- 

Extract  genannt,  ist,  wie  er  gewohnlich  bei  den  Drogoisten  verkauft  wird^  zu  sehr 

verunreinigt,  ich  benutzte  deshalb  einfaches  oder  dreifaches  (sogen,  französisches) 
Orsellle-Extract.  Gewöhnlich  ist  namentlich  das  frisch  bereitete  Extract  mit  Am- 

moniak im  Ueberschoss  versetzt,  der  durch  Verdoostaog  einer  kleinen  Portion  Ex- 

tractes  (etwa  20  Gem.)  durch  einige  Tage  oder  darcb  gelindes  Erwarmen  im  Sandbad 
entfernt  wird.  In  ein  Gemenge  von  20  Gem.  absolutem  Alkohol,  5  Com.  concentrirter 

Essigsaure  (ich  nahm  solche  von  1,070  spec.  Gew.)  und  iO  Ccm.  destillirtem  Wasser 

wird  so  viel  von  dem  flüssigen  Extract  hineingegossen,  dass  eine  satarirte  dunkel- 

rothe  Flüssigkeit  entsteht,  welche  nach  Bedurfniss  ein-  oder  zweimal  filtrirt  wird, 

so  dass  eine  klare  robinrothe  Flüssigkeit  erübrigt.  Nachdem  die  Gewebsstücke,  Em- 

bryonen oder  wirbellose  Tblere  in  Mfiller'scher  Flüssigkeit  und  Weingeist  oder  Cbrom- 
sSore  etc.  gebartet  worden  sind,  legt  man  die  angefertigten  Schnitte  in  destillirtes 

Wasser,  um  die  überschüssigen  Salze,  Sauren  und  den  Weingeist  zu  entfernen, 

sangt  mittelst  Fliesspapier  das  destillirte  Wasser  ?on  dem  aasgebreiteten  Schnitt  weg 

ood  giebt  einige  Tropfen  der  Tingirongsflüssigkeit  darauf.  Die  Färbung  geschieht 

alsbald,  man  entfernt  die  rothe  Flüssigkeit  durch  Aufsaugen  mit  Fliesspapier,  so 

dass  der  geftrbte  Schnitt  eben  noch  feucht  ist  und  nimmt  Levulose  als  Medium  ̂ ). 

^)  Die  Levulose  betreffend  habe  ich  nachtraglich  (s.  dies.  Archiv  71.  Bd.)  zu 
bemerken,  dasa  dieselbe  wegen  der  bei  der  Herausnahme  des  Tropfens  an- 

hangenden oder  beim  Auflegen  des  Deckglases  sich  einschiiesseoden  und  fest 
haftenden  Luftblasen  besser  in  der  etwaigen  Gonsistenz  des  wasserfreien 
Gljcerins  angewendet  wird.    Herr  Prof.  £.  Ludwig  hatte,   um  mehrfHltigen 
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Das  besagte  Färbemittel  hat  im  AUgemeiDen  die  Eigenicbafll,  dam  das  Proto- 
plasma der  Zellen  den  rothen  Farbstoff  schnell  aafnimmt,  wShrend  der  Kern  aod 

das  Kernkörpereben  nicht  tingirt  werden ;  ebenso  werden  die  Interceilalarsabstanzeo 

mehr  oder  weniger  geftrbt.  Verhornte  Epithelialgebilde  oder  ferkalkte  wie  Scbmelt 
nehmen  den  Farbstoff  nicht  auf. 

Nimmt  man  einen  Tropfen  der  FlSssigkeit  ond  Tertheiit  darin  ein  Tr5pfchen 

frisches  Meoschenblat,  so  behalten  rothe  und  weisse  Bloti^orperchen  ihre  Gestalt; 

ersteren  wird  der  Blotfarbstoff  entzogen  ond  es  Terbleibt  die  glaahelle  Begrentoogs- 

schiebte.  Die  weissen  bewahren  ihre  kugelige  Gestalt,  wie  man  sich  bei  Anweo- 

doog  fOD  schiefer  Beleuchtung  überzeugen  kann,  und  es  treten  die  helleo  Kerne 

in  dem  schwach  rothlich  gefärbten  Protoplasma   sehr  prägnant  hervor. 

Die  fibrilläre  lotercellularsobstanz  des  Bindegewebes  nimmt  den  Farbstoff  in 

geringer  Menge  auf,  hingegen  werden  die  Bindegewebszelien  mit  ihren  protoplu- 
matiscben  Fortsätzen  stark  tingirt,  desgleichen  die  elastischen  Ftden  bei  gehöriger 

Einwirkung.  Die  Grundsobstanz  des  Hyalin knorpels  wird  in  dfinnen  Schiebten, 

stärker  werden  die  Knorpelzellen  gerothet. 

Unter  den  Hartgebilden  nimmt  die  Grundsobstanz  des  Knochens  ond  in  ge- 
ringerem Maasse  diejenige  des  Zahnbeines  den  rothen  Farbstoff  auf,  der  Schmelz, 

wie  erwähnt,  jedoch  nicht;  es  treten  deshalb  die  Grenzen  zwischen  Knochen- 

Substanz  und  Schmelz  an  ddnnen  Querschnitten  fon  BackeazIhDe«  grosserer  Sioge- 
tbiere  mit  sehr  scharfer  Präcisioo  hervor ;  ebenso  bebt  sich  die  Begrenzung  zwischen 

Zahnbein  und  Schmelz  ab.  Die  protoplaamatischen  Fortsatze  der  Dentinzelleo 

(sog.  Zahnbeinfasern)  erscheinen  insbesondere  an  Qnerschnitten  Intensiv  roth. 

Die  für  die  Untersuchung  von  quergestreiften  Muskeln  Qberhaopt  sehr  geeig- 
neten kurzen  Muskeln  der  Glieder  des  Schwanzes  von  Scorpion  nehmen  in  ihrer 

dicken,  doppelt  brecheodeo  Substanz  eine  lebhaft  rothe  Färbung  an,  wfthrend  die 

isotrope  Substanz  sammt  der  Quermembran  der  Muskelkistcben  (W.  Krause)  hell 

bleibt.  Der  Moskelapparat  hebt  sich  an  feinen  Querschnitten  scharf  ab,  was  bei 

wirbellosen  Thieren ,  z.  B.  Helminthen ,  zur  Erleichterung  der  Untersuchung  beiträgt 

Orseilie  eignet  sich  auch  für  das  Nervensystem,  indem  die  Ganglienzellen  mit 

ihren  Fortsätzen,  vorausgesetzt,  dass  der  Schnitt  von  entsprechender  Zartheit  ist, 

sich  tingiren.  Der  Axencylinder  nimmt  namentlich  an  Querschnitten  eine  lebhafte 

Ruthung  an.  Die  Bestandthelle  der  Retina  oder  des  Gort  loschen  Organes  nehmen 
den  Farbstoff  leicht  auf. 

Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  Orseilie  für  pathologische  Neubildungen  angewen- 
det nette,  scharfe  Bilder  gewährt  und  Ich  diesen  Farbstoff  mit  Levulose  als  Medium 

den  meisten  üblichen  Farbstoffen  bezuglich  der  Präcislon  voranstelle.  Ich  habe  die 

Einwirkung  von  Orseilie  nur  in  Umrissen  skizzirt,  Modificationen  in  dem  Gebrauch 

wird  derjenige  bald  selbst  heransflnden,  der  sich  für  den  Gegenstand  interessirt. 

Nachfragen  zu  entsprechen,  die  besondere  GefiUligkeit,  seine  Bereitongsweisc 
dem  Herrn  Dr.  Schorm,  chemischen  Fabrikanten  in  Wien,  Hondstboroier- 
Strasse  No.  113  mitzutheilen ;  derselbe  liefert  nnn  ein  ganz  brsoehbsres  Fa- 

brikat. Ich  habe  es  auch  mittelst  des  Ab  heischen  Refractometers  aof  den 
Brechungsezponenten  ond  die  Dispersion  untersucht  und  nahezo  eine  völlige 

Uebereinstimmung  mit  dem  Ludwi gesehen  Präparat  gefunden. 
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Bd.  LXXIV.    (Siebente  Folge  Bd.  IV.)   Hfl.  2. 

VII. 

Ueber  die  sogenannte  Myositis  ossiflcais  progressiva. 
Von  Dr.  Karl  Mays, 

n.  Assistenten  am  pathologischen  Institute  zn  Heidelberg. 

Vjrchow')  fasst  in  seinem  Werlie  über  die  lirankhaften  Ge- 
schwülste unter  den  Osteomen  eine  Reihe  dieser  Neubildungen  zu- 

sammen, die  das  Gemeinsame  besitzen,  dass  sie  bei  einem  Indivi- 

duum an  verschiedenen  Körperstellen,  jedoch  ihrer  Natur' und  ihrem 
Sitze  nach,  als  homologe  Erkrankungen  auftreten  und  bezeichnet 

sie  mit  dem  Namen  der  vielfachen  Osteome  oder  multipeln 
Exostosen. 

Der  Sitz  dieser  Osteome  sind  bald  die  Knochen,  bald  die 

Muskeln,  bald  die  Fascien  und  Sehnen;  mit  einem  Worte  der  ge- 
sammte  Bewegungsapparat.  Als  ätiologisches  Moment  giebt  Virchow 

eine  Prädisposition  zu,  der  er  den  herkömmlichen  Namen  der 

Diatbesis  ossifica  sive  ossea  zu  geben  gestattet.  Diese  Diathese  ist 

entweder  hereditär  oder  congenital,  oder  sie  fällt  in  die  Zeit  des 

Knochenwachsthums  oder  endlich  in  das  höhere  Lebensalter,  nament- 
lich das  eigentliche  Greisenalter. 

Aus  der  grossen  Gruppe  dieser  vielfachen  Osteome  sonderte 

MOnchmeyer*)  bei  dei*  Bearbeitung  ein^s  neuen  Falles  von  aus- 

>)  Virchow,  Die  krankhaften  Geachwaiste.    Berlin  1864/05.    Dd.  II. 

*)  Muochmeyer,  Ueber  Myositis  ossificans  progressira.    Zeitschr.  f.  rat.  M«(l 
Bd.IXXIV.  1869.  S.  9. 

AreUT  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LXXIV.  Hft.  2.  1 0 
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gedehnten  Verknöcberungeo  eine  Anzahl  ab,  die  er  sammt  dem 

von  ihm  beschriebenen  Falle  mit  dem  ron  v.  Dusch  vorgeschlage- 
nen Namen  der  Myositis  ossificans  progressiva  belegte  und 

sie  damit  aus  dem  Bereich  der  Geschvrüiste  herausnahm  und  den 

chronischen  Entzündungen,  speciell  der  chronischen  MuskelentzQn- 
düng  zurechnete,  indem  er  die  pathologisch-anatomisch,  wie  klinisch 
selbständige  Erscheinungsreihe  dieser  Krankheit  als  GrUnde  für  die 

Trennung  derselben  von  den  multiplen  Osteomen  geltend  machte. 
Schon  früher  wurde  einer  der  Fälle,  dieVirchow  unter  den 

multipeln  Exostosen  anführt,  als  mit  einer  Muskelerkrankung  in  in- 

nigem Zusammenhang  stehend  aufgefasst.  Fried berg')  hat  nehm- 

lich  den  ursprünglich  von  Wilkinson')  mitgetheilten  Fall  als  eine 
besondere  Unterart  der  „Myopathia  simplex^  gedeutet,  bei  der  eine 
ausgedehnte  Verknöcherung  der  von  degenerativer  Atrophie  ergriffe- 

nen und  gelähmten  Muskeln  eintrete. 

Während  sich  nun  die  meisten  neueren  Beobachter  der  An- 

sicht Münchmeyer's  anschlössen,  indem  Podrazki'),  Gibney^) 
und  Gerber  0  die  von  ihnen  beschriebenen  Fälle  als  Myositis  ossi- 

ficans bezeichnen  und  auch  Fried  reich  ̂ )  in  seiner  Monographie 
über  progressive  IMuskelatrophie  in  einer  Anmerkung  auf  die  Mög- 

lichkeit der  Verwandtschaft  der  Myositis  ossificans  mit  dieser  Krank- 
heit hingewiesen  liat,  so  wurden  auf  der  anderen  Seite  Stimmen 

laut,  die  die  Auffassung  des  Prozesses  als  einer  specifischen  Muskel- 
erkrankung in  Frage  stellten.  Halten  hoff  0  machte  nehmüch  aur 

die  vielfachen  Uebergänge  aufmerksam,  die  zwischen  der  Myositis 

ossificans  und  den  übrigen  Formen  der  ossificirenden  Diathese  be- 
stünden; allerdings  will  er  den  Namen  aufrecht  erhalten  wissen 

„ne  fftt-ce  que  pour  faciliter  la  Classification  des  cas^. 

')  Friedberg,  Patbol.  a^Tberap.  der  MoskellahmaDg.    Leipiig  1862. 

*)  Wilkiason,  CooTeraion  of  large  mascles  of  the  trank,  oeck,  and  arms  in(o 
bone.    The  London  Med.  Gaz.    New  Seriea  Vol.  HL    Dec  4.  1846.  p.  993. 

')  Podrazki,  Sitzungaprotocoli  a.  d.  k.  k.  Ges.  der  Aenie  ia  Wien,  No.  22. 
Wiener  med.  Zeitschr.  1873. 

<)  Gibney  New- York  med.  Bec.  Nof.  6.  1875.    * 

*)  Gerber,  lieber  Myositis  ossificans  progress.  [naug.-Di8a.  WOrzbarg  1875. 

')  Fr  ied  reich,  lieber  progress.  Maskelatropble  O.S.W.  Berlin.  Birsebwald.  1873. 

^)Haltenboff,   De  rossification  progressive  des  mascles.    Archivet  g<f Durales 
de  M^dicine.    Nov.   1869.    p.  567. 
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MfiDchmeyer,  sowie  die  spftteren  Beobachter  haben  ihre 

eigenen  Untersuehangen  nur  an  Lebenden  angestellt;  ansserdem 

stQtzten  sie  sich  auf  einige  in  der  Literatur  aufgezeichnete  Sections» 
protocolle  frQherer  Autoren.  Das  ausführlichste  ron  diesen  stammt 

?on  Testelin  und  Danbressi*),  in  dem  auch  auf  das  Verhalten 
der  Weichtheile  geachtet  ist  Ein  weiteres  ist  von  Wilkinson') 
aufgezeichnet,  in  dem,  wie  MUnchmey er  berichtet,  die  Verknöche- 

rungen in  den  Muskeln  beschrieben  sind,  ohne  dass  etwas  von  dem 

sonstigen  Zustande  dieser  erwShnt  wäre.  Ferner  citirt  Münch- 

meyer  zwei  Flllle  von  Lobstein'),  von  denen  aber  nur  ^anz 
kurze  Notizen  über  die  Sectionen  existiren.  Endlich  ist  einer  der 

Fälle,  die  in  den  Philosophieal  Transactions^)  sich  finden, 
nach  dem  Tode  beobachtet  worden,  jedoch  nur  die  Knochenneubil-* 
düngen  und  das  Skelett  nach  Entfernung  der  Weichtheile  genau 

besebrieben.  Die  übrigen  von  Mttncfameyer  benutzten  Fälle  sind 
nur  an  Lebenden  beobachtet.  Eine  anatomische  Untersuchung 
wurde  also  nur  in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen  gemacht 

UQd  in  den  meisten  dieser  Fälle  liegen  nur  sehr  wenig  ausführ- 
Ücbe  Berichte  über  die  anatomischen  Facta  vor. 

MQnchmeyer's  Auffassung  der  Krankheit  als  einer  chroni- 
schen Muskelkrankheit  ist  aber  auch  seit  dem  Erscheinen  seiner 

Arbeit  noch  durch  kein  Sectionsergebniss  bestätigt  worden.  Zwar 

ist  inzwischen  der  Fall  von  Mi nkie witsch^),  der  von  Münch- 
meyer  zur  Myositis  ossificans  gerechnet  wurde,  lethal  verlaufen 

und  die  Obduction  von  Minkiewicz')  ausgeführt  worden,  aber 
dieser  hatte  ihn  nicht  als  Myositis  ossificans  aufgefasst,  erwähnt 
deren  bei  seinem  Sectionsbericht  nicht  und  hat  auch  nur  die 

knöchernen  Neubildungen  besebrieben,  ohne  ihrer  Beziehungen  zu 
den  Weichtheilen  Erwähnung  zu  thun. 

')  TeiteliD  ood  Daobressi,  Rhumatisme  termioiS  par  TossiScation  des 

raoscles.  Gaz.  m^d.  1839  No.  11  p.  171,  und  Scbmldt'B  Jahrbücher  der 
iD-  Q.  aoalSnd.  Med.  1840.  Bd.  25.  S.  296. 

*)  Wllkinson  a.  a.  0. 

■)  Lobstein,  Trait^  d'anat.  pathol.  Bd.  II.  p.  352. 
*)  PhUotophical  Traosactiona  1741  No.  461. 

*)  Miokiewttach,  Dr.  Iwan,  Chir.  CaBoistik.    Dieses  Archiv  Bd.  41.  S.  41t. 

*)  Miokiewicz,  Dr.  I.,  FaH  einer  aossergewoholich  eotwickelten  VerkD5che- 

roDg  bei  einer  Frao.     Dieses  ArchW  Bd.  LXI.  S.  524. 

10* 
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Am  2.  Februar  1877  starb  nun  in  der  mediciniseben  Klinik  in 

Heidelberg  Berthold  H.,  der  Fall,  der  von  Gerber  beschrieben 

worden  ist,  und  es  wurde  mir  von  Herrn  Geh.-Rath  Friedreicb 

und  von  Herrn  Professor  J.  Arnold  der  Fall  zur  genauen  PrSpa- 
ration  und  Beschreibung  gütigst  überlassen. 

Während  ich  mit  der  PrSparation  beschäftigt  war,  ereignete  es 

sich,  dass  auch  der  Fall  in  der  hiesigen  Poliklinik,  der  Münch- 

meyer's  Untersuchungen  zu  Grunde  liegt,  lethalea  Verlauf  nahm, 
und  durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  von  Dusch  wurde  auch 

das  von  Herrn  Professor  J.  Arnold  gegebene  Sectionsprotocoll  zur 
gleichzeitigen  Bearbeitung  mir  überlassen. 

Ich  werde  nun  zuerst  die  Beschreibung  der  beiden  FSlIe  geben 
und  im  Anschlüsse  daran  die  Frage  zu  erörtern  suchen,  ob  die 

von  Münchmeyer  durchgeführte  Auffassung  der  Krankheit  dem 

anatomischen  Befund  entspricht  und  ob  überhaupt  an  derselben  fest- 
gehalten werden  kann,  oder  nicht. 

Berthold  H.,  gestorben  am  2.  Febroar  1877  Vormittags  11  Uhr.  Section  den 

3.  Februar  1877  Vormittags  117,  Uhr.  Die  Leiche  des  Berthold  H.  ist  starr  and 

unbeweglich.  Hals  und  WirbelsSole  können  nicht  gebeugt  werden.  Beide  Ober- 
arme sind  in  starker  Adduction,  der  rechte  Vorderarm  in  nahezu  rechtwinkeliger 

Flexion  fixirt,  während  der  linke  Vorderarm  und  beide  Httnde  noch  eine  beschrtokte 

Beweglichkeit  besitzen.  Die  Beine  sind  erstarrt  in  leichter  Flexion  und  zwar  das 

linke  in  massiger  Adduction,  das  rechte  in  massiger  Abduction ;  dadurch  zeigt  sich 

das  Becken  linkerseits  vorspringend.  Die  Unterschenkel  und  insbesondere  die  Fusae 

bieten  noch  eine  beschrankte  Beweglichkeit  dar. 

Von  den  Befunden  an  den  inneren  Organen  sei  nur  erwShnt,  dass  am  Herz- 
beutel, sowohl  am  parietalen  wie  am  fisceralen  Blatte,  femer  am  Plenraübenoge 

der  linken  Longe  sich  zahlreiche  Ekchymosen  und  an  einzelnen  Stellen  mehr 

gleichroässige  hämorrhagische  Infiltrationen  fanden,  wfthrend  die  rechte  Longe  aus- 

gedehnte Verwachsungen  mit  der  Costalwand  aufwies,  und  dass  sich  nach  aussen 

und  unten  eine  über  faustgrosse  Höhle  befand,  die  nach  allen  Richtungen  durch 

die  verwachseoenen  Pleurablätter  abgeschlossen  war  und  freies  Fibrin,  sowie  eine 

blutig-eitrige  Flüssigkeit  enthielt. 

Das  Schädeldach  ist  in  den  hinteren  Abtheilongen  ziemlich  dünn,  aber  compact; 

die  Schuppen  der  Schläfen-  und  die  Scheitelbeine  dick;  am  beträchtlichsten  ist 
diese  Verdickung  am  Stirnbein ;  dasselbe  misst  an  der  dicksten  Stelle  8  Hm.  Auch 

die  knöchernen  Arcus  superciliares,  namentlich  der  der  rechten  Seite  sind  auffaJleod 

dick.  Die  Nähte  zeigen  keine  wesentliche  Anomalie;  in  der  Mitte  der  Pfeiliiaht 
findet  sich  ein  Rest  von  Zwickelbeinen.  An  der  Schädelbasis  erscheinen  die 

horizontalen  Platten  des  Stirnbeins  aufi'allend  dick,  mit  follständig  höckeriger  Ober- 
Qäche,  auch   die  Felsenbeine  sind  sehr  massig  und  die  Eminentia  arcaata   stark 
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losgebildeL  Dm  Foramen  magnam  encbelDt  etwas  eoger,  ebenso  der  oberste 
Abscboitt  des  Bfickeomarkskanals  and  zwar  in  Folge  der  betracbtiicben  Dicke  des 
Zahnfortsaties  des  iweiten  Halswirbels.  Die  Gesicbtsknocben  sind  sehr  stark  ent- 

wiekdt,  besonders  fallt  die  Stirke  der  Nasenbeine  auf,  die  aosserdem  mit  kleinen 
Crhabenbeiten  besetzt  sind. 

Die  fibrigen  Knochen  des  Skeletts  besitzen  im  Allgemeinen  ein  betrichtllches 

yolnmen,  ihre  Consistenz  ist  eine  sehr  ? erschiedene ;  wahrend  nehmitch  die 

Diapbjseo  der  Röhrenknochen,  die  Schlüsselbeine,  die  Schalterblatter,  die  Darm- 

beine, die  Rippen,  die  Knochen  des  Kopfes  normale  Hirte  aofweisen,  zeigen  die 

Epipbysen  der  Röhrenknochen,  die  Scham-  ond  Sitzbeine,  die  Kniescheiben  so 
morsches  Gewebe,  dass  es  an  dies^  Skeletttheilen  leicht  gelingt  eine  Nadel  tief 
io  das  Gewebe  einzosenken. 

Die  Bogen  der  Wirbel  zeigen  fast  sflmmtlich  anter  einander  feste,  knöcherne 

Verbiodong,  so  dass  die  ganze  Wirbelsflale  za  einem  anbeweglichen  Knochen  ver- 
schmolzen  ist.  Die  dorch  die  Verschmelzang  der  Bogen  gebildete  Knochenmasse 

besitzt  als  iossere  Schicht  eine  dfinne  Lamelle  sehr  compacten  Knochengewebes, 

während  daa  Innere  sehr  morsch  and  bruchig  ist.  Eine  ähnliche  BrQchigkeit  zeigen 

aach  die  Wtrbelkorper. 

Die  Fascien  sind  darcbgSngig  sehr^derb  und  dick,  die  Moskeln  befinden  sich 

zam  grössten  Theile  in  dem  Zustande  hochgradiger  Atrophie;  einzelne  zeigen  eine 
fibröse  Degeneration  ihres  Gewebes,  andere  befinden  sich  in  dem  Zustande  der 

Lipomatose. 
In  den  Weichtheilen  sind  an  den  verschiedensten  Stellen  grössere  oder  kleinere 

koöcbeme  Massen  eingebettet;  zum  grössten  Theil  zeigen  dieselben  innige  Verbindung 

mit  den  Skelettknochen,  zum  Theil  sind  sie  aber  auch  ganz  frei. 
Von  den  kleinen  Gesichtsmnskeln  ist  nichts  erhalten.  Die  Masseteren  zeigen 

fibröse  Beschaffenheit  ihres  Gewebes.  In  den  Temporales  fühlt  man  knöcherne 

Massen.  Die  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  ist  nahezu  aufgehoben.  Ob  dies  nur 

durch  die  Yerknöcherung  in  den  Masseteren  oder  vielleicht  auch  durch  ähnliche 

Veränderungen  in  den  Pterygoidei  zu  Stande  gebracht  wird,  iSsst  sich  nicht  sagen, 

da  letztere  anzaginglich  sind.  Der  Körper  des  Zungenbeins  steht  durch  eine 
knöeheme  Bracke  mit  der  Mitte  der  rechten  Hälfte  des  Unterkiefers  in  Verbindung. 

Die  Moskeln  an  der  Vorderseite  des  Halses  sind  atrophisch,  ebenso  die  der 

rechten  Seite.  Hier  besitzt  der  Stemocieidomastoideus  eine  fibröse  Beschaffenheit; 

der  Omo-hyoideus  zeigt  ausser  massiger  Atrophie  nichts  Besonderes.  Das  Gewebe 
der  Scaleni  ist  eigenthomllch  bruchig.  Der  Stemocieidomastoideus  der  linken 

Seite  zeigt  eine  ähnliche  Beschaffenheit  wie  der  der  rechten,  nur  ist  die  Atrophie  und 

fibröse  Degeneration  etwas  geringgradiger..  Omo-byoideus  und  Scalenus  anticus 
verhalten  sich  wie  die  betreffenden  Muskeln  der  anderen  Seite ;  in  den  nach  hinten 

folgenden  Muskeln,  die  wegen  einer  Verknöcherung  im  Cucnllaris  schwer  zu  er- 
reichen sind,  ffihlf  man  knöcherne  Massen.  Der  ober  der  Spina  scapulae  gelegene 

Theil  der  Cacollaris  ist  In  eine  aponeuroseoahnliche  Membran  verwandelt,  die  mit 

den  ooterliegenden  Theilen,  namentlich  linkerseits  ziemlich  fest  verwachsen  ist. 

Der  Kopf  ist  fixirt  durch  eine  Rnochenmasse,  die  von  der  Gegend  des  linken 

Processos  mastoideas  entspringt  und  dem  Faserverlauf  des  Gucullaris  entsprechend 
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•m  Halse  herabuebt.  Der  GuculUris  llMt  sieb  jedocb  xiennUcb  Uicht  veo  dieeer  Nasse 

sbbeben  aad  ist  ¥od  ibr  durcb  seboiges  Gewebe  abgegreiut  Kan  oberbsib  der 

Cla?icQla  tbeilt  sieb  die  l^lasse  gabelig;  ein  Ast  beftet  sieb  an  das  iosaart  Dritt- 
tbeil  der  Claficuis,  der  aodere  ziebt  nach  bioten  aom  oberen  Winkel  der  Scapnla, 

mit  dem  er  sieb  fest  verbiodet.  Uogeföhr  in  der  Mitte  ibres  Verlaufes  sendet  diese 

Blasse  nacb  hinten,  unten  und  medianwarts  eine  Rnochenspange  dem  Verlaufe  des 

Splenins  entsprechend,  von  einer  dunnern  Lage  dieses  Muskels  bedeckt,  die  sich 

leicht  Ton  der  Spange  abheben  lässt  Nacb  oben  sendet  diese  Spange  einen  platten, 

breiten  Ausläufer,  der  von  einer  mäcbttgeron  Lage  des  Splenins  bedeckt  ist  und 

ungefähr  6  Gm.  vom  Hinterhaupt  entfernt  frei  endet  Das  VerbAltalss  des  Splenins 

zu  dem  Knochen  ist  ein  Ähnliches  wie  das  des  Gucnllarls;  direct  unter  den  Knochen 

sind  die  gerade  aufsteigenden  Fasern  des  Complezns  zu  erkennen. 

Der  Levator  anguli  scapolae  zeigt  eine  ziemlich  normale  Bechaffenbeit  seines 

Gewebes,  nur  ist  an  seinem  vorderen  Rande  an  der  Stelle,  wo  er  sich  an  den 

Winkel  der  Scapula  inserirt,  eine  kleine  Knochennadel  eingelagert,  die  auf  dem 

oberen  Winkel  der  Scapula  so  beweglich  sofsitzt,  als  ob  sie  mit  einem  Gelenke 

mit  dieser  verbunden  wäre.  Unter  dem  Splenins  der  rechten  Seite  Hegt  in  einem 

stark  entwickelten  Blatte  der  Fasele  eine  etwa  6  Cm.  lange,  3  Gm.  breite  Knochen- 
platte  frei  eingebettet. 

Der  rechte  Pectoralis  major  Ist  im  Ganzen  dünn,  besonders  in  seinen  unteren 

Partien  und  tbeilweise  lipomatos.  Unter  ihm  liegt  eine  grosse,  onregelmässig  ge- 
staltete Knocheomssse ,  die  auch  mit  anderen  Muskeln  und  Knochen  in  Beziehung 

tritt.  Ibr  dickster  Tbell  liegt  da,  wo  der  Pectoralis  den  vorderen  Rand  der  Achsel- 

hoble  bildet.  Von  hier  zieht  einmal  eine  starke  Knochenleiste  bogenförmig  an  der 

Thoraxwaod  nach  bioten  gegen  den  unteren  Winkel  der  Scapula  und  verbindet  sich 

etwas  unterhalb  desselben  mit  einer  später  zu  beschreibenden  Knoobenleiste  auf  dem 

Rucken.  Weiter  strahlen  von  diesem  dicksten  Tbeile  sowie  noch  von  der  bogen- 
förmigen Leiste  Knochenmassen  gegen  das  Sternom  aus,  die  durch  die  dünne 

Schiebt  der  Pectoralismuscolatur  als  zwei,  mit  kleinen  Höckern  besetzte  Kämme 
biodurcbgefuhlt  werden  können,  die  über  der  dritten  und  vierten  Rippe  gelegen 
sind,  aber  nur  an  beschränkten  Stellen  mit  diesen  in  Verbindung  stehen.  Ebenso 
springen  gegen  die  fünfte  Rippe  einige  kurze,  höckerige  Knochenmassen  vor.  Die 

fünfte  Rippe  zeigt  an  der  Stelle  der  Verbindung  des  Knochens  mit  dem  Knorpel 
eine  Eioknickung  nacb  innen.  Nach  unten,  gegen  den  Oberarm  zu,  sendet  jener 
dickste  Tbeil,  eine  onregelmässige  mit  scharfen  Kanten  und  spitzen  Höckerchen  be- 

setzte Koocbenmasse ,  die  an  der  Innenseite  des  Biceps  bracbii  gelegen  ist  und 
nacb  unten  in  eine  spitze  Knocbennadel  ausläuft,  die  sich  etwa  1  Cm.  über  der 
Stelle,  wo  der  musculöse  Tbell  des  Biceps  in  seine  Ansatzsehne  äbergebt^  in  der 
stark  verdickten  Fascie  des  Oberarms  verliert.  Nach  oben  verläuft  eine  Knochen- 
Spange,  die  sich  gabelig  tbeilt;  ein  Ast  läuft  unter  der  Portio  clavicnlarls  des 
Pectoralis  major  her  und  verbindet  sieb  innig  mit  der  Mitte  der  Clavicula,  der 
andere  Ast  veriäuft  in  der  Sehne  des  Pectoralis  minor  und  spitzt  sich  zu  einer 
Knochennadel  zu,  die  mit  dem  weit  unter  der  Clavicula  hervorragenden  Processus 
coracoideus  nahezu  in  Berührung  tritt.  Direct  nach  aussen  gegen  den  Obennn 
hin  endet   die  Koocbenmasse  mit  einer  leicht   hakenförmig  gekrümmten  Knochen- 
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Uaietle»  aber  die  sich  In  nogefiUir  1 V2  Cm.  EntCernua«  die  Sehne  des  Pectoralit 

iMJor  aBupaaot,  wibreod  die  Lamelle  selbst  mit  keinem  Maskel  io  Betiehong 
tritt.  VoQ  der  Stelle,  wo  die  KDochenspaDge  ?om  dicksten  Tbeile  nach  oben  ab- 

zweigt, geht  ein  2  Cm.  breites,  sehniges  Band  tum  Mannbriam  sterni,  an  dem  es 

sich  befestigt  Der  Deitoideos  des  rechten  Oberarms  Ist  namtotlich  in  den  Partien, 
die  ober  den  Hameraskopf  wegziehen,  stark  verdünnt,  ebenso  ist  der  Triceps  und 
der  Coracobrachialis  stark  atrophirt.  Das  Caput  breve  des  Biceps  ist  nicht  deutlich 

mehr  lo  erkennen;  ein  vom  Processus  coraeoideus  entspringender,  nach  innen  t(Ai 
dem  nach  unten  verlaufenden  Fortsatze  der  oben  beschriebenen  Knochenmasse 

liehender,  sehniger  Strang  scheint  ein  Ueberrest  desselben  zu  sein.  Im  atrophischen 

Bauche  des  Biceps  findet  sich  eine  unregelmissig  gestaltete  Knochenmasse,  die  sich 

weder  in  das  sehnig  degenerirte  Caput  longum  noch  io  die  Aosatzsehne  des  Biceps 

erstreckt  DieaeUbe  steht  nach  vom  mit  dem  absteigenden  Theil  der  oben  be- 

schriebeoen  Knochenmasse  in  Verbindung,  nach  hinten  mit  einer  anderen  Knochen- 

masse Im  Brachialis  inismos.  Bei  letzterem  Muskel  nehmlich  ist  die  ganze  Ansatz- 
sehne  verknöchert  und  mit  der  Ulna  unbeweglich  verbunden;  die  Verknöcherung 
erstreckt  sich  aber  auch  in  dem  musculösen  Theil  und  tritt  mit  dem  Humerns  in 

innige  Verbindung,  jedoch  ist  noch  ein  grosser  Theil  der  musculösen  Partie  wohl 
erhalten.  Durch  diese  Knochenmasse  ist  der  Vorderarm  mit  dem  Oberarm  in 

nahezu  rechtwinkeliger  Stellung  flxirt. 

Am  Vorderarm  fallt,  wie  überall  eine  starke  Entwicketung  der  Fascien  auf, 

die  Muscolatar  zeigt  normale  Beschaffenheit  io  der  Verlaufsweise  und  nur  sehr 

geringgradige  Atrophie. 
Die  Clai4cnla  der  linken  Seite  ist  mit  ihrem  Stemalende  nach  oben  dislocirt 

and  etwas  gegen  die  Medianlinie  verschoben.  Der  Processus  coraeoideus  ist  mit  der 
CiavieoU  durch  eine  starke  Knochenbrücke  verbunden.  An  ihrem  unteren  Rande  fühlt 

man,  entsprechend  dem  Ansätze  der  ftusseren  Fasern  der  Portio  minor  des  Pectoralis 
eine  kleine  Exostose.  Die  Portio  minor  des  Pectoralis  ist  im  Ganzen  besser  erhalten 

als  die  der  anderen  Seite,  nur  an  ihrer  unteren  Flache  fühlt  man  sehnige  Strange. 

Anf  dieser  Seite  der  Brust  findet  man  ebenfalls  eine  grosse  Koochenmasse, 

dk  ZQ  der  auf  der  anderen  Seite  gelegenen  im  Allgemeinen  symmetrisch  ist,  in  den 

Einzelheiten  jedoch  abweicht.  Sie  wird  am  besten  ebenfalls  von  dem  gemeinsamen 

Centmm  aus  beschrieben,  das,  wie  auf  der  anderen  Seite  sich  da  befindet,  wo  der 

PectoraJia  major  den  vorderen  Band  der  Achselhöhle  bildet.  Die  an  dieser  Stelle 

tleo  Knochen  bedeckenden  Fasern  des  Pectoralis  major  sind  noch  spärlicher  als 
die  auf  der  anderen  Seite.  Von  hier  aus  strahlt  einmal  eine  Knocbenmasse,  die 

sich  gegen  die  zweite  und  dritte  und  vierte  Rippe  hin  verzweigt.  Wird  der  Ober- 

arm bewegt,  was  in  minimalen  Ezcursionen  ausführbar  ist,  so  kann  man  constatiren, 

dass  diese  Fortsätze  auf  den  Rippen  verschiebbar  sind.  Von  dem  untersten  ragt 

eine  kleine  Knocbeospitze,  die  mit  einer  knopfförmigen  Anschwellung  endet,  von 

wenigen  Fasern  des  Pectoralis  bedeckt  io  den  4.  Intercostalranm ,  um  hier  frei 

zwischen  den  Muskeln  zu  enden.  Die  vierte  Rippe  zeigt  an  der  Stelle,  wo  der 

knöcherne  Fortsatz  ihr  aufliegt,  eine  erhebliche  Depression  an  der  Stelle,  wo  der 

Knochen  in  den  Knorpel  übergeht.  Eine  ähnliche  Depression  findet  sieb  auch  an  der 

fünften  Rippe,  nur  in  geringerem  Grade.    Die  Portio  costalis  des  Pectoralis  major  ver- 
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halt  sieb  io  BesQg  auf  ihre  Dicke,  sowie  io  deo  BeziehaDgeo  zur  KoocbeamasM 

aogefäbr  ebenso,  wie  die  der  aodereo  Seite.  Nacb  aussen  gegen  den  Uomeras  tu 

strahlt  Ton  dem  oben  erwabnten  Gentram  aus  eine  gabelig  sieb  tbeilende  Knocbeo- 

masse.  Der  obere  Ast  ziebt  direct  naeb  aussen  und  entspricht  vollstflndig  derAnNtz- 

sebne  des  Pectoralis;  der  andere  Ast  ziebt  schräg  nacb  unten  zum  Humeras;  er  über- 

brdekt  als  mächtige  Knochenspange  den  Biceps  etwa  an  der  Vereinigongsatelle  seiner 

beiden  Kopfe;  jedoch  lässt  sich  der  Biceps  nicht  vollständig  von  der  Spange  isolireo, 

und  dieselbe  sendet  nacb  unten  einen  kleinen  stacheligen  Ausläufer,  der  im  Baoche 

des  Biceps  ganz  oberflächlich  eingebettet  ist.  Nach  oben  zweigt  sich  von  dem  Cen- 

trum eine  feine  Koochenspange  ab,  in  bogigem  Verlauf,  und  zwar  folgt  ihr  unterer 

Abschnitt  der  Portio  clavicuiaris  des  Pectoralis  major,  ist  aber  anter  diesem  Muekel 

gelegen,  dann  jedoch  wendet  sie  sich  nach  aussen,  den  Fasern  des  Pectoralis  minor 

folgend,  denen  sie  direct  aufliegt.  Sie  verläuft  bis  nahe  an  den  Processus  cora- 

coideus,  ohne  mit  ihm  in  Verbindung  zu  treten,  sondern  sie  endet  spitz.  Der 

Pectoralis  minor  zeigt  eine  sehnige  Beschaffenheit  seines  Gewebes. 

Der  Deltoidens  ist  von  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  der  der  anderen  Seite,  seine 

Ansatzstelle  am  Humerus  ist  sehr  stark  ausgeprägt.  Der  Coracobracbialis  und  kurze 

Kopf  des  Biceps  sind  atrophisch.  Der  Triceps  ist  im  Ganzen  gut  entwickelt  und 

zeigt  in  Verlaufsweise  und  Structur  keine  Anomalie,  nur  ist  in  seinem  iossereo 

Kopfe  ein  kleines  Knochenstückchen  ganz  oberflächlich  gelegen,  das  eigentlich  mehr 
der  Fascie  als  dem  Muskel  selbst  angehört.  In  der  verdickten  Fascia  superficialis 

des  Oberarms  liegt  ausserdem  etwa  3—4  Cm.  über  dem  Olecranoo  ein  etwa  2  Cm. 
langes  sichelförmiges  Knochenplättchen  ganz  frei  eingebettet. 

Die  Mnsculatnr  des  Vorderarms  zeigt  in  Verlauf  und  Structur  keine  Aoomalic. 

Die  Knochen  des  Vorderarms  sind  im  Allgemeinen  normal,  jedoch  springt  von  der 

Dlna  in  der  unteren  Hälfte  des  Vorderarms  eine  ungewöhnlich  stark  entwickelte, 

scharfe  Kante  gegen  das  Ligamentum  interossenm  vor.  An  der  Grenze  des  mittleren 

und  unteren  Drittels  des  Vorderarms  erstreckt  sich  ein  spitzes  Knocbeoplittchen 

von  dieser  Kante  aus  in  das  Ligamentum  interossenm  weit  hinein. 

Befühlt  man  die  Bippen  von  innen,  von  der  Thoraiboble  aus,  so  fUlt  die 

Dicke  der  vierten  linken  Bippe  auf;  dieselbe  besitzt  eine  massig  spitze  Kante,  die 

in  die  Tboraxhoble  vorspringt.  Diese  beginnt  an  dem  verdickten  Ende  der  Rippe, 

das  an  den  Knorpel  grenzt  und  verliert  sich  wieder  gegen  den  Winkel  der  Rippe 

bin.  Der  sechsten  Bippe  sitzt  ungefähr  3  Cm.  nach  hinten  von  der  Stelle,  wo 

aussen  die  Knochenbrücke  sich  ioserirt  mit  breiter  Basis  ein  etwa  baselnossgrosser, 

knöcherner  Tumor  auf,  der  in  dien  fünften  Intercostalraum  hineinragt  und  etwas 

gegen  die  Thoraxhöhle  vorspringt.  Auch  die  zehnte  Bippe  ist  durch  höckerige, 
ungefähr  in  ihrer  Mitte  aufsitzende,  gegen  die  Tboraxhöble  hervorragende  knöcfansme 

Massen  verdickt,  auch  die  dritte  rechte  Rippe  zeigt  ein  ähnliches  Verhalten. 

Auf  der  hinteren  Fläche  des  linken  Darmbeins,  am  oberen  Rande,  direct  nach 

aussen  von  dem  Ursprung  der  obersten  Fasern  des  Glutaeus  mazimus  flndet  sich 

eine  hübnereigrosse  mit  breiter  Basis  dem  Darmbeine  aufsitzende  ctrcumacripte, 
rundliche,  tuberöse  knöcherne  Geschwulst^  über  die  Geschwulst  verlaufen  keine 

Muskelfasern,  sondern  die  entsprechenden  Fasern  des  Glutaeus  medius  scheinen 
sich  an  ihrem  unleren  und  seitlichen  Rande  zu  inseriren.    Die  Fasern  dieses  Muakeis 
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iei|eo  ausser  mlssiger  Atrophie  keloe  Anomulie.     Eine  ahnücbe,  etwas  mehr  ovale 

BDd  weniger  erhabene  Gescbwalit  sitzt  aof  der  Crista  des  recbten  Darmbeins  etwas 

Biber  so  der  Medianlioie,  dem  DrsproDg  der  obersten  Fasern  des  Glutaeus  maximus 

eotsprecheod.     Von  diesen  beiden  GeschwQlsten  sowie   von   den  anliegenden    Ab- 
Khoitten  der  Gnslae  der  Darmbeine  und  dem  Kreuzbeine  aus  breitet  sich  eine  sehr 

Doregelaiissig  gestaltete  Knochen masse  über  den  ganzen  Rücken  ans.    Den  untersten 

Abschnitt   bildet    eine   Im  Ganzen    fiereckige    grosse   Knocbentafel,    deren    untere 

Grenze    in    die    Knochen   des   Beckens    ununterbrochen    übergeht.     Die    seitlichen 

Grenzen  verlanfen  von  den  inssersten  Rändern   der  Tumoren  aof  den  Darmbein- 
schaoreln  direct  nach  aufwärts.     Der  obere  Rand  verläuft  linkerseits   zuerst  dicht 

anlerbalb  der  zwölften  linken  Rippe,  dann  aber  wendet  er  sich  nach  oben  bis  zur 

twölften  Rippe.     Hier  entspringt  noch  auf  der  linken  Seite  eine  starke  Knochen- 
ieiste,  die  die  Mittellinie  überbrückt   und  nun  die  obere  Grenze   der  Knocbentafel 

bildet;  sie  ragt  über  das  Niveau  derselben  in  der  Weise  hervor,  dass  sie  von  ibr 

durch  eine  seichte  Furche  getrennt  ist.    Diese  Leiste  zeigt,  entsprechend  der  Mittel- 

iioie  eine  Verbreiterung  und   ist   hier  mit  den  Processus   spinosi  einiger  Lenden- 

wirbel innig  verwachsen.     Die  Knochenleiste  setzt  sich  aber  über  den  rechten  seit- 

lichen Rand   der  Knochentafel  noch   weiter  fort.     Sie  zieht   nehm  lieh  in  bogigem 

Verlauf  stark  nach  anssen  und  etwas  nach  oben  bis  zur  nennten    rechten*  Rippe. 
In  diesen  Verlaufe  überbrückt  sie  die  zwölfte  und  eilfte  Rippe,  ohne  sich  mit  den- 

selben ZD  verbinden ;  von  der  zehnten  Rippe  aufwärts  aber  steht  sie  mit  den  Rippen 

io  knöcherner  Verbindung.     Der  neunten  Rippe  sitzt  dicht  oberhalb  der  Stelle,  wo 

sich  ilir  die  Leiste  anlegt,  eine  kleine  knöcherne  Geschwulst  auf.    An  der  neunten 

Rippe,  etwa  6  Cm.  nach  unten  und  anssen  vom  unteren  Winkel   der  Scapula   ao- 
fdangt,  tbeilt  sich  die  Leiste  in  zwei  Aeste.     Der  eine  wendet  sich  nach  vorn  und 

ist  die  oben  beschriebene,  starke  Knochenleiste,  die  sich  an  der  Thorax  wand  hinzieht 

ond  mit  der  grossen  Knocbenmasse  auf  der  Brust  in  Verbindung  steht,  der  andere 

Ast  länft  zn  einer  Im  Teres  major  gelegenen  Knocbenmasse,  mit  der  er  sich  innig 

verbindet.    Letztere  liegt  in  dem  Gewebe  des  Muskels,  an  dessen  unterem  Rande,  ein- 

gebettet ond  steht  mit  der  Scapula  in  fester  Verbindung,  sie  endigt  aber  noch  im 

fieiscbigen  Tbeil  des  Muskels  in  Gestalt  einer  feinen  Knochennadel,   während  die 

Ansatzsefane  des  Teres  major  von  Verknöchernng  frei  ist.    Auch  der  übrige  grösste 

Theil  des  Bauebes  des  Muskels  ist  normal.     An  der  Stelle,  wo  der  Stamm  dieses 

Knocbenzoges  als  Leiste  von  der  grossen  Knochentafel  sich  erhebt,  entspringt  ferner 

100  der  letzteren  ein  langer  dünner  Knocbenspiess,  der  in  fibrösem  Gewebe,  dessen 

Beziehnng  zn  den   degenerirten   tiefen  Rückeomuskeln   nicht  mehr  erkannt  werden 

kann,  etwa  6  Cm.  nach  links  von  der  Mittellinie  und  parallel  mit  dieser  direct  nach 

aofwirta  zieht  und  sich  bis  zur  siebenten  Rippe  erstreckt.     Endlich  entspringt  von 

<ltf  Ecke,  die  der  linke  seitliche  Rand   der  Knocbentafel   mit  dem  oberen  bildet, 

also  naeb  unten  und  anssen  ton  der  ersterwähnten  Leiste,  eine  dieser  ähnliche,  so- 

wie in  der  Verlaofsweise  annähernd  symmetrische  nach  links  verlaufende  Knocben- 
leiste.    Das  an  den  Winkel  der  Knocbentafel  sich  anschliessende  Ende  ist  abgerundet 

und  erbebt  sich  ebenfalls  derart  über  das  Niveau  der  Tafel,  dass  es  mit  einer  seichten 

Furche  io  dieselbe  übergebt     Der  Verlauf  dieser  Leiste  ist  nun  der,  dass  sie  sich 

anfangs  stark  nach  aussen   und  oben  wendet  bis  zur  eilften  Rippe,   die  zu  dieser 
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HicbtuDg  oahezu  rechtwiokelig  verlSuft.  Voo  diesem  Stuck  gehl  eine  spiUe  Enocheo- 
Dadel  Dach  uDt«D  uod  aussen  ab  in  der  Richtung  der  Faaero  des  Musculus  oblique 
descendens;  ein  weiterer  knöcherner  Vorsprung  ragt  nach  innen  gegen  die  Baacbböhle 

zu.  ku  der  eilften  Rippe  zeigt  die  Spange  eine  winkelige  Knickung  und  verl&uft  von 

da  an  mehr  vcrtical,  jedoch  immer  noch  etwas  nach  aussen  bis  zur  achten  Bipp«. 
Von  da  an  verbreitert  sie  sich  und  verschmilzt  wie  auf  der  anderen  Seite  mit  einer  im 

Teres  major  gelegenen  Knochenmasse.  Auch  diese  steht  mit  der  Scapula  In  fester 

Verbindung,  sie  erstreckt  sich  aber  hier  noch  in  die  Sehnendes  Teres  major  ond 
verläuft  als  eine  unregelmässige,  verschiedene  Spitzen  tragende  Knochenbrucke  zum 

Humerus,  mit  dem  sie  innig  verschmilzt.  Nach  unten  geht  sie  noch  auf  den 

Humerus  über  in  Gestalt  einer  sehr  mächtig  entwickelten  Spina  tubercali  minohs. 

Mit  der  zehnten  Rippe  ist  diese  Leiste  der  linken  Ruckenhälfte  knöchern  Terbaoden, 

während  sie  über  die  anderen  Rippen  nur  binweglftuft. 

Gegenüber  der  neunten  Rippe  tritt  an  ihre  untere  Fläche  eine  RnocbenspaDge, 
die  mit  knöchernen  Gebilden  an  der  Seitenwand  der  linken  Thoraxhftlfte  in  Ver- 

bindung steht.  Hier  nehmllch  ragt  ein  nur  von  einer  ganz  dünnen  Schicht  atrophischer 

Weichtheile  bedeckter  Höcker  hervor,  der  sich  bei  genauerer  Präparation  noch  mit 

anderen  Knocbengebilden  in  Verbindung  zeigt.  Dieser  Höcker  sitzt  der  siebenten 

Rippe,  mit  ihr  fest  verwachsen,  als  ein  stark  haselnussgrosser  Tamor  auf.  Voo 

ihm  zieht  nach  der  sechsten  Rippe  eine  ziemlich  starke  Knochenbrucke,  die  einen 

zur  Richtung  der  Rippen  senkrechten  Verlauf  zeigt  und  mit  der  sechsten  Rippe  in 
innige  Verbindung  tritt.  Nach  unt^n  und , hinten  verläuft  von  dem  Tumor  auf  der 

siebenten  Rippe  aus  eine  dünnere  Knochenspange,  die  die  achte  und  neunte  Rippe 
überbrückt;  sie  liegt  diesen  Rippen  dicht  an,  ohne  jedoch  mit  ihnen  verschmolzen 

zu  sein.  Gegenüber  der  neunten  Rippe  tritt  sie,  wie  oben  erwähnt,  an  die  grosse 
Knochenleiste  auf  dem  Rücken. 

IV2  Gm.  nach  oben  und  hinten  von  der  Stelle,  wo  die  Knochenbrucke  mit 

der  sechsten  Rippe  in  Verbindung  tritt,  erhebt  sich  ein  weiteres  Knocheofebilde, 
das  ungefähr  die  Gestalt  eines  römischen  C  besitzt,  dessen  Convexität  nach  der 
Achselböble  hin  gerichtet  ist.  Es  erhebt  sich  an  der  bezeichneten  Stelle  der 

sechsten  Rippe,  überbrückt  den  fünften  Intercostalraum,  die  fünfte  Rippe,  ohne  mit 
dieser  io  Verbindung  zu  treten,  den  vierten  Intercostalraum  und  setzt  sich  an  die 

vierte  Rippe  an.  Von  hier  sendet  es  noch  einen  nach  oben  verlaufenden,  den 

dritten  Intercostalraum  überbrückenden  und  mit  der  dritten  Rippe  sich  fest  ver- 
bindenden Fortsatz  aus.  Nach  hinten  legt  sich  das  Gebilde  an  die  knöcbeme 

Masse  im  Teres  major  an  und  steht  mit  demselben  in  knöcherner  Verbindung. 
Der  Latissimus  dorsi  ist  hochgradig  atrophirt.  Die  über  die  grossen  Koocbenleisien 

am  Rücken  hinwegziehenden  Theile  steilen  sich  nur  noch  als  dünne  fibröse  Mem- 
branen dar.  Die  tieferen  Rückenmuskeln  ziehen  rechterseits  unter  der  Leiste  hin- 

ufg;  links  dagegen,  wo  sie  hochgradig  degenerirt  sind,  scheinen  sie  inniger  mit 
den  Knochentheilen  in  Verbindung  zu  treten. 

Die  Musculatur  des  rechten  Oberschenkels  befindet  sich  im  AUgemelneo  im 
Zustanie  ziemlich  hochgradiger  Atrophie.  Sartorius,  Rectus  uod  Tensor  fosciae 

lutae  '/.üigen  sonst  keine  Anomalie.  Gegen  das  kleine  Becken  hin  ragt  ein  spiues 
iluckercheo  vor  ungefähr  m  der  Mitte  des  horizontalen  Scbarobeinastee. 



155 

Etvas  Mcb  iDoeD  fon  der  Spioa  aoterior  auperior  omis  ilei  eotBprjngt  eioe 
koocbenniaste,  die  eioe  dem  FaMirerlanf  des  Sarlorius  parallele  Verlaufsriclitung 

MMcbUgt  nnd  sieh  ao  der  Vorderseite  des  OberscheokeJs  etwas  uoterbalb  des  Ad- 
utaee  4m  lliopeoas  mit  dem  Femar  verbindet.  Der  Sartori us  liegt  der  äusseren 
Hälfte  der  Kooebenmasse  aaf  nnd  Iflsst  sieb  leicbt  von  ihr  trennen,  ebenso  der 

nach  muco  gdegene  lliopsoas  und  der  nacb  aassen  gelegene  Rectos  femoris. 

Eise  andere  Kooebenmasse  entspringt  ?od  der  Vorderfläche  des  inneren  Ab- 
schnittes des  horiioDtaleo  Schambeioaste«;  hier  sitzt  sie  mit  breiter  Basis  dem 

laocben  auf  ond  sendet  Aoslflofer  in  verschiedene  Muskeln,  nehmiich  8 — 10  Cm. 

lange  Knochenspitzen  in  die  Muskeln  der  Adductorengruppe  nameotlicb  in  den  .Ad- 
4oetor  loogna  nnd  brevis  und  in  den  Gracilis;  die  Hauptmasse  jedoch  folgt  dem 

Verlaafe  des  Moscnlos  pectioeos  und  heftet  sich  an  das  Femur.  Diese  Knochen- 
masae  hat  nabein  den  ganzen  Pectiaeos  substitoirt,  nur  dessen  oberflächlichste 

Fasern  aind  noch  erhatten.  Von  dem  Winkel »  den  diese  Knochenmasse  mit  dem 

Femar  bildet,  lieft  eine  Knocheospange  nach  aufwärts  in  der  Richtung  der  Sehne 

des  Psoas.  In  dem  Bindegewebe,  das  sich  an  den  äassereo  Rand  des  Adductor 

brefis  ansehliesst,  liegen  einzelne  ganz  dünne  kaum  1  Cm.  lange  Knochenplättcheo. 

In  den  Raome  zwischen  Pectineos  und  Psoas  ragt  aber  den  Obturator  extemus 

aus  den  Fonmen  obtoratom  eioe  circa  2  QGm.  grosse  Platte  heraus,  die  eine 
eigeDthämliche  Consistenz  besitzt  wie  eine  ziemlich  dicke,  weiche,  biegsame  Membran, 

die  von  vielen  kleinen  Knochenpartikelcheo  dicht  durchsetzt  ist. 

Vaatoa  extemus  und  ioternas  sind  hochgradig  atrophisch  und  lipomatös;  das 

ganze  Gebiet  des  Moacolus  cmralls  ist  in  eine  grosse  Knochenmasse  umgewandelt, 

die  der  Vorderflache  des  Femur  in  ihrem  oberen  Theile  feat  anliegt,  während  sie 

aach  unten  anf  demselben  verschieblich  ist;  auf  ihr  erheben  sich  einige  abgerundete 

kämme.  Die  Kooebenmasse  erstreckt  sich  bis  in  die  Sehne  des  Quadriceps  hinein; 

der  unterste  Abschnitt  dieser  Sehne  ist  jedoch  frei  von  Verknocherung. 

Die  Hoscolatnr  des  Unterschenkels  ist  atrophisch ;  die  Fascien  sind  sehr  stark 

entwickelt,  sonst  zeigt  sich  nichts  Abnormes. 

Die  ganze  äussere  Seite  des  linken  Oberschenkels  erscheint  beim  ersten  Anblick 

als  eine  solide,  von  der  vorderen  Hälfte  der  Crista  ossis  ilei  anfangende  und  bis 

in  die  Mitte  des  Oberschenkels  mit  unregelmässigen  Riffen  und  Spitzen  sich  fort- 
setzende Knochenmasse,  an  deren  hinterem  Rand  der  Trocbanter  major  als  ein 

dieselbe  überragender  Hocker  markirt  ist.  Sie  ist  überzogen  von  der  sehr  derben 

Fascta  lata  ond  von  mehr  oder  weniger  mächtigen  Müskeischichteo.  Die  Muskeln, 

die  in  das  Gebiet  der  Verknöcherung  hineingezogen  sind,  sind  der  Tensor  fasciae 
latae,  die  vorderen  Partien  des  Glutaeus  medios  und  die  obere  Hälfte  des  Vastus 

extemna.  In  der  Höhe  des  Trocbanter  ist  das  Gebilde  in  ausgedehnter  Weise  mit 

dem  Femur  verwachsen;  weiter  oben  jedoch  lässt  sich  zwischen  ihm  und  dem 
Darmbein  eine  Sonde  durchführen,  die  überall  durch  Weichtbeile  durchdringt.  An 

den  oberen  Theilen  der  Darmbeipscbaufel  steht  es  mit  dieser  wieder  In  fester  Ver- 

bindung; auch  zeigt  sich  nacb  oben  vom  Trocbanter  eine  Spaltung  der  Knochen- 
masse in  der  Art,  dasa  man  an  ihr  zwei  Züge  unterscheiden  kann.  Der  eine  geht 

von  der  vorderen  und  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  ab  und  läuft  nach  dem  Theil 

der  Crista  ossis  ilei,  die  sich  direct  an  die  Spina  anterior  superior  aoschliesüt,  der 
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andere  läuft  tom  Trocbaater  major  nach  den  mittleren  Abschnitten  der  Grista  und 

ist  von  dem  ersten  durch  einen  2 — 3  Cm.  breiten  Zwischenraum  getrennt  Die  in 
die  hinteren  Partien  des  Vastus  externus  auslaufenden  Knochenriffe  enden  theils  in 

der  Tiefe  der  Weichtheiie,  theils  treten  sie  an  die  Oberfläche  über  das  Niveau  der 
Muskelfasern  heraus.  Nach  vorn  und  innen  von  der  eben  beschriebenen  Masse 

erhebt  sich  eine  der  vorderen  Fläche  des  Femur  etwa  von  der  Ursprnngstelle  des 

Cruralis  bis  zur  Mitte  des  Femur  mit  breiter  Basis  aufsitzende  Geschwulst,  die 

sich  im  Grossen  und  Ganzen  von  der  oben  beschriebenen  Masse  abgrenzt,  jedoch 

durch  mehrere  dickere  und  dünnere  Knochenbrucken  mit  ihr  in  Verbindung  atebt 

Sie  erhebt  sich  zu  einem  mit  seiner  Kante  nach  innen  umgebogenen  Riffe,  das 

nach  unten  einen,  uach  innen  zwei  unregelmässig  gestellte  Spitzen  aussendet.  Das 

Verhältniss  der  Muskeln  zu  diesem  Knochengebilde  ist  folgendes:  der  Rectas  zieht 

über  dasselbe  hinweg  durch  eine  derbe  Fasele  getrennt  Von  der  übrigen  Masse 

des  Quadriceps  läuft  ein  Theil  darüber  hinweg  und  ISsst  sich  leicht  von  demselben 

trennen.  Nun  liegt  es  so  zu  Tage,  dass  es  sich  mit  seinen  hervorspringenden 

Theilen  über  die  Muskelfasern  der  übrigen  Theile  des  Quadriceps  erhebt  Nach 

^  unten  schliesst  sich  ihm  eine  starke  aponeurotische  Sehne  an,  die  in  die  gemein- 

same Sehne  des  Quadriceps  übergeht.  In  dieser  Aponeurose  liegt  eine  mit  der 

letzterwähnten  Verknöcherung  in  Verbindung  stehende  1  Gm.  breite  Koocheospange 

eingebettet,  die  sich  über  das  ganze  mittlere  Drittel  des  Oberschenkels  in  einer 

von  aussen  und  oben  nach  innen  und  unten  gehenden  Richtung  erstreckt  und 

plötzlich  mit  einem  scharfen  Rande  endigt.  Die  Vasti  sind,  wie  die  der  anderen 

Seite ;  die  Adductoren  und  Flexoren  des  Unterschenkels  sind  hochgradig  atrophisch. 

Von  dem  massig  entwickelten  oberen  Ende  des  Schaftes  der  Tibla  springt 

uach  innen  eine  circa  haselnussgrosse  Exostose  von  der  inneren  Kante  ?or.  Im 

übrigen  verhält  sich  der  linke  Unterschenkel  wie  der  der  anderen  Seite. 

leb  glaube  die  ausführliche  anatomische  Beschreibung  dieses 
Falles  dadurch  rechtfertigen  zu  können,  dass  bei  dem  so  seiteuen 

Vorkommen  dieser  Krankheit  es  für  spStere  Beobachter  wUnschens- 
werth  sein  muss,  ähnliche  zur  Untersuchung  kommende  Fälle  auch 
in  ihren  Einzelheiten  mit  früheren  vergleichen  zu  können.  Die  sehr 
weit  gehende  Uebereinstimmung  des  zweiten  Falles  mit  dem  ersten 

gestattet  es  dagegen,  denselben  in  etwas  kürzeren  Zügen  zu 
schildern: 

Lisette  Kessler,  32  Jahre  alt,  gestorben  den  22.  MSrz  1877.  Section  den 

2i.  März  1877  Morgens  9  Uhr.  Die  Hautdecken  sind  weiss.  An  der  Stime  Qndet 

sich  eine  circa  20-Pfennigstück-gro88e  Narbe.  Das  Stirnbein  scheint  an  dieser 

Stelle  etwas  deprimirt  Die  Haut  des  linken  Arms  ist  ungefähr  von  der  Mitte  des 
Oberarms  an  stark  odematös.  Ebenso  die  Haut  des  linken  Beines  sowie  des 

rechten  Oberschenkels,  jedoch  in  geringerem  Grade.  Die  Haltung  des  ganzen 

Körpern  und  der  einzelnen  Körpertheile  ist  eine  ungewöhnliche.  Ober-  und  Unter- 

kiefer sind  vollständig  unbeweglich;  auch  der  Kopf  ist  vollkommen  flxirt.  Der 

rechte   Arm    ist    stark    gebeugt,    im    Schultergelenk    vollständig    unbeweglich,    im 
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Elkftbogeogelenk  in  geringem  Grade,  im  Handgelenk  ziemlich  frei  beweglich.  Die- 

selben Vcrbältnisae  finden  sich  am  linken  Arm,  nur  ist  die  Uobeweglicbkeit  grosser 

iai  linken  Ellenbogengeienk.  Die  Stellung  des  Rumpfes  ist  schief;  die  rechte 

Schalter  steht  hoher,  der  linke  Rippenrand  tiefer  wie  die  entsprechenden  Theile 

lifr  anderen  Seite.  Das  Becken  ist  mehr  nach  rechts  verschoben;  der  rechte 

Darmbeinkamm  steht  hoher,  weiter  nach  aussen  wie  der  linke.  Die  unteren  Extre- 

mititeo  sind  im  Hüftgelenk  unbeweglich.  Das  rechte  Bein,  ebenso  das  linke  sind 

10  Kniegelenk  beweglich,  ebenso  in  geringem  Maasse  in  den  Fassgelenken.  Die 

Zehen  sind  gegen  die  Sohleofläche  Tollstfindig  umgebogen.  Auf  dem  Rucken  findet 

sich  an  der  Stelle  des  Nackenbandes  eine  knochenharte  stark  prominirende  freiste. 
Ebensolche  Leisten  und  Platten  sind  auch  nach  unten  von  den  Schulterblättern 

gelegen.  Aosserdem  sind  am  Rucken  an  mehreren  Stellen  grosse  Sobstanzferlnste 
der  Haut  torhanden. 

Die  Mnacnlatnr  an  der  vorderen  FIScbe  des  Halses  zeigt  im  Allgemeinen  normale 

Aoordnong,  nur  sind  die  einzelnen  Muskelpartien  ziemlich  hochgradig  atrophisch. 
Die  Farbe  der  Muskelfasern  ist  eine  hellrothe.  Die  Portio  sternalis  beider  Sterno- 

cUidomastoidei  ist  etwas  starker  sehnig  als  gewöhnlich.  Die  Fascien  des  Halses 

sowohl  die  oberflächliche  als  die  tiefen  sind  beträchtlich  verdickt.  Ebenso  das 

iofermoscolare  Bindegewebe.  In  der  Vena  jngularis  externa  und  interna  findet  sich 

eine  der  Wandnng  der  GeGtose  adhärirende  Gerinnselmasse,  die  zum  Theil  schon 
im  Ceotrom  erweicht  ist. 

Der  Pectoralls  major  der  linken  Seite  zeigt  in  seinen  beiden  Portionen  dor- 

maien  Verlauf;  er  ist  etwas  dünner,  seine  Fasern  haben  aber  eine  helle  rothe 

Farbe.  In  seiner  Ansatzstelle  am  Homerus  ist  eine  derbe,  ziemlich  breite  drei- 

eckige Rnochenplatte  gelegen.  Dieselbe  ist  ganz  fest  an  den  Humeros  fixirt  und 

ron  der  nach  oben  gerichteten  Basis  der  Knochenplatte  verlaufen  2  gabelige  Ausläufer 

ond  zwar  der  untere  in  der  Richtung  nach  innen  gegen  die  dritte  Rippe,  mit  der  er 

innig  verschmilzt;  der  andere  mAchtigere  zieht  in  der  Richtung  nach  oben  gegen 

den  Processus  coracoideus  und  tritt  mit  diesem  gleichfalls  in  innige  Verbindung. 

Beiden  Knochenspaogen  liegen  sehnige  Massen  auf.  Der  Pectoralis  minor  zeigt  nor- 
males Verhalten  bezuglich  seines  Verlaufs  und  seiner  ganzen  Ausbildung.  Der 

Deltoideus  ist  etwas  schmachtig  und  an  einzelnen  Partien  etwas  gelblich  verfftrbt. 

Von  der  iosseren  Seite  des  Acromion  gehen  einzelne,  theils  längere  theils  kürzere, 

im  Allgemeinen  ziemlich  d0nne  Knochenplättchen  aus,  die  unter  dem  Mnscul. 

deltoideqa  gelegen  sind.  Eine  dieser  Spangen,  welche  vom  hinteren  Abschnitt  des 

Acromion  entspringt,  veriflaft  als  danner  Balken  zwischen  den  Fasern  des  Deltoideus, 

inserirt  sich  aber  gleichfalls  ganz  fest  an  den  Knochen.  Die  Kapsel  des  Schalter- 

gelenks ist  sehr  stark  verdickt,  das  Gelenk  aber  sonst  nicht  wesentlich  verändert, 

nur  sind  die  knorpeligen  Oeberzuge  etwas  atrophisch.  Der  Kopf  des  Humerus, 

sowie  die  an  ihm  vorspringenden  Prominenzen  sind  dicker.  Die  übrigen  Muskeln 

ond  Fascien  des  Oberarms  zeigen  keine  wesentliche  Anomalie.  Am  Vorderarm 

sind  an  der  äosseren  Seite  entsprechend  dem  Verlaufe  des  Extensor  carpl  radialis 

longus  und  brevis  zwei  Knochenspangen  gelegen,  die  in  ihren  unteren  Abschnitten 

beweglich  sind,  nach  oben  aber  zu  einem  ziemlich  breiten  Knochenstfick  sich 

vereinen,  daa  mit  dem  Condjlos  ezternus  hameri  In  inniger  Verbindung  steht.     Die 
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Fascieo  am  Vorderarm  sind  betrlchtlicb  verdickt  and  enttprecheod  dem  Flexor 

digitorum  commanis  aablimis  finden  sich  unterhalb  der  Fascie  einige  dünne  Knochen- 
spangen.     Die  Sehnen  der  Flexoren  sind  sehr  stark  gespannt. 

Der  Pectoralis  major  der  rechten  Seite  zeigt  dasselbe  Verhalten  wie  der  der 

linken,  nur  ist  die  in  seiner  Sehne  gelegene  Knochenmasse  schraichtiger  nnd  nicht 

mit  dem  Hnmeros  in  knöcherner  Verbindung.  Von  der  in  der  Sehne  gelegenen 

Knochenplatte  zieht  ein  Ausläufer  nach  unten  gegen  die  dritte  Rippe,  einer  nach 

innen  gegen  das  Stemum  und  einer  nach  oben  gegen  den  Processus  coracoidem. 

Ein  Knochenplattchen  findet  sich  weiter  an  der  Ansatzstelle  des  Moscolns  deltofdeas, 

dasselbe  ist  vollständig  beweglich  und  erstreckt  sich  nicht  bis  zum  Knochen.  Im 

hinteren  Abschnitt  des  Musculus  deltoidens  findet  sich  ein  Knochenstfick,  das  mit 

dem  Homerus  in  fester  Verbindung  steht  und  mfissig  weit  sich  in  den  Hoskel 
hinein  erstreckt.  Ein  ebensolches  findet  sich  auch  hoher  oben.  Wahrend  auf  der 

lin'ken  Seite  die  Clavicula  durch  ein,  vom  Processus  coracoideus  zq  dieser  ver- 
laufendes Knochenstfick  fixirt  ist,  lasst  sich  die  Clavicula  der  rechten  Seite  bewegen. 

Der  Humeruskopf  ist  auch  hier  ziemlich  dick,  ebenso  der  Processus  coracoideus 
des  Schulterblattes.  Der  Homerus  ist  kurzer  und  dicker.  In  der  Mitte  scheint 

derselbe  aus  zwei  Knochen  zu  bestehen,  die  allerdings  durch  derbe,  feste  Knochen- 
massen mit  einander  verbunden  sind.  Das  untere  Ende  reicht  bis  etwas  Ober  die 

Mitte  nach  oben  und  ist  schief  gestellt  in  der  Art,  dass  das  Gelenkende  desselben 

nach  aussen  und  etwas  nach  vom ,  der  obere  Abschnitt  nach  hinten  nnd  etwas 

nach  innen  dislocirt  ist.  Die  obere  Hälfte  liegt  nach  innen  und  vorn  ond  reicht 

mit  ihrem  unteren  Ende  beinahe  bis  zum  Ellenbogengelenk.  Es  handelt  sich  hier 

um  eine  alte  Praetor  die  mit  starker  Callosbildong  geheilt  ist.  An  dem  unteren 

Ende  ist  eine  Knochenmasse  fixirt,  von  der  dicke  Knochenspangen  aasgehen,  welche 

wie  auf  der  anderen  Seite  in  der  Richtung  der  Eztenss.  carpi  radiales  verlaufen. 

UIna  und  Radius  sind  beide  dicker,  ausserdem  an  ersterer  zahlreiche  kleine 

knöcherne  Erhebungen.  Mnsculatur  des  Vorderarmes  Ist  ganz  gut  entwickelt, 
dunkelroth. 

Die  Rippen  sind  auffallend  brüchig,  die  Knochensubstanz  ist  rareficirt.  Die 
Wirbelsaole  ist  stark  verkrümmt  und  zwar  weicht  dieselbe  im  Brosttheil  nach  links 

dabei  nach  hinten,  im  Lendentheil  nach  rechts  und  vorn  ab. 

Die  MuBculatur  des  rechten  Oberschenkels  ist  im  Allgemeinen  atrophisch,  zeigt 

aber  doch  immer  noch  hellrothe  Farbe  und  ist  nicht  ungewöhnlich  brfichig.  Von 

der  Spina  anterior  superior  des  Darmbeins  aus  geht  eine  sehr  dicke  Knocbenmasse 

ans,  die  mit  ziemlich  breiter  Basis  dem  Dannbeinkamme  aufsitzt  ond  sich  weit  In 

der  Richtung  des  Tensor  fasciae  latae  nach  unten  erstreckt.  Eine  ahnliche  Knochen- 

spange ist  an  der  vorderen  Fläche  gelegen;  sie  geht  vom  horizontalen  Schambeinast 

aus  ond  verläuft  in  der  Richtung  des  Rectus,  ist  besonders  massig  circa  In  der 
Mitte  des  Oberschenkels  und  setzt  sich  von  da  an  in  die  Sehne  des  Rectos  fort. 

Die  Verbindung  mit  dem  Femur  ist  zwar  eine  feste,  doch  ist  das  Knochenstfick 

noch  etwas  beweglich.  Das  Femur  selbst  erscheint  sehr  dick  und  massig;  auch 

die  Patella  ist  sehr  dick  und  am  Rande  mit  mehrfachen  Erhebungen  besetzt. 

Sonst  findet  sich  an  Ober-  ond  Unterschenkel  nichts  Besonderes. 

Auf  der  linken  Seite  gehen  gleichfalls  vom  Darmbeinkamm  einzelne  Knochen- 
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fpaogea  «qs,  di«  aber  nur  ̂ ani  kora  sind  uod  sich  weder  in  die  Maskelo  noch 

in  die  Fascien  forUeUeo.  Im  Adductor  longus  findet  sich  eine  Knochen  leiste,  die 

beinahe  Id  der  ganzen  Länge  des  Muskels  vom  Ursprünge  bis  zum  Ansätze  sich 
erstreckt.  Auch  in  den  unteren  Abschnitten  des  Vastus  internus  findet  sich  ein 

ziemlich  massiges  Knochenstuck,  über  dem  aber  noch  Fasern  des  Muskels  gelegen 

^iod.  Das  Femur  und  die  Patella  zeigen  im  Wesentlichen  dieselben  VerbSltnisse 
wie  aaf  der  anderen  Seite.  In  den  Venen  beider  unteren  Eitremitüten  finden  sich 

tieraUch  derbe,  zum  Theil  zerfallene  Thromben. 

Ao  der  hinteren  Seite  des  Halses  rerläoft  in  der  Mittellinie  ?om  Hinterhaupt 

aus  eine  dicke,  massige  Knochenleiste  gerade  nach  unten.  In  der  Höhe  circa  des 

ersten  Brustwirbels  gehen  von  dieser  wieder  quere  Leisten  nach  beiden  Seiten  aus, 

nelche  mit  den  Spinae  scapulae  in  innigem  Zusammenbang  stehen.  Zwischen 

hinterem  Rand  der  Scapula  und  der  Wirbelsäule  zeigen  sich  die  Rippen  beiderseits 

etwas  prominent.  Von  dem  unteren  Rande  der  Scapula  geht  eine  Knocheospange 

ans,  die  bis  zum  oberen  hinteren  Abschnitt  der  Darm  bei  nschaofel' zieht,  nm  sich  an 
dieser  za  inaeriren.  Ausserdem  liegt  noch  einmal  eine  Knochenmasse  linkerseits 

auf  der  Darmbeinschau  fei,  welche  mit  dem  Kreuzbein  in  ziemlich  fester  Verbindung 

steht.  Ferner  zieht  linkerseits  eine  ziemlich  breite  massige  Knochenbrucke  vom 

Rand  des  Rippenbogens  aus  zur  Darmbeinschaufel.  Die  Musculatur,  insbesondere 

der  Cucnllaris  und  I.atissimus  dorsi  sind  hochgradig  atrophisch. 

Von  den  Befunden  an  inneren  Organen  ist  herrorzuheben ,  dass  beide  Pleura- 

bohlen  eine  beträchtliche  Menge  eines  sangoinolenten  Serums  enthielten.  Im  Herz- 
beutel fand  sich  sehr  dunkies  Blut,  ausserdem  aber  sehr  massenhaftes,  derbes 

Fibrin,  das  in  Form  von  dicken  Platten  auf  dem  Pericardium  viscerale  und  parietale 

auflag.     Die  Pleurablätter  selbst  waren  stark   getrübt  und  hlimorrbagisch   infiltrirt. 

In  der  BanchhÖhle  fand  sich  gleichfalls  sehr  viel,  leicht  blutig  tingirtes  Serum. 

Die  anatomische  Besehreibung  der  beiden  vorliegenden  FSHe 

mussle  nach  topographischen  Principien  gegeben  werden,  indem 

diese  Art  der  Behandlung  des  Stoffes  am  meisten  geeignet  schien, 

ein  Gesammtbild  der  pathologischen  Veränderungen  zu  entwerfen; 

um  jedoch  einen  genaueren  Einblick  in  das  Wesen  des  Prozesses 

zu  erhalten,  ist  es  erforderlich  zu  untersuchen,  ob  in  den  krank- 
haften VerSnderungcn  eine  Gesetzmässigkeit  zu  erkennen  ist,  oh  in 

gewisse  und  in  welche  Organsysteme  oder  Gewebe  der  Ausgangs- 

punkt dieser  Veränderungen  zu  legen  ist  Namentlich  ist  zu  er- 
örtern, welche  Rolle  das  Muskelsystem  dabei  spielt  in  Anbetracht 

der  in  neuerer  Zeit  für  die  Krankheit  durchgeführten  Auffassung. 

Es  wird  sich  dabei  ergeben,  dass  der  Prozess  ausgeht  vom  Knochen- 

systeme, von  Sehnen  und  Fascien,  vom  lockeren  Bindegewebe 

zwischen  den  Muskeln  und  endlich  vom  fntermuscuiaren  Binde- 

gewebe. 
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In  dem  ersten  Falle  ist  vor  Allem  einer  unzweifelhaften   Be- 

iheiligung des  Rnochensystems  zu  gedenken,  und  zwar  äussert  sich 
diese  nach  zwei  Richtungen:    einmal  als  Verdickung   der  Knochen 

in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sodann  als  Bildung  von  knöchernen 

Auswüchsen  an  circumscripten  Stellen:  als  Hyperostose  und  Exostose. 

Geringe  Grade  von  Hyperostose  scheinen  auch  an  einzelnen  Extre- 

mitätenkuochen  zu  bestehen,  sehr  deutlich  aber  ist  dieselbe  ausge- 
sprochen an  den  SchSdelknochen,  den  Gesichtsknochen  und    dem 

Zahnfortsatze  des  zweiten  Halswirbels.    In  die  Reihe  der  Exostosen 

gehören  jene   knöchernen    Gebilde,   die   dem  Knochen  mit  breiter 
Basis  aufsitzen  und  weder  in  der  Richtung  von  Sehnen  und  Fascien 

noch  von  Muskelansätzen  hervorragen.    Für  diese  Exostosen  finden 

sich  Beispiele  namentlich  an  den  Rippen,  wo  sie  einmal  nach  innen 

gegen  den  Thoraxraum  hervorragen,  sodann  auch  eine  nach  aussen 

gerichtete  an  der  neunten  rechten  Rippe.    An  dem  Becken  in  dem 

kleinen   knöchernen   Vorsprung,  der  vom   Schambeine   aus   gegen 

den  Beckeneingang  sich  erhebt,  sodann  aussen  an  den  Darmbein- 

schaufeln,  wo  die  Knochengeschwttlste  zwar  an  der  Stelle  des  Ur- 
sprungs der   Glutüen   gelegen   sind,    aber    nicht  in  der  Richtung 

deren  Fasern,   sondern  in  einer  dazu  senkrechten  sich  ausgedehnt 

haben.    Endlich  finden  sich  auch  an  den  Gesichtsknochen,  nament- 
lich an  den  Nasenbeinen  ähnliche  Exostosen. 

Weiter  ist  die  Bildung  von  Synostosen  zu  erwähnen:  an  den 

Bögen  der  Wirbel.  Hier  handelt  es  sich  um  die  Verknöeherung 
von  Bändern,  die  auch  an  einer  anderen  Stelle  sich  findet,  nehm- 
lich  im  Ligamentum  coraco-claviculare  der  linken  Seite. 

Auch  in  dem  zweiten  Falle  spricht  sich  die  Betheiligung  des 

Skeletts  aus  in  Bildung  von  Hyper-  und  Exostosen.  Die  Humeri, 
Femora,  Patellae,  die  Ulna  der  rechten  Seite  lassen  diese  That- 

Sache  deutlich  erkennen;  auch  die  knöchernen  Massen,  die  der 
linken  Darmbeinschaufel  aufliegen  und  mit  dem  Kreuzbeine  in  Ver- 

bindung stehen,  sowie  die  knöchernen  VorsprQnge,  die  vom  linken 
Darmbeinkamme  ausgehen,  dürften  hierher  zu  rechnen  sein. 

Soweit  geht  die  zweifellose  Betheiligung  des  Skeletts;  die 

übrigen  Knochengebüde  gehören  mehr  oder  weniger  den  Weich- 
theilen  an,  jedoch  stehen  viele  von  ihnen  derart  mit  dem  Skelett 

in  Verbindung,  dass  dasselbe  dennoch  möglicherweise  als  Ausgangs- 
piinkt  zu    betrachten    ist,   dass    jedenfalls   eine   frühe  Betheiligung 
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desselben  angeDommen  werdeo  muss.  Bei  anderen  dagegen  ist  die 
Enlstehang  in  den  Weichtheilen  unzweifelbafl,  ihre  Verbindung  mit 
dem  Skelett  offenbar  in  viel  späterer  Zeit  zu  Stande  gekommen. 

EDdlieh  kommen  VerknOeberungen  vor,  die  mit  dem  Skelett 
gar  nichts  mehr  zu  tbun  haben. 

Rnochengebilde,  die  Knochen  des  Skeletts  mit  breiter  Basis 

aufsitzen,  sich  aber  auf  kürzere  Strecken  in  der  Richtung  der  an 
dem  Knochen  sich  inserirenden  Weichtheile  hineinerstrecken,  dürfen 

wohl  noch  als  wirkliche  Exostosen  aufgefasst  werden.  In  diese 
Reihe  gehören  im  ersten  Falle  die  Exostose  an  der  linken  Clavicula 

mit  ihren  Beziehungen  zur  Portio  minor  des  Pectoralis  major,  die 

Gebilde,  die  sich  von  der  linken  Ulna  in  das  Ligamentum  inter- 

osseum  bineinerstrecken,  und  das  grösste  hierher  gehörige  Knochen- 
gebilde findet  sich  am  rechten  Schambein  und  erstreckt  sich  in 

die  Addactorengruppe  hinein. 

Ganz  in  derselben  Weise  scheinen  einige  knöcherne  Gebilde 

aufzufassen  zu  sein,  die  zwar  nicht  von  Knochen  des  Skeletts,  son- 
dern von  einzelnen  der  neugebildeten  Knochen  ausgehen;  so  machen 

die  Ausläufer,  die  im  ersten  Falle  von  den  grossen  Knochengebil- 
den an  der  äusseren  Seite  des  linken  Oberschenkels  in  die  Muscu- 

lalur  des  Oberschenkels  hineingehen,  die  Spitze,  die  sich  von  der 

den  linken  Biceps  überbrückenden  Spange  in  diesen  Muskel  fort- 

setzt, endlich  der  Vorsprung,  der  sich  von  der  grossen  Knochen- 

spange auf  dem  Rücken  in  den  Musculus  oblique  descendens  hin- 

einerstreckt, vollständig  den  Eindruck,  als  ob  diese  grossen  Knochen- 
neubildungen  Sprossen  in  die  angrenzenden  Muskeln  getrieben 
hätten,  als  ob  ihnen  secundäre  Exostosen  aufsässen. 

Ist  nun  aber  die  Verknöcherung  weiter  in  die  Weichtheile  ge- 
rückt, so  geht  der  Charakter  einer  Exostose  immer  mehr  verloren. 

Sitzt  z.  B.  eine  Knochenneubildung  an  der  Stelle  der  Insertion 
eines  Muskels  dem  Knochen  auf,  erstreckt  sich  aber  weit  in  den 

Muskel  hinein,  so  wird  es  zweifelhaft  ob  und  wieviel  der  Knochen 

respective  das  Periost,  wieviel  der  Muskel  selber  zu  der  Bildung 

beigetragen  hat.  Ist  der  ganze  Muskel  mit  seinen  beiden  Insertionen 

verknöchert,  so  ̂ dass  zwei  Skelettknochen  durch  die  neugebildeten 
Knochen  verbunden  sind,  so  lässt  sich  auch  nicht  entscheiden,  ob 

die  Verknöcherung  vom  Muskel  ausging  und  die  Vereinigung  mit  dem 

Skelett  eine  secundäre  war  oder  ob  von  beiden  Knochen  her  Ge- 

Arnhlvf.  pathol.Anat.  Od.LXXlV.  Hft.i.  Il 
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bilde  auswuchsen,  die  sich  im  Muskel  vereinigten;  wahrscheinlich 

wird  die  Entstehung  ioi  Muskel  dagegen,  wenn  ein  grosser  Theil 

des  Muskels  verknöchert  ist,  Ursprung  und  Ansatz  jedoch  frei,  aber 

eine  Verbindung  besteht  mit  dem  Knochen,  an  dem  der  Muskel 

entlang  läuft,  also  senkrecht  zum  Verlaufe  seiner  Fasern. 

Ich  habe  hier  die  Verknöcherung  in  einem  Muskel  als  Beispiel 

gewählt;  es  wird  sich  jedoch  zeigen,  dass  auch  andere  Weichtheile 
hierbei  in  Betracht  kommen.  Für  die  erste  der  eben  erwähnten 

Formen  liefert  namentlich  der  zweite  Fall  ein  gutes  Beispiel  in  der 

Verknöcherung  der  Extensores  carpi  radiales,  bei  denen  die  breite 

Basis  am  Condylus  externus  fUr  einen  Ausgangspunkt  von  dieser 

Stelle  spricht,  ihr  weit  in  den  Muskel  hinein  sich  erstreckender 

Verlauf  für  eine  ausgiebige  Betheiligung  des  letzteren. 
FQr  die  zweite  Form  möchte  ich  nur  zwei  Beispiele  aus  dem 

ersten  Falle  herausgreifen.  Bei  der  Verknöcherung  im  rechten 

Pectineus  handelt  es  sich  um  eine  Verknöcherung  eines  ganzen 

Muskels  mit  Ursprung  und  Ansatz,  so  dass  zwischen  Schambein 
und  Femur  eine  continuirliche  Knochenbrücke  besteht;  bei  der  vom 

rechten  Darmbein  zum  Oberschenkel  ziehenden  Knochenmasse  je- 
doch handelte  es  sich  um  keine  Muskelverknöcheruog,  da  an  diese 

Masse  sich  zwar  von  allen  Seiten  Muskeln  anschliessen,  sie  selber 

aber  keinem  derselben  entspricht,  sondern  offenbar  dem  zwischen 

den  Muskeln  gelegenen  Bindegewebe  gefolgt  ist. 

Für  die  dritte  Form  endlich  bieten  die  Knochen,  die  in  beiden 

Fällen  im  Gebiet  der  Strecker  der  Unterschenkel  gelegen  sind,  die 

besten  Beispiele;  ihre  Vereinigung  mit  dem  Femur  macht  den  Ein- 
druck einer  secundären  Verbindung. 

Es  ist  nicht  schwer  in  beiden  Fällen  noch  mehrere  dieser 

verschiedenen  Formen  aufzufinden,  ja  man  könnte  zwischen  den 

einzelnen  noch  Zwischenformen  aufstellen,  kurz  der  Uebergang 

von  einer  Art  der  Knochenneubildung  zur  anderen  ist 

ein  ganz  allmählicher. 
Noch  entschiedener  in  das  Gebiet  der  Weichtheile  fallen  die 

grossen  Knochenmassen  auf  der  Brust  und  auf  dem  Rücken,  ja  bei 

der  Vergleichung  der  beiderseitigen  Knochenmassen  ergeben  sich 

weitere  Anhaltspunkte,  die  die  secundäre  Verbindung  mit  den 

Skelettknochen  wahrscheinlich  machen.  Die  Symmetrie  der  Knochen* 
neubildungen  auf  beiden  Seiten  ist  eine  so  weil  gehende,  dass  an 
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eiDer  gldebeD  Entstebungsweise  derselben  nicbt  gezweifelt  werden 
kann.  Aaf  der  rechten  Seite  sind  nun  die  gegen  die  Rippen  aus- 

strahlenden Massen  mit  diesen  an  beschränkten  Stellen  verwachsen, 
auf  der  linken  Seile  liegen  sie  ihnen  nur  lose  auf.  Wahrend  rechts 
die  Verknöcherung  die  Gla?icula  erreicht,  ist  dies  links  nicht  der 

Fall,  während  dagegen  rechts  die  Ansatzsehne  des  Pectoralis  major 

frei  ist,  ist  sie  links  mit  in  den  Verknöcherungsprozess  hinein- 

gezogen. Es  liegt  nun  nahe,  anzunehmen,  dass  die  mit  Skelett- 

knochen noch  nicht  in  Verbindung  getretenen  Theile  der  Knochen- 

massen dies  bei  einem  Weiterschreiten  des  Verknöcherungsprozesses 

gethan  haben  wttrden,  wie  auf  der  anderen  Seite.  Aehnlicbe  Ver- 

hältnisse finden  sich  bei  den  Verknöcherungen  am  Rücken  und 

ihren  Beziehungen  zum  Humerus. 

Diese  Knochengebilde  haben  also  vorwiegend  in  den^  Weich- 
theilen  ihren  Sitz,  eine  andere  Frage  ist  die,  welche  Gewebstheile 

als  Ausgangspunkt  der  VerknOcherungen  zu  betrachten  sind.  Auch 
bei  den  Rnochengebilden  auf  der  Brust  erkennt  man,  dass  es  nicht 

sowohl  die  Musculatur  ist,  welche  den  Ausgangspunkt  für  den  Ver- 
koöcherungsprozess  abgiebt,  als  vielmehr  das  zwischen  den  Muskeln 

gelegene  Gewebe,  das  Bindegewebe,  sei  es  nun,  dass  es  in  der 

Form  des  lockeren  Bindegewebes,  sei  es,  dass  es  in  der  Form  von 

Fascien  auftritt.  Der  Pectoralis  major  liegt  der  Knochenmasse  nur 

auf  und  ist  leicht  von  ihr  zu  trennen;  allerdings  kann  die  Ver- 

ringerung seiner  Substanz  darauf  bezogen  werden,  dass  die  fehlen- 
den Theile  eben  in  den  Verknöcherungsprozess  hineingezogen  seien, 

aber  andere  Theile  derselben  grossen  Knochenmasse,  die  Spange 

z.  B.,  die  linkerseits  zwischen  die  Portio  minor  des  Pectoralis  major 

und  den  Pectoralis  minor  sich  einschiebt,  gehört  keinem  dieser 

Muskeln  an,  sondern  liegt  eben  dazwischen  an  der  Stelle  des  die 

Muskeln  trennenden  Bindegewebes;  ja  für  mehrere  mit  dieser 

Knochenmasse  zusammenhangende  AuslSufer  ist  eine  Beziehung  zu 

Muskeln  geradezu  undenkbar.  Die  Spange,  die  rechterseits  von 

der  Hauptmasse  bogenförmig  nach  hinten  an  der  Thoraxwand  sich 

hinzieht,  befindet  sich  in  der  Region  keines  anderen  Muskels  als 

höchstens  des  Serratus  magnus  und  doch  kann  man  sie  ihm  nicht 

zurechnen;  denn  einmal  ist  ihre  Verlaufsrichtung  gar  nicht  parallel 

mit  den  Fasern  dieses  Muskels,  sodann  ist  die  unterste  Grenze 

dieses  Muskels   durch  den   unteren   Winkel  der  Scapula   gegeben. 
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während  die  Spange  uach  uuten  uod  aussen  von  diesem  Winkel 

sich  mit  der  Knochenspange  auf  dem  RQcken  verbindet.  Welchem 

Muskel  entspräche  die  Spange ,  die  linkerseits  den  Biceps  über- 
brückend zum  Humerus  zieht?  Zwar  heftet  der  sie  kreuzende 

Biceps  sich  an  einer  Stelle  an  sie  an,  aber  seine  Hauptmasse  Ifisst 

sieb  unter  der  Spange  hinweg  verfolgen,  und  die  Hauptmasse  der 

Spange  überragt  den  Muskel  weit.  Auch  die  kleine,  hakenförmig 
gekrümmte  Platte,  mit  der  die  Knochenmasse  auf  der  rechten  Seite 

gegen  den  Humerus  hin  endigt,  lässt  sich  mit  keinem  Muskel  in 

Verbindung  bringen. 
Bei  den  Knochenmassen  auf  dem  Rücken  liegt  ein  grosser 

Theil  in  der  Fascia  lumbo-dorsalis;  die  gegen  die  Schulterblätter 
ausstrahlenden  Leisten  entsprechen  nahezu  dem  Verlaufe  der  Fasern 

des  Latissimus  dorsi.  Die  hochgradige  Atrophie  dieses  Muskels  lässt 

allerdings  die  Frage,  ob  die  VerknOcherung  seinen  Fasern  angehört 

oder  nicht,  nicht  mehr  entscheiden,  aber  das  Uebergreifen  der  einen 

Spange  über  die  Mittellinie  passt  gar  nicht  zum  Verlaufe  der  Muskel- 
fasern, lässt  sich  aber  sehr  leicht  denken  als  ausgebend  von  dem 

überall  sich  hin  verbreitenden.  Bindegewebe. 

Bei  den  Verknöcherungen  am  Halse  findet  sich  eine  ähnliche 

Beziehung  zu  den  Muskeln,  wie  auf  der  Brust:  auch  hier  lassen 
sich  dieselben  leicht  von  den  Knochen  abheben,  und  wenn  auf  der 

einen  Seite  einer  Knocbenplatte  die  Muskelfaserzüge  in  der  einen, 
auf  der  anderen  Seite  in  der  anderen  Richtung  verlaufen,  wie  dies 

bei  der  zwischen  Splenius  und  Gomplexus  der  linken  Seite  gelege- 
nen der  Fall  ist,  so  ist  das  wieder  ein  deutliches  Beispiel  für  eine 

zwischen  den  Muskeln,  im  Bindegewebe,  gelegenen  Knochenneu- 
bildung. 

Für  die  Rnochenneubildungen  an  Brust  und  Rücken  im 

2.  Falle,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  des  ersten  Falles 

besitzen,  gelten  ganz  die  gleichen  Betrachtungen.  Auch  eine  un- 
zweifelhafte Betheiligung  grösserer  bindegewebiger  Organe  findet 

sieb  in  diesem  Falle;  so  in  der  Verknöcherung  des  linken  Liga- 

mentum coraco-claviculare,  so  in  der  des  Ligamentum  nuchae. 
Endlich  ist  noch  zu.  erwähnen,  dass  einige  wenige  Knochen- 

gebilde ganz  frei  und  unabhängig  vom  Skelett  oder  anderen,  neu- 
gebildeten Knochen  vorkommen,  die  zum  Theil  unzweifelhaft  in 

Fascien  liegen  oder  in  dem  dem  Muskel  sich  anschliessenden  Binde- 
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pewebe:  so  im  ersten  Falle  auf  der  rechten  Seite  des  Halses,  in 

der  Fascia  superficialis  des  linken  Oberarms  und  im  Bindegewebe 
neben  dem  Ädductor  brevis  des  rechten  Oberschenkels.  Das  ein- 

zige frei  liegende  Knochengebilde,  das  vielleicht  dem  Muskel  ange- 
hört, findet  sieb  im  linken  Triceps  humeri,  wiewohl  es  sich  au 

dem  Spirituspräparat  nicht  ganz  entscheiden  ISsst,  ob  es  nicht 

eigentlich  doch  der  Fascie  angehörte.  In  dem  2.  Falle  finden  sich 

etwas  mehr  freie  Verknöcherungen  in  Muskeln:  so  im  linken  Flexor 

digitorum  communis  sublimis,  an  der  Ansatzstelle  des  rechten  Del- 

toideus,  im  Ädductor  longus  und  Vastus  internus  des  linken  Ober- 
schenkels. 

Mit  diesen  sSmmtlichen  Arten  von  vorkommenden  Verknöche- 

ningen  ist  aber  das  anatomische  Bild  der  Krankheit  noch  nicht  er- 
schöpft; dazu  gehört  noch  die  Hyperplasie  vieler  bindegewebigen 

Tbeile,  eine  sehr  starke  Entwickelung  sämmtlicher  Fascien,  aber 

auch  eine  Neubildung  von  sehnigen  Bändern,  wie  dies  namentlich 
an  dem  von  der  Knochenmasse  auf  der  rechten  Brusthälfte  zum 

Manubrium  sterni  hinziehenden  Bande  sich  zeigte,  und  auch  die 

aponeurotische  Sehne  im  linken  Quadriceps  gehört  hierher. 

Endlich  ist  der  pathologischen  Veränderungen  an  den  Muskeln 

zu  gedenken.  Diese  wurden  geschildert  als  atrophisch  und  zwar 

theilweise  im  Zustand  der  einfachen  Atrophie,  theilweise  als  fibrös 

degenerirt,  theilweise  als  lipomatös.  Diese  Bezeichnungen  gründeten 

sich  jedoch  nur  auf  das  makroskopische  Aussehen;  über  die  feineren 

histologischen  Vorgänge  musste  das  Mikroskop  entscheiden.  Ferner 
wurde  die  Entkalkung  eines  KnochenstUckchens  vorgenommen  und 

durch  dasselbe  sowie  das  angrenzende  Gewebe  Schnitte  angefertigt. 

Was  das  letztere  betrifft,  so  lehrt  die  mikroskopische  Untersuchung, 

dass  wirkliches  Knochengewebe  vorliegt;  man  sieht  um  Havers'sche 
Kanäleben  in  Lamellen  angeordnete  Knochensubstanz,  mit  Knochen- 
körperchen  durchsetzt,  und  an  einzelnen  Stellen  lässt  sich  eine 

Markraumbildung  deutlich  erkennen.  Das  den  Knochen  direct  um- 

gebende Gewebe  ist  faseriges  Bindegewebe,  erst  in  einiger  Entfer- 
nung treten  Muskelfasern  auf;  vom  Prozess  der  Verknöcherung  in 

den  Muskeln  muss  also,  wie  zu  erwarten  war,  angenommen  wer- 
den, dass  er  ausgeht  vom  intermusculären  Bindegewebe. 

Was  nun  das  Muskelgewebe  selbst  betrifft,  sa  wurden  von  den 

verschiedensten  Muskeln   theils  Zupfpräparate,    theils  Querschnitte 
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angefertigt,  uod  es  zeigten  sich  folgende  Verhältnisse.    Die  MaslLel* 

fasern  waren  zum  Tbeile  hochgradig  verschmälert,  ohne  dass  je- 
doch eine  Trübung  oder  ein  Undeutlichwerden  der  Querstreifung 

irgend   wo  sich   vorgefunden   hätte.     Die  Kerne  der  Muskelfasern 

zeigten  sich  im  Aligemeinen  dicht  gestellt,  manchmal  sah  man   län- 
gere Reihen  von  dicht  hintereinander  stehenden  Kernen  bis  zu  sechs« 

In  einem  Muskel,  nehmlich  dem  Rectus  abdominis,  fanden  sich  noch 

längere  Kernreihen;    in   einer  Faser  konnte  man  fünfzehn  hinter 

einander  erkennen.    Aus  diesem  Muskel  ist  noch  ein  weiterer  Be- 

fund zu  erwähnen.     In  einem  hyalinen  Schlauche  eingebettet,    der 

sich  durch  seinen  Zusammenhang  mit  einer  Muskelfaser  als  Sareo- 
lemmaschlauch  verrieth,  lagen  dicht  gedrängt,  in  unregelmässiger 

Anordnung,  Gebilde,  bestehend  aus  einem  Kern  der  umgeben  war 

von  einem  scharf  begrenzten  Hofe  feinkörniger  Substanz:  man  halte 
es  hier  offenbar  mit  einem  Muskelzellenschlauche  zu  tbun.    Diese 

Erscheinung  trat  in  keinem  anderen  Muskel  auf.     Was  nun    die 

Zahl  der  Kerne  in  anderen  betrifft,   so  war  die  Frage  zu  stellen, 

ob  hier  eine  Kernvermehrung  zu  constatiren  sei.     Das  beste  Mittel 

darüber  zu   entscheiden  war  der  Vergleich   mit  anderen  Muskeln. 

Ich  untersuchte  zu  diesem  Zwecke  Muskeln  von  vier,  an  verschie- 
denen Krankheiten  gestorbenen  Individuen  und  fand,  dass  die  Kerne 

nichl  in  wesentlich  spärlicherer  Zahl  vorhanden  waren,  als  in  den 

meisten    Muskeln    des   vorliegenden    Falles.     Ich    fand    in   diesen 
Muskeln  ebenfalls  Kernreiben  bis  zu  sechs  hinter  einander  stehenden 

Kernen  und  was  die  im  Allgemeinen  dichte  Stellung  der  Kerne  be- 
trifft, so  konnte  man  auch  in  dieser  Beziehung,   namentlich  wenn 

man  bedenkt,  dass  in  diesem  Falle   bei  der,  -durch  die  Atrophie 
bedingten  Verschmälerung  der  Fasern,    ein  Zusammenrücken    der 

Kerne  sehr  leicht  denkbar  ist,  eine  Kernvermehrung  mit  Sicherheit 
nicht  constatiren. 

Das  intermusculäre  Bindegewebe  war  an  den  sehnig  degene- 
rirteii  Muskeln  entschieden  vermehrt,  dagegen  zeigte  ein  Querschnitt 

aus  einem  mit  einer  Verknöcberung  behafteten  Muskel  normales 

Verhalten.  Wo  Lipomatose  vorhanden,  zeigt  das  Mikroskop  die 

Anwesenheit  von  Fettzellen  im  intermusculären  Bindegewebe. 

In  dem  2.  Falle  waren  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen 

Untersuchung  ganz  dieselben.  Die  Bildung  eines  Muskelzellen- 
schlauches  wurde  jedoch  nirgends  gefunden. 
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An  diese  Befunde  ia  den  Muskeln  muss  sieb  die  Frage  knüpfen, 

wie  sich  die  Veränderungen  in  den  letzteren  zu  dem  Gesammt- 
prozess  stellen  und  ob  es  gerechtfertigt  ist,  die  Krankheit  mit  dem 

Nanaea  einer  Myositis  zu  bezeichnen.  Der  Prozess  ist  in  zweierlei 

Weise  als  Muskelerkrankung  aufgefasst  worden.  Fried berg  hat 

den  Fall  von  Wilkinson,  bei  dem  allerdings  die  Muskeln  in  viel 

ausgedehnterem  Maasse  wie  in  den  vorliegenden  Fällen  ergriffen 

gewesen  zn  sein  scheinen,  als  eine  primär  parenchymatöse  Muskel- 
erkrankuDg  aufgefasst  und  hält  die  Betheiligung  des  intermusculären 

Bindegewebes  ftlr  secnndär;  MUnchmeyer  dagegen  betont  die 

interstitielle  Natur  des  Prozesses,  obwohl  er  die  Möglichkeit  einer 

Mitbetbeiligung  des  Sarcolemmas  zugiebt.  Gegen  die  erstere  dieser 

Auffiissiuigen  spricht  nun  einmal  die  Art  der  Veränderungen  an  den 

Muskelfasern  selbst.  Was  von  Atrophie  an  denselben  gesehen 

wurde,  war,  wenn  auch  noch  so  hochgradig,  die  einfache  Atrophie; 
nirgends  fand  sich  ein  Zeichen  von  degenerativer  Atrophie,  wie  sie 

doch  bei  langdauernden  Muskelerkrankungen  gesehen  zu  werden 

pflegt 
Aber  auch  eine  Kernvermehrung,  die  man  als  entzündlichen 

Vorgang  im  Muskel  auffassen  könnte,  ist,  wie  sich  aus  der  Ver- 

glelchung  mit  normalen  Muskeln  ergeben  hat,  mindestens  zweifel- 
haft; die  Befunde  im  Rectus  abdominis  des  einen  Falles  stehen  zu 

vereinzelt  da,  um  daraus  auf  den  ganzen  Prozess  Schlüsse  zu 
ziehen. 

Die  Frage  ob  diese  Muskelerkrankungen  idiopathische  oder 

durch  eine  primäre  Veränderung  im  Rückenmark  bedingt  seien, 

liegt  ausserhalb  der  Grenzen  dieser  Arbeit.  Erwähnt  sei  jedoch, 

dass  Herr  Dr.  Schnitze  die  mikroskopische  Untersuchung  von 

Rückenmark  und  peripheren  Nerven  vorgenommen  hat  und  keinerlei 

histologische  Veränderung  hat  constatiren  können. 

Aber  wenn  man  auch  die  Vorgänge  in  den  Muskeln  wirklich 

als  entzündliche  auffassen  will,  so  liegen  genug  Gründe  vor,  die 

dieselben  sowie  auch  die  einfache  Atrophie  als  secundäre  aufzu- 
fassen gestatten. 

Ist  die  Bindegewebsneubildung  das  Primäre,  so  kann  ein  Druck 

des  gewucherten  intermusculären  Bindegewebes  diese  Veränderungen 

zu  Stande  bringen,  oder  es  können  die  ErnUhrungs-,  vielleicht  auch 
Innervationsverhältnisse    der   Muskeln    durch    Druck    der    grossen 
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Knocbengeschwüiste  auf  Gefässe  und  Nerven  gestört  sein,  oder  es 
kann  bei  der  entzündlichen  Entwickeiung  der  Rnochengescbwaiste 
die  Entzündung  sich  einfach  auf  die  anliegenden  Weicbtheile,  auch 
auf  die  Muskeln  fortsetzen,  oder  endlich  können  die  Veränderungen 
bedingt  sein  durch  die  aufgehobene  Function  der  Muskeln  in  Folge 
des  langen  Nichtgebrauchs. 

Wenn  nun  auch  diese  Gründe  hypothetischer  Natur  sind,    so 
ist  man  doch  zur  Aufstellung  dieser  Hypothesen  berechtigt,  da  auf 
der  anderen  Seite  positive  Gründe    vorhanden  sind,  welche  gegen 
die  Auffassung  der  Krankheit  als  primär  parenchymatöser,    sowie 
als  interstitieller  Muskelerkrankung  sprechen.     Es  ist  dies  der  Sitz 

der  Verknöcherungen,  der  sich  weit  über  das  Muskelsystem  hinaus- 
erstreckt.   Es  besteht  eben  in  den   vorliegenden  Fällen  ein  patho- 

logischer Prozess,  der  seinen  Ausgangspunkt  nimmt  vom  Skelett, 

von  den  Sehnen,  Aponeurosen,  Bändern,  Fascien,  von  dem  inter- 
musculären  Bindegewebe,  Gewebe  die  sämmtlich  in  die  Gruppe  der 
Bindesubstanzen  gehören;   aber  nicht    der  ganze  in  diese  Gruppe 
gehörige  Gewebscomplex  ist  in  den  Prozess  hineingezogen,  nirgends 
kommt  z.  B.  im  Unterhautbindegewebe  eine  Anomalie  vor,  sondern 
es  ist  das  Bindegewebe  desjenigen  Apparates,    den  Vircfaow    als 

den   Sitz  der  multipeln  Osteome  bezeichnet:    des  Bewegungsappa- 
rates.   Innerhalb  dieser  Grenzen  liegt  der  Boden,   von  dem  eine 

Gewebsneubildung  ausgegangen  ist,    die   wiederum   den  Charakter 

der  Bindesubstanzen  an  sich  trägt:    einmal  und  vorzüglich  in  Ge- 

stalt von  Knochengewebe,  sodann  aber  auch  von  Bindegewebe  kat' 
exochen.    Aber  innerhalb  dieser  Grenzen  ist  der  Prozess  nicht  ganz 

gleichmässig  vertheilt.     Während  in  dem  ersten  Falle   die  Betbeili- 
gung  des  Skeletts  eine  etwas  grössere  ist  und  es  häufiger  zu  Bil- 

dungen kommt,  die  als  Exostosen  aufzufassen  sind,  ist  der  Prozess 
in  dem  zweiten  Falle  etwas  mehr  in  die  Weichtheile  gerückt  und 
zwar  eine  unzweifelhaft  grössere  Betheiligung  des  intermusculären 
Bindegewebes  in  die  Augen  fallend. 

Wie  aber  hier  in  den  einzelnen  Fällen  allmähliche  üebergänge 
bestehen  von  einer  Art  der  Osteombildung  zur  anderen,  so  finden 
sie  sich  wieder,  wenn  man  die  in  der  Literatur  aufgezeichneten 
Beobachtungen  von  multiplen  Osteomen  mit  einander  vergleicht 
Eine  Menge  derselben  scheinen  den  hier  vorliegenden  Fällen  sehr 
nahe  zu  stehen.    Hierher  gehören  die  Fälle,  die  in  den  Philoso- 
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phical  Transactions  im  Jahre  1740')  und  1741')  aufgezeichnet 
Sind  und  die  meisten  Uhrigen,  die  Virchow'),  Münchmeyer^ 

und  Gerber*)  citiren*);  ausserdem  die  Fälle  von  Hamilton'), 
Bannet'^  und  Gibney')*  Man  kann  diese  Fälle  als  Uehergangs- 
formen  bezeichnen,  an  die  sich  nach  zwei  Richtungen  bin  Extreme 
aoschliessen.  Das  eine  Extrem  wird  gebildet  von  Fallen,  wie  sie 

TesteliD  and  Dan bressi^^)  und  Wilkinson")  beschrieben  haben, 
bei  denen  die  Betheiligung  des  intermusculären  Bindegewebes  sehr 

in  den  Vordergrund  tritt;  dieselbe  scheint  jedoch  auch  hier  keine 
ausschliessliche  gewesen  zu  sein,  wenigstens  erw.ihnt  Wilkinson 
knöcherner  Auflagerungen  auf  den  Rippen.  Auch  ist  immer  zu 
bedenken,  dass  eine  Verknöcherung  in  den  Muskeln  ihren  Sitz  zu 

haben  scheinen  kann,  wahrend  bei  genauerer  Betrachtung  ihr  Aus- 
gangspunkt von  dem  zwischen  den  Muskeln  gelegenen  Bindegewebe 

erkannt  wird;  wie  denn   z.  B.  Hamilton   von   seinem  Falle  sagt: 

')  A  esse  of  extraordloary  exostoses  od  the  back  of  a  boy.  Phil.  Tr.  1740 
Mo.  456.  Dieser  Fall  ist  nicht,  wie  irrthümlicb  aogegebeo  wird,  von  Priogel, 

soadeni  vod  John  Freka,  Arzt  an  St.  Bartholomew's  Hospital,  bescbriebeo 
worden. 

^  Von  diesem  Falle  finden  sich  in  den  Philos.  Tr.  No.  461  vom  Jahre  1741 

drei  Berichte.  Der  erste  stammt  von  Robert,  Lord  Bishop  of  Cork,  der 

zweite  von  John  Gopping,  Dean  of  Glogher  und  der  dritte  von  einer  unge* 
nannten  Dame.  Der  letzte  ist  in  sofern  abweichend,  als  er  die  Entstehung 

der  Krankheit  in  ein  spftteres  Lebensalter  verlegt  als  die  beiden  anderen, 

und  ferner  wird  als  Beginn  der  Krankheit  ein  heftiges  Fieber  bezeichnet, 

das  sich  Clark,  der  Patient,  dadurch  zugezogen  hatte,  dass  er  erhitzt  fast 

eine  ganze  Nacht  im  Grase  schlief.  Die  Section  wurde  nach  Gopping  von 

Dr.  Barry,  dem  Arzt  von  Gork,  vorgenommen. 

•)  a.  a.  0. 

*)  ».  a.  0. 

*)  a.  a.  0. 

*)  Deit  Fall  von  Podrazki  und  die  von  Lobstein  aog^führten  mochte  ich 
ansschliessen.  Ersterer  scheint  mir  mehr  in  die  Reihe  der  sogenannten 

Exercirknochen  gestellt  werden  zo  müssen,  bei  letzteren  sind  die  Angaben 

flo  kurz,  dass  man  daraus  wohl  kaum  ersehen  kann,  was  eigentlich  die 
Nator  der  Krankheit  war. 

"*)  Procedjngs  of  the  path.  Soc.  of  Dublin.  Dublin  Journ.  of  Med.  December  1872. 
*)  Ebendaselbst. 

*>  a.  a.  0. 

»)  a.  a.  0. 

")  a.  a.  0. 
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„Die  Kaochenablagerungen  an  der  vorderen  Seile  des  linken  Femur 
erscheinen  beim  ersten  Anblick  als  das  Resultat  einer  Verknöche- 
ruiig  des  Rectus.  Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall,  da  dieser  Muskel 
sich  nach  vorne  von  der  Ablagerung  befand,  vfthrend  diese  sich 

im  Zellgewebe  zwischen  Rectus  und  Gruraeus  gebildet  hatte.^  Auch 
an  anderen  Orten  verlegt  Hamilton  die  Verknöcberungen  in  das 
Bindegewebe:  y,auf  dem  Rücken  sassen  enorme  Knocbenplatten  in 
den  Zellgewebsniembranen  zwischen  den  RQckenmuskeln,  sich  nach 

aufwärts  erstreckend  bis  zum  Hinterhauptsbein,  nach  aussen  bis 
zum  unteren  Winkel  der  Scapula  und  dem  Humerus,  nach  abwärts 

bis  zum  Darmbeinkamm,  wo  die  knöchernen  Massen  eine  bedeu- 
tende Ausdehnung  erlangten  und  die  Hüftgelenke  vollständig  fixi^ten^ 

Das  andere  Extrem  wird  gebildet  von  Fällen,  in  denen  vor- 
züglich das  Skelett,  höchstens  noch  die  Ansätze  von  Sehnen  den 

Ausgang  der  Verknöcherung  bilden.  Hierher  gehört  besonders  der 
von  Virchow  citirte  Fall  von  Ebert^i  ̂ on  dem  er  selbst  sagt: 

„das  möchte  ich  betonen,  dass  die  früher  erwähnten  Beobach- 
tungen von  multipeln  Muskelosteomen  hier  unmittelbar  anzureiben 

sein  dürften^.  Auch  Hallen  hoff*)  hat  diesen  Fall  angeführt  und 
giebl  von  ihm  zu,  dass  man  ihn  betrachten  könne  als  ein  neues 

Glied  in  der  Kette  der  Uebergänge,  welche  die  ossificirende  Diathese, 
die  Myositis  ossificans  und  selbst  den  Rheumatismus  mit  einander 

verbinden,  nachdem  er  vorber  die  Fälle  von  Larrey'),  wo  die 
Ossificationen  an  Knochen  festsassen  und  sich  weit  in  Sehnen  hin- 

einerstreckten (Präparat  im  anat.  Gabinet  der  Ecole  m^dicine  navale 

in  Brest)  von  Abernethy*),  Morel-Lavall^e')«  Minkiewitsch 
und  ZoUingerO  und  ein  Skelett,  das  von  Brechet  dem  Mus6e 

Dupuytren  (No.  435)  geschenkt  wurde,  an  dem  ausser  wahren  Ex- 

ostosen multiple  und  symmetrische  Ossificationen  in  den  sich  an- 
schliessenden Weichtheilen  sich  finden,  aufgefasst  hat  als  unmerk- 

liche Uebergänge  einer  Form  der  ossificirenden  Diathese  zur 
anderen. 

1)  Deatsche  Rlioik  No.  9.  1862. 
*)  a.  a.  0. 

*)  Joarn.  compldment  du  Dictionn.  des  sc.  m^d.  T.  VIII.  p.  108. 
*)  Lectares  oq  surgery. 

')  Bulletin  de  la  Soc.  de  chirurg.    T.  I.    p.  75. 

*)  Ein  Fall  von  aasgedebnteren  Verknochernngen.    lDaDg.*Disi.   Zurieh  1867. 
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Dieser  Fall  ist  aucb  in  seinem  klinischeo  Verlaufe  sehr  inter- 

essaot;  obwohl  er  in  Beziehung  auf  den  SiU  der  Verknöcberungen 

so  unzweifelhaft  in  das  Gebiet  der  multipeln  Exostosenbildung  ge- 

bort, dass  ihn  Münchmeyer  nicht  zu  der  Myositis  ossificans  ge- 
rechnet hat,  so  stimmt  doch  die  Cntwickelung  der  knöchernen  Ge- 

sehwOlsle  in  diesem  Falle  auffallend  mit  dem  von  Münchmeyer 

f&r  die  Myositis  ossificans  beschriebenen  überein.  Es  handelt  sich 

hier  ebenfalls  um  ein  in  grösseren  Pausen  auftretendes  Leiden;  in 

Zwiscbeoräumen,  die  sich  bis  zu  vier  Wochen  ausdehnen,  treten 

an  irgend  einer  Stelle  heftige  Schmerzen  auf  mit  Fieber  und  nach 

ihrem  Verschwinden  bleibt  eine  neue  Exostose  zurück.  Dies  ent- 

spricht jedenfalls  nicht  dem  Verlauf,  den  Münchmeyer  für  die 

Bildung  der  Osteome  als  charakteristisch  bezeichnet  und  der  aller- 
dings aucb  der  gewöhnliche  ist,  nehmlich  dass  die  Entwickelung 

von  Anfang  an  eine  langsame  sei,  entweder  bis  zu  einem  be- 

stimmten Ziele  oder  fortwährend  stetig  progressiv.  Auf  der  ande- 

ren Seile  will  Virchow  mit  Recht  diesen  Fall  trotz  des  eigenthüm- 

lichen  Verlaufs  nicht  von  den  in  der  gewöhnlichen  Weise  verlaufen- 
den Osteombildungen  getrennt  wissen,  da  er  in  wesentlichen  Punkten 

mit  der  grossen  Mehrzahl  der  sonst  bekannten  übereinstimme,  so 

oamentlich  in  dem  jugendlichen  Alter  des  Kranken,  in  dem  Bau 
der  Exostosen  und  ihrem  Sitze.  Dass  aber  auch  bei  den  nach 

Münchmeyer 's  Auffassung  zur  Myositis  ossificans  zu  rechnenden 
Fallen  die  Entwickelung  nicht  immer  in  jener  typischen  Weise  vor 

sich  geht,  dafür  finden  sich  in  verschiedenen  in  der  Literatur  an- 
geführten Füllen  Andeutungen ,  ganz  klar  ist  aber  die  Angabe 

Bennet's'),  der  von  seinem  Falle  sagt:  ̂ Sie  hat  keine  Schmerzen 
in  diesen  Gebilden  und  hat  nie  solche  gehabt.  In  beiden  Fällen 

(er  versteht  darunter  noch  den  einen  Fall  aus  den  Philosophical 

Transactions)  waren  die  Gebilde  schmerzlos  und  wuchsen  langsam 

in  derselben  Richtung.^  Auch  dürften  die  kleinen  Knochenplätt- 
chen,  die  sich  in  den  vorliegenden  Fällen  in  manchen  der  ver- 

dickten Fascien  eingebettet  fanden,  als  Anfänge  einer  langsamen, 

aber  stetig  fortschreitenden  Verknöcherung  zu  deuten  sein;  es  läge * 

dann  nahe,   die  vielfach  gefundene  Hyperplasie  des  Bindegewebes 

als  Vorstadium  der  Osteombilduog  aufzufassen,  die  die  Acme  ihrer 

Entwickelung  noch  nicht  erreicht  hat. 

>)  t.  a.  0. 
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Darf  aber  ein  langsames  Weiterscbreiten  des  Verknöcberungs* 
Prozesses  angenommen  werden,  so  könnten  sich  daraus  die  von 

MUncbmeyer  in  den  scheinbaren  Pausen  beobachteten  Muskel- 
schmerzen leicht  erklären. 

Ich  muss  hier  noch  erwähnen,  dass  in  den  beiden  FSUen  bei 

den  Untersuchungen  an  den  Lebenden  von  Verknöcherungen  ge- 
sprochen wurde,  die  sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung  nicht 

fanden:  so  bei  Gerber  in  den  Muskeln  des  Halses,  besonders  im 

Sternocleidomastoideus,  im  Deltoideus  und  den  Streckmuskeln,  bei 

Münchmeyer  ebenfalls  in  Halsmuskeln.  Es  scheint  sich  hier 

nur  um  ein  lange  andauerndes  Stadium  der  festen  Infiltration  ge- 
handelt zu  haben  mit  der  die  entzündliche  Entwickelung  der  Binde- 

gewebshyperplasie  einherging. 
Der  entzündliche  Charakter  des  Prozesses  hindert  nicht,  ihn 

zu  den  Tumoren  zu  rechnen,  macht  doch  Virchow  häufig  genug 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Trennung  von  chronischer  Entzündung 
und  Tumorenbildung  oft  nur  eine  willkürliche  sei.  Fasst  man  nun 
die  Resultate  dieser  Betrachtungen  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass 

sämmtlicbe  Fälle  multipler  Verknöcherungen  anatomisch  zusammen- 

gehören, da  zwischen  den  einzelnen  allmähliche  Uebergänge  be- 
stehen, dass  ihr  klinischer  Verlauf  das  eine  Mal  ein  langsamer, 

unmerklicher,  das  andere  Mal  ein  in  typischen  Anfällen  unter  ent- 
zündlichen Phänomenen  sich  entwickelnder  sein  kann,  und  dass 

eine  Trennung  einer  Gruppe  derselben  von  den  übrigen  unter  dem 
Namen  der  Myositis  ossificans  progressiva  weder  vom  anatomischen 
noch  vom  klinischen  Standpunkte  geboten  ist. 

In  den  beiden  vorliegenden  Fällen,  sowie  in  vielen  anderen, 
nahm  die  Krankheit  in  früher  Kindheit  ihren  Anfang,  und  es  ist 
damit  die  Frage  nahe  gelegt,  ob  hier  nicht  congenitale  Verbältnisse 

bei  der  Entstehung  eine  Rolle  spielen.  In  dieser  Beziehung  wür- 
den zwei  Möglichkeiten  in  Betracht  zu  ziehen  sein:  Entweder  sind 

die  Geschwülste  als  solche  angeboren;  dies  scheint  jedoch  hier 

nicht  der  Fall  zu  sein,  oder  aber  es  handelt  sich  um  eine  con- 
genitale Prädisposition  und  hierfür  scheinen  einige  Thatsachen  zu 

sprechen.  Wird  diese  nehmlich  vorausgesetzt,  so  dürften  sich 
einige  Punkte,  die  sonst  sehr  aufifällig  erscheinen,  am  leichtesten 
erklären.  Dahin  ist  einmal  die  eigenthümliche  Localisation  des 
Prozesses  zu  rechnen,  der,  obwohl  er  einen  so  grossen  Theil  der 
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BindesubstaDaen  io  Anspruch  genommen  bat,  sich  gerade  auf  einen 
Apparat  beschränkt,  der  ferner  an  vielen  Stellen  eine  auffallende 
S^moietrie  inne  hält.  Auch  die  so  weit  gehende  Aehnlichkeit  der 
beiden  Torliegenden  Fälle,  sowie  mehrerer,  die  sich  direct  daran 
anreiben,  dürfte  damit  dem  VerstSndniss  näher  gerUckt  sein. 

VIII. 

leber  den  angebornen  Mangel  des  Herzbeutels  in  anato- 
mischer,  entwicklungsgeschichllicher  und  klinischer 

Beziehung. 

Von  Dr.  med.  Carl  Faber  in  Stuttgart 

Zeichnet  sich  auch  die  Unterscheidung  der  Pflanzen  oder  der 

Sehlangen  in  giftige  und  nichtgiftige  durch  keine  besondere  wissen- 
schaftliche Schärfe  des  Eintheilungsprincips  aus,  so  hat  dieselbe 

mchtsdestoweniger  ihre  practische  Berechtigung.  Aehnlich  verhält 

es  sieb  mit  einer  Eintheilnng  der  angebornen  Bildungsanomalien 

des  menschlichen  Körpers  in  wesentliche  und  unwesentliche.  Es 

sind  die  letzteren,  die  trivialen  Bildungsanomalien,  oder  vielmehr 

deren  bis  zur  Specialität  getriebene  literarische  Ausbeulung,  welche 

dieses  ganze  Capitel  der  Anatomie  neuerdings  discreditirt  haben. 
Während  die  Alten  leidenschaftliche  Raritäten-  und  besonders 

Honstrositätenjäger  waren  und  eifrige  Speculationen  und  Disputatio- 

nen Ober  deren  Deutung  anzustellen  pflegten,  scheint  man  heutzu- 
tage in  das  andere  Extrem,  eine  gewisse  vornehme  Gleichgültigkeit, 

verfallen  zu  sein,  welch  letztere  sich  nicht  Mos  auf  die  Classe  der 

trivialen  Bilduhgsanomalien  beschränkt.  Allerdings  boten  damals, 

als  es  noch  keine  Entwicketungsgeschichte  gab,  die  Bildungsano- 

malien im  Allgemeinen  ein  viel  weitergehendes  Interesse.  Abge- 
sehen nebmiich  von  dem  Interesse,  welches  ihnen  an  und  für  sich 

zukommt,  können  dieselben,  zumal  sofern  sie  einen  Mangel  bezw. 
ein  Stehenbleiben  der  Entwickelung  auf  einer  mehr  oder  weniger 

niedrigen  Stufe   betreffen,  als   eine  Gallerie  von  Illustrationen   zur 
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Entwickelungsgescbicble  des  IndiTiduams  sowohl,  als  der  Species 
Homo  sapieos  bezeichnet  werden.  Man  brtachl  diese  lllostrationen 

nur  in  ihrer  Stofenfolge  anzuordnen,  um  die  Entwickelang  des  be- 
zQglichen  Rörpertheils  sozusagen  handgreiflich  ad  oculos  za  de- 
monstriren. 

Auch  heutzutage  hat  es  die  allerdings  sehr  junge  Wissenschaft 
der  Embryologie  noch  nicht  so  weit  gebracht,  um  jener  natOrlichen 
Illustrationen  entbehren  und  die  GleichgQltigkeit,  Ton  welcher  oben 
die  Rede  war,  rechtfertigen  zu  kOnnen.  Es  giebt  noch  manchen 
Punkt,  in  welchem  uns  die  Entwickelungsgeschichte  im  Stich  ISsst, 

während  wir  auf  jenem  anderen  Wege  unzweideutige  Auskunft  er- 
langen. Ein  solcher  Punkt  ist  z.  B.  die  Entstehung  des  Herz- 

beutels. Während  uns  die  Embryologen  „nichts  Sicheres**  darflber 
zu  sagen  wissen,  wird  uns  dieselbe,  wie  wir  im  Folgenden  sehen 

werden,  durch  eine  stufenförmige  Reihe  von  bezQglichen  Bilduogs- 
anomalien  überzeugend  vor  Augen  gefQbrt. 

Da  unser  Gegenstand  Qberdies  kein  geringes  klinisches  Inter- 
esse darbietet,  so  glaube  ich  fQr  denselben  eine  Stelle  in  der  Classe 

der  „wesentlichen^  und  interessanten  Bildungsanomalien  mit  Recht 
beanspruchen  zu  dürfen. 

1.   Anatomische  Verhältnisse. 

Alles,  was  Rokitansky')  Ober  den  angebornen  Hangel  des 
Herzbeutels  sagt,  besteht  in  Folgendem:  „Der  Mangel  des  Herz- 

beutels kommt  bei  Lagerung  des  Herzens  ausserhalb  des  Thorax 
gewöhnlich,  sehr  selten  dagegen  ohne  diese  vor.  Fast  immer  ist 
er  nur  ein  partieller,  indem  er  bei  jener  angebornen  anomalen 

Lage  des  Herzens  in  einer  Spalte  des  Herzbeutels  besteht,  in  an- 
deren Fällen  sich  aber  [sanz  gewöhnlich  längs  der  Ursprungsstücke 

der  Arterienstämme  Rudimente  desselben  vorfinden.  Das  Herz 

lagert  mit  der  linken  Lunge  in  einem  gemeinschaftlichen,  grossen, 
serösen  Sacke,  der  an  seiner  Uebertrittsstelle  an  die  ArterienstSmme 

jene  Rudimente  in  Form  gekröseähnlicher,  fetthaltiger  Duplicaturen 

bildet.« 
Es  ist  also  zu  unterscheiden  zwischen  angebornem  Mangel 

des  Herzbeutels  bei  normaler,  und    bei    abnormer  Lage  des  Her- 

1)  nie  bezüglichen  Werke  der  io  dieser  Arbeit  angerührten  Autoren  finden  sich 
in  einem  alphabetischen  Literaturverzeichniss  am  Schlnss  znsamoiengestellL 
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zeos.  Letzteres  Verhalten  soll  uns  hier  nicht  weiter  beschäftigen; 
Dur  soviel  möchte  ich  bemerken,  dass  ausser  der  von  Rokitansky 
erwähnten  noch  eine  andere  Art  von  abnormer  Lage  des  Herzens 

mit,  und  zwar  vollständigem,  Mangel  des  Herzbeutels  beobachtet 

worden  ist  Baillie  fand  diesen  bei  einem  MSdchen,  welches  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  gestorben  war,  und  wo  das  Herz  sich, 

das  unterste  zu  oberst  verdreht  zeigte:  Die  Herzbasis  mit  den 

grossen  GefSssstÜmmen  war  bis  zum  Nabel  herabgestiegen,  während 
die  Herzspitze  nach  links  und  oben  schaute  und  sich  zwischen  den 
beiden  Lungen  verbarg. 

Im  Nachstehenden  soll  also  ausschliesslich  vom  angebornen 

Mangel  des  Herzbeutels  bei  im  tlbrigen  normaler  Lage 
des  Herzens  die  Rede  sein.  Am  meisten  charakteristisch  Ist 

hierbei  das  VerhSltniss  des  Herzens  zu  dem  linken,  bezw.  zu  bei- 

den PleurasScken.  In  dieser  Beziehung  tritt  uns  sofort  ein  wesent- 
licher Unterschied  entgegen. 

a)  Das  Herz  liegt,  wie  gewöhnlich,  aber  des  Pericardium 
entbehrend,  zwischen  den  beiden  Pleurasäcken,  welche 

seinen  linken  und  rechten  Umfang  sozusagen  tangiren.  lu  dem 

einzigen  derartigen  Fall  (s.  unt.  Fall  IX) ,  welcher  sich  in  der  Li- 
teratur beschrieben  findet,  überzog  die  linke  Pleura  den  linken  Um- 

fang des  Herzens  von  den  grossen  Gefässstämmen  bis  herab  auf 

1  (engl.)  Zoll  Entfernung  von  der  Herzspitze  und  nach  vorne  bis 
zu  dem  Ramus  anterior  arteriae  coronariae  sinistrae,  bezw.  dem 

Suicus  longitudinalis  anterior,  von  wo  sie  sich  auf  die  Rippen- 
liDorpel  umschlug.  Die  rechte  Pleura  aberzog  dagegen  nur  den 
rechten  Vorhof  sammt  seinem  Herzohr. 

Demnach  entbehrte  ein  grosser  Theil  der  Herzoberfläche  ganz 

und  gar  eines  serösen  Ueberzugs.  Es  lag  hier  das  Herz  unmittel- 
bar in  dem  mediastinalen  Zellstoff  eingebettet.  Ein  derartiges 

topographisches  Verhältniss  muss  bei  keinem  Organ  mehr  auffallen, 

als  gerade  bei  dem  Herzen,  diesem  Perpetuum  mobile  des  Körpers. 
Viel  eher  als  das  Verharren  in  demselben  bis  zum  mittleren  Lebens- 

alter, dazu  noch  ohne  auffallende,  darauf  bezügliche  Erscheinungen, 
sollte  man  unter  solchen  Umständen  erwarten,  dass  entweder  die 

Kraft  des  Herzens  dem  gegebenen,  abnormen  Widerstand  frühzeitig 

erliegen,  oder  aber  diesen  in  analoger  Weise  beseitigen  würde,  wie 

wir  dies   von   einem   luxirten   Femur-    oder   Humoruskopfe    bcoh- 
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achten.  Wie  oehmlich  dieser  auf  dem  Wege  der  Usur  sich  eine 

neue,  falsche  Gelenkpfanne  herzustellen  vermag,  so,  sollte  mai^ 
sich  vorstellen,  wird  auch  das  Herz  in  jenem  Fall  das  lockert 

mediastinale  Zellgewebe  durch  die  fortwährend  wiederholte  Zerrung 
und  Reibung  rareficiren,  usuriren  und  an  seiner  Stelle  eine  glatte, 

pseudo-seröse  Berührungsfläche  herstellen. 
b)  In  allen  Übrigen  (9)  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  von  anH 

gebornem  Mangel  des  Herzbeutels  ist  das  Herz  in  toto  in  den 

linken  Pleurasack  gewissermaassen  eingestQlpt.  Die 

Serosa  schlägt  sich  mit  anderen  Worten  an  denselben  Stellen  auf 

die  grossen  Gefössstämme  um ,  wo  unter  normalen  Verhältnissen 

sich  das  Pericardium  externum  inserirt.  Man  darf  sich  also  ein- 

fach letzteren  hinweg  und  linke  Lunge  und  Herz  in  einem  gemein- 
samen, serösen  Sack  liegend  denken,  so  hat  man  eine  zutreffende 

Vorstellung  von  den  anatomischen  Verhältnissen  bei  dieser  zweiten 

Unterart  von  angebornem  Mangel  des  Herzbeutels.  Im  Besonderen 

sind  folgende  Punkte  hervorzuheben: 

1)  Das  Herz  ragt  frei  in  die  linke  Brusthöhle  hinein  und  bau- 
melt, nur  an  den  grossen  Gefässstämmen  aufgehängt,  in  derselben 

umher,  sofern  es  nicht  einerseits  auf  dem  Zwerchfell  aufrubt  und 

andererseits,  zumal  im  Moment  des  Inspirium,  die  linke  Lunge  sieb 
an  dasselbe  anschmiegt. 

2)  Indem  der  linke  Pleurasack  auch  die  Stelle  des  Herzbeutels 
einnimmt,  erstreckt  sich  derselbe  bis  an  oder  selbst  etwas  über  den 

rechten  Sternalrand  hinaus.  So  weit  ist  also  auch  die  Linie,  in 

welcher  die  beiden  Mediastina  sich  aneinanderlegen ,  nach  rechts 
gerückt     Es  fällt  daher 

3)  die  untere,  sich  in  Form  eines  Dreiecks  verbreiternde  Ab- 
theilung des  vorderen  Mediastinalraums  weg,  und  es  legen  sich  die 

Mediastina  auch  hier  linear  aneinander. 

4)  Das  Zwerchfell  ist  auch  da,  wo  sonst  der  Herzbeutel  auf- 
sitzt, continuirlich  von  der  Pleura  überzogen. 

5)  Der  veränderte  Verlauf  des  linken  Nervus  phrenicus  soll 

des  besseren  Verständnisses  halber  erst  beschrieben  werden,  nach- 

dem von  den  verschiedenen  Entwickelungsstufen  der  Herzbeutel- 
rudimente die  Bede  war. 

Der  angebornc  Mangel  des  Herzbeutels  ist  nehmlich  entweder 

ein    vollständiger  oder  ein    unvollständiger.     Uebrigens  kann  aucb 
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im  ersteren  Fall  eine  Art  von  Compensation  dadurch  gegeben  sein, 

dass  die  linke  Pleura  da,  wo  sie  von  den  grossen  GeHissstämaaen 
sieb  zum  Zwerchfell  herabzieht,  aussen  durch  eine  ansehnliche 

Lage  fibrösen  Gewebes  verstärkt  ist  und  auf  diese  Weise  dieselbe 

stramme  Verbindung  mit  dem  Centrum  tendineum  herstellt,  wie 

onter  normalen  Verbflitnissen  der  entsprechende  Tbeil  des  fibrösen 
Herzbeateis. 

Von  besonderem  Interesse  ist,  wie  im  Folgenden  gezeigt  wer- 
den soll,  das  Vorkommen  von  Herzbeutelrudimenten,  welche 

DDter  9  Fällen  überhaupt  6 mal  beobachtet  wurden.  Dieselben 

lassen  nebmlich  eine  Stufenfolge  erkennen,  welche  die  Entwicke- 
luogsgeschichte  des  Herzbeutels  gewissermaasscn  zwischen  den 
Zeifen  zu  lesen  erlaubt. 

1)  Auf  der  niedrigsten  Stufe  (vergl.  Fall  X)  stehen  eine  An- 
zahl von  bahnenkammförmigen,  derben,  bis  zu  5  Gm.  hohen  und 

an  ihrer  Basis  2  Cm.  dicken  Wülsten  um  die  Herzbasis,  speciell 

deren  inneren  und  hinteren  Umfang  herum.  Auf  dem  Durchschnitt 
lassen  dieselben  dreierlei  Schichten  unterscheiden,  den  serösen 

Ueberzng,  darunter  eine  Schicht  fibrösen  Gewebes,  endlich  im  Gen- 
tnim  eine  sich  keilförmig  in  den  Wulst  hereindrSngende  Fettmasse. 

Es  ist  mir  noch  zweifelhaft,  ob  diese  Gebilde  wirklich  als  Herz- 
beulelnidimente  aufzufassen  oder  nicht  vielmehr  als  stark  ent- 

wickelte Appendices  adiposae  der  Serosa  anzusprechen  sind.  Das 
letztere  erscheint  mir  nicht  blos  in  Anbetracht  ihrer  vorwiegenden 

Zusammensetzung  aus  Fettgewebe,  sondern  auch  deshalb  wahr- 
scheinlicher, weil  auch  unter  normalen  Verhältnissen  in  der  Gegend 

des  Uebergangs  der  wandständigen  in  die  Pleura  pericardiaca,  spe- 

eiell  auch  an  der  Basis  des  Herzbeutels  derartige  Appendices  adi- 

posae von  bald  kolbiger,  bald  blatt-  oder  hahnenkammähnlicher 

Gestalt  vorkommen  (Luschka).  Von  Rokitansky  dagegen  wer- 
den dieselben,  wie  wir  oben  sahen,  unbedenklich  als  Herzbeutel- 

rudimente angesprochen. 

2)  Unzweifelhaft  ist  dieser  Charakter  bei  den  Bildungen  der 

nächst  höheren  Entwickelungsstufe  ausgesprochen.  Diese  sind  noch 

auf  diejenige  Partie  der  linken  Pleura  mediastinalis  beschränkt, 

welche  der  Basis  des  Herzens  gegenüberliegt. 

a)  Zunächst  erhebt  sich  jene  gegenüber  dem  rechten  Vorhof 

zu   einer  halbmondförmigen   Falte,    deren   Convcxilät    nach    unten 

Archiv  f.  paihi.l.  Annt.  IM.  LXXlV.  Hft.  2.  l  2 
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sieht.  Dadurch  wird  eine  flache  Grube  oder  Tasche  begrenzt,  die 

den  medialen  umfang  des  recbteo  Vorhofs  aufiunehmen  vermag 

(vergl.  Fall  VI). 

b)  Weiterhin  wichst  diese  halbmondförmige  Falte,  ̂ n  Höhe  ab- 
nehmend nach  oben  und  links  fort,  bis  ihre  beiden  Schenkel  den 

vorderen  bezw.  hinteren  Umfang  der  grossen  GefilssstSmme  er- 
reichen, wo  sie,  ohne  in  einander  überzugehen,  sich  inseriren.  Ihr 

Verlauf  muss  demnach  schräg,  der  des  vorderen  Schenkels  gegen- 
über dem  rechten,  der  des  hinteren  gegenüber  dem  linken  Vorhof 

weggehen,  und  es  werden  diese  Theile  des  Herzens,  wenigstens  io 

der  Ruhelage,  so  weit  von  denselben  umfasst  werden.  Ferner  folgt 

aus  dem  eben  Gesagten,  dass  die  auf  diese  Weise  gebildete  ovale 
Grube  oder  Tasche  ihr  schmäleres  und  sich  verflachendes  Ende 

oben  an  den  grossen  Gefässstäramen,  ihr  breiteres,  stumpf  abge- 

rundetes und  (j — i")  vertieftes  unten  dicht  über  dem  Diaphragma 
hat.  Dieselbe  ist  von  einem  scharfen,  glatten  Rand  begrenzt  Ihre 

Zusammensetzung  betrefi'end  stellt  die  Falte  ursprünglich  eine  Du- 
plicatur  der  mediastinalen  Serosa  dar.  Diese  wird  durch  zwischen 

die  beiden  Blätter  eingelagertes  fibrOses  Gewebe  verstärkt.  Je  nach 
der  Masse  des  letzteren,  von  vereinzelten  fibrösen  Fasern  bis  zu 

mächtigerer  Entwickelung  derselben,  wird  die  Resistenz  der  Falle 

sich  mehr  oder  weniger  derjenigen  einer  Aponeurose  nähern  (vergl 

Fall  III  und  VII). 

3)  Auf  der  nächsten  Entwickelungsstufe  (vergl.  Fall  IV)  rückt 

jene  Falte,  auf  das  Zwerchfell  übergreifend,  so  weit  nach  unten 

und  links  vor,  dass  sie  den  ihr  zugewendeten  rechten  unteren  Um- 
fang des  Herzens  in  dessen  Ruhelage  von  der  Basis  bis  zur  Spitze 

umfasst. 

4)  Endlich  auf  der  letzten,  höchsten  Stufe  (vergl.  Fall  VIII)  ist 

die  Falte,  nachdem  sie,  wie  wir  oben  sahen,  ihre  definitive  Länge 

erreicht  hat,  nun  so  weit  in  die  Höhe  gewachsen,  dass  sie  einen 
beträchtlichen  Theil  des  Herzens  umschliesst.  Es  wird  nun  nicht 

mehr  von  Mangel  des  Herzbeutels  oder  Rudimenten,  sondern  von 

einem  Defect  an  ersterem  gesprochen.  Dieser  ist  übrigens  immer- 

hin so  beträchtlich,  dass  das  Herz  bequem  durch  das  laterale,  hand- 
tellergrosse  Loch  heraustreten  kann. 

Die  Aufschlüsse  über  die  Entwickelungsgeschichte  des 

Herzbeutels,  welche  sich  uns  bei  Betrachtung  dieser  Stufen fo1^«e 
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?oo  BildoBesaDomalieD  desselben  soiusagen  aufdrängen,  sind  um 

so  werlbvoUer,  als  uns  die  Embryologie  gerade  über  diesen  Punkt 

im  Stieb  Iflsst.  So  sagt  Kölliker^:  9, lieber  die  Entwickelung  des 

Herzbeutels  ist  bis  jetzt  nichts  Sicheres  bekannt;  doch  möchte  so 

viel  unzweifelhaft  sein,  dass  derselbe  nach  Analogie  des  Peritonäum 
uad  der  Pleura  in  loco  sich  bildet  und  nichts  als  die  Susserste 

Schiebt  der  Herzanlage  und  die  innerste  Lamelle  der  primitiven, 
das  Berz  einscbliessenden  Höhle  ist.  Zu  welcher  Zeit  derselbe 

beim  Menschen  zuerst  sichtbar  wird,  ist  nicht  bekannt,  und  kann 

ich  Ihnen  nur  soviel  sagen,  dass  derselbe  am  Ende  des  zweiten 

Monats  schon  deutlich  ist.^ 
Man  vergleiche  mit  dieser  Darstellung  das,  was  uns  jene 

Reihenfolge  von  Bildungsanomalien,  d.  h.  von  auf  ieiner  mehr  oder 

weniger  unvollstfindigen  Entwickelungsstufe  stehen  gebliebenen  For- 
men des  Herzbeutels  lehrt,  und  man  wird  zugeben  müssen,  dass 

man  auf  letzterem  Weg  eine  viel  präcisere  Vorstellung  von  dem 

Entwickelungsgang  des  Herzbeutels  bekommt,  als  sie  uns  bis  jetzt 

die  Embryologie  zu  geben  vermag.  —  Um  jenen  noch  einmal  kurz 
»tsammenzufassen,  so  entsteht  der  Herzbeutel  aus  einer  Duplicatur 

der  geroeinsamen,  Herz  und  Lunge  ttberkleidenden  Serosa  der  lin* 
ken  Brusthöhle.  Diese  erhebt  sich  von  der  Pars  mediastinalis  zu- 

erst gegenüber  der  Basis  des  Herzens,  speciell  gegenüber  dem 

rechten  Vorbof.  Während  sich  gleichzeitig  fibröses  Gewebe  zwischen 

die  beiden  Blätter  der  Duplicatur  bereinschiebt,  wächst  dieselbe 

luerst  vorwiegend  in  der  Richtung  der  Längsaxe  des  Herzens,  so- 
dann aber  in  die  Höbe,  in  der  Art,  dass  sie  das  Herz  in  der 

Richtung  von  rechts  unten  nach  links  oben  umwächst.  Dabei  geht 

der  Herzbeutel  jene  Verbindungen  mit  dem  Zwerchfell  und  Brust- 
bein ein,  welche  ihn  im  ausgebildeten  Zustand  in  seiner  Lage 

fixiren.  An  diesen  Stellen,  d.  b.  wo  der  Herzbeutel  später  nicht 

von  Pleura  überzogen  ist,  geht  wohl  die  seröse  Natur  .des  äusseren 

Blatts  der  ursprünglichen  Duplicatur  einfach  verloren.  Es  wäre 

öbrigens  interessant,  speciell  daraufhin  histologische  Untersuchungen 

')  Eotwickelangsgeschicbte,  Leipzig  1861.  Von  der  zweiten  Auflage  war  zur 

Zeit,  als  ich  diese  Arbeit  schrieb,  im  Uai  1876,  gerade  der  erste  Band  er- 

flchienen.  Der  zweite  and  somit  auch  die  neueste  Darstellung  der  Entwicke- 

longsgeschichte  des  Herzbeutels  lasst  heute,  nach  zwei  Jahren,  Immer  noch 
•of  sich  warten. 

12' 
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anzustellen,  ob  und  wie  viel  von  demselben  an  jenen  Skelleii  noch 
zu  erkennen  ist. 

Wenn  ich  es  zum  Schluss  dieser  entwickelungsgescbichtUcheu 

Skizze  wage,  den  Boden  der  analytischen  Induction  zu  verlassen 

und  das  minder  sichere  Gebiet  der  Speculation  zu  betreten,  so  ge> 

schiebt  dies,  um  nach  der  Ursache  zu  forschen,  welche  jenem  Bil- 
dungsgang des  Herzbeutels  zu  Grunde  liegt 

Der  erste  Anstoss  zur  Entstehung  des  Herzbeutels  ist  ein  rein 

mechanischer.  Das  Herz  stösst  in  unaufhörlichem  Rhythmus  an 

die  gegenüberliegende  mediale  Serosa  an,  welche  an  dieser  Stelle 

theils  ausgebuchtet,  theils  comprimirt  wird.  Da  wir  es  nun  nicht 
mit  einer  leblosen,  sondern  mit  einer  vascularisirten  Membran  zu 

thun  haben,  so  kommt  neben  der  rein  passiven,  mechanischen  Wir- 
kung des  vom  Herzen  ausgeübten  Stosses  und  Druckes  eine  active 

Reaclion  jener  Membran  in  Betracht.  — .  Würden  wir  auf  eine 
Stelle  der  Haut  einen  constanten  oder  in  sehr  kurzen  Zwischen- 

räumen constant  wiederholten  Druck  ausüben,  so  würden  wir  zu- 
nächst um  die  anämische,  weisse  Druckstelle  einen  rothen  Hof, 

weiterhin  aber  eine  wallartige  Verdickung  der  Cutis  entstehen 

sehen.  —  Schlägt  man  einen  groben  Nagel  in  einen  Baum,  so 
sieht  man  nach  einiger  Zeit  um  den  auf  die  Rinde  drückenden 

Kopf  desselben  eine  Wucherung  entstehen,  welche  ihn  schliesslich 

vollständig  überwachsen  kann.  Um  auf  unseren  Fall  zurückzukom- 

men, so  wird  also  zunächst  durch  reih  passive,  mechanische  Aus- 
buchtung eine  Falte  im  Umfang  des  ausbuchtenden  Theils  gebildet; 

ihr  Weiterwachseu  dagegen  ist  das  ResulUit  der  durch  jenen  Act 
gesetzten  Reizung. 

Weshalb  nimmt  nun  jene  Falte  gerade  von  der  Stelle  der 
medialen  Serosa  ihren  Ausgang,  an  welcher  wir  sie  oben  (sub  2,  a) 

zuerst  auftreten  sahen?  Dass  dieselbe  überhaupt  nur  von  letzterer 

ausgeht,  bedarf  wohl  keiner  weitläufigen  Begründung.  Der  seröse 
Ueberzug  der  linken  Lunge,  mit  welcher  das  Herz  ausserdem  noch 

in  Berührung  kommt,  hat  an  letzterer  allzu  wenig  Rückhalt,  als 

dass  sich  die  oben  angedeutete  zweifache  Druckwirkung  gellend  machen 

könnte.  Zudem  verhalten  sich  ja  beim  Fötus  die  beiden  Herzhälfion 

bezüglich  der  Stärke  ihrer  Action  gerade  umgekehrt,  wie  beim  extra- 
uterinen Menschen;  die  rechte  überwiegt  bedeutend,  und  von  den 

beiden  Ablheil'ingen  derselben  ist  es  wiederum  der  Vorhof,  welcher 



181 

die  grössle  Blutinasse  zu  expediren,  bezw.  da  beim  Fötus  auch  das 
mQUerlicbe  Herz  mitarbeitet,  zu  transmitüren  bat.  Der  rechte  Ventrikel 
eitält  nur  einen  Theil  derselben;  der  andere  wird  durch  das  Foramen 
ovale  sozusagen  ausgeschaltet.  Eine  zweite  Ausschaltungsvorrichtung, 
der  Duclos  Botalli,  erspart  dem  linken  Herzen  ein  gutes  Stück  Arbeit. 

Danach  ist  es  leicht  verständlich,  weshalb  die  erste  Bildung 
des  Herzbeutels  gerade  gegenüber  dem  rechten  Vorhof  Platz  greift. 
Da  die  Ursache  derselben  stets  fortwirkt,  so  kommt  unter  normalen 
VerbaUnissen  das  Wachsthum  der  ursprünglichen  Falte  in  die  Länge 
jjnd  in  die  Höhe  nicbt  ober  zum  Abschluss,  als  bis  ihre  beiden 

Schenkel,  der  vordere  und  hintere  über  dem  entgegengesetzten  Um- 
fang des  Herzens  verschmolzen  sind,  mit  anderen  Worten,  der 

Herzbeutel  geschlossen  ist. 
Dass  dieses  Wachsthum  im  Wesentlichen  durch  ein  Vorschieben 

von  der  Basis  der  Falte  oder  Duplicatur  aus  stattfindet,  darauf 
deutet  das  Verhalten  des  linken  Nervus  phrenicus  in  un- 

seren Füllen  hin.  Derselbe  nimmt  nehmlich  seinen  Verlauf  stets 

dicht  entlang  dem  freien  Rand  des  vorderen  Schenkels  der  Dupli- 
catur, zwischen  den  beiden  Blättern  derselben,  wo  er  sich  durch 

ein  strangförmiges  Relief  zu  erkennen  giebt.  Sub  No.  4  der  oben 
gegebenen  Stufenreibe  z.  B.  läuft  der  Nerv  jenem  Rand  entlang, 
etwa  in  der  Mitte  der  Vorderfläche  des  Herzens  herab.  Mit  dem- 

selben weicht  er,  je  niedriger  die  Stufe,  um  so  weiter  nach  rechts 
ab,  bis  er  schliesslich,  bei  vollständigem  Mangel  des  Herzbeutels, 
xusammen  mit  dem  rechten  Zwerchfelluerven  in  den  spallförmigen 
/'Wiscbenraum  der  beiden  Mediastinalblätter  zu  liegen  kommt.  Da- 

bei verläuft  der  linke  Nervus  phrenicus  ganz  oberflächlich,  beinahe 
unmittelbar  unter  dem  Brustbein,  der  rechte  mehr  in  der  Tiefe. 

II.    Casuistik. 

Der  angeborne  Mangel  des  Herzbeutels  bei  normaler  Lage 
des  Herzens  innerhalb  des  Brustkorbs  ist  eine  der  seltensten  Bil- 

dungsanomalien. In  der  ganzen  Literatur  konnte  ich  nur  9  Fälle 

davon  auffinden.  Da  mir  bei  meinen  darauf  gerichteten  Nach- 
forschungen von  Seiten  des  Herrn  Universitätsbibliothekars,  Hofralh 

Professor  Dr.  Winter  in  Leipzig,  die  freundlichste  Unterstützung 
zu  Theil  ward,  so  ist  anzunehmen,  dass  mir  nicht  wohl  ein  Fall  in 
der  Literatur  entgangen  sein  wird. 
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Ein  von  mir  selbst  am  Krankenbett  sowohl  als  auf  dem  Seciiotia 

tisch  beobachteter  Fall  bringt  jene  Zahl  auf  10. 

In  der  älteren  Literatur,  zu  einer  Zeit,  da  die  pathologisch^ 
Anatomie  als  Wissenschaft  noch  nicht  existirte,  finden  sieb  zwaJ 

zahlreiche  Fälle  von  Mangel  des  Pericardium  externum  aufgeführt, 

so  von  Golumbo,  Bartholin,  Tulpius,  Peyer,  Vieussens^ 

Lancisi,  Brunner,  Hoyer,  Lieutaud,  Lamy,  Duverney, 

Littre  u.  A.  Ich  gebe  diese  lange  Liste,  um  zu  zeigen,  dass 

selbst  den  berühmtesten  Anatomen  ihres  Zeitalters,  wie  Hai  1er 

nachgewiesen  hat,  eine  Verwechselung  passirt  ist  zwischen  ange- 
bornem  Mangel  des  Herzbeutels  und  pathologischer  Verwachsung 

seiner  beiden  Blätter,  des  äusseren  mit  dem  visceralen.  Breschet, 

welcherjene  älteste  Literatur  über  (scheinbaren)  Mangel  des  Herz- 
beutels selbst  noch  einmal  durchstudirt  hat,  tritt  der  Kritik  ,yde  ce 

prince  de  la  Physiologie^  in  allen  Punkten  bei. 
Die  Dififerentialdiagnose  zwischen  angebornem  und  scheinbarem 

Mangel  des  Herzbeutels  ist  in  den  meisten  Fällen  ausserordentlich 
leicht  und  springt  im  ersteren  Fall  sofort  in  die  Augen  in  Gestalt 
des  frei  baumelnden  Herzens,  sowie  des  ununterbrochenen  serösen 

Ueberzugs  des  Zwerchfells.  Nur  in  jenem  oben  gegebenen  Fall, 
welcher  bis  jetzt  als  Unicum  in  der  Literatur  dasteht,  wo  nehmlicfa 
das  Herz  nackt  zwischen  den  beiden  Pleurasäcken  liegt,  ist  die 
Differentialdiagnose  schwieriger.  Gerade  d^  Umstand  nun,  dass 

die  namhaft  gemachten  Anatomen  auf  jene  Differentialdiagnose 
überhaupt  nicht  kamen,  beweist  wohl,  dass  sie  nie  in  dem  Fall 

waren,  dieselbe  zu  stellen,  d.  h.  nie  einen  solchen  von  angebor- 
nem Mangel  des  Herzbeutels  vor  sich  hatten. 

Bei  der  Wiedergabe  der  10  authentischen  Fälle  dieser  Bil- 
dungsanomalie kann  ich  mich  im  Hinweis  auf  die  anatomische  Dar- 

stellung im  ersten  Abschnitt  kurz  fassen.  Uebrigens  ist  die  Mehr- 
zahl derselben  schon  im  Original  recht  spärlich  beschrieben;  zumal 

in  klinischer  Beziehung  ist  die  literarische  Ausbeute  ausserordent- 

lich mager.  —  Ich  führe  die  Fälle  in  der  chronologischen  Reihen- 
folge auf. 

I.  Der  erste  Fall  ist  schon  im  vorigen  Jahrhandert,  von  dem  Engländer 

Bailiie  beschrieben  worden.  Als  B.  an  dem  Leichnam  eines  40 jährigen  Mannes 
die  Brusthöhle  eröffnete,  am  seinen  Zuhörern  den  Situs  viscernm  thoracia  zu  de- 

monstriren,  sah  er  zu  seinem  ausserordentlichen  Erstaunen  das  Herz  ohne  weiteres, 
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,DtcU*  daliegeo.  Vom  Henbeotel  wir  auch  nickt  einmal  eine  Spur  vorhanden. 
Am  Hcn  ftelbst  war  gross,  verlängert;  seine  Spitse  entsprach  der  achten  Rippe! 
Von  irgeod  eioem  Klappenfehler  wird  nichts  erwihnt.  Es  ist  daher  anzunehmen, 

ijass  die  grosaen  Gefilssstämme  durch  den  Zog  des  frei  an  denselhen  aofgebangten 
Heneoa  in  die  Länge  gezogen  waren,  um  diesem  einen  solch  ansserordentlicben 

Tiefstand  za  erlaaben.  Dieser  mag  überdies  zum  Theil  nur  ein  scheinbarer  gewesen 

sdn,  indem  der  Thorai  in  starrer  inspiratorischer  Stellung  sich  befand  und  in 

Folge  deaaeii  die  achte  Kippe  höher  zu  stehen  kam. 

il.  Der  erste  Fall  in  der  Deutschen  Literatur  ist  von  Walter  indem  Catalog 

dfs  Beriiner  Moseom  anatomicom  aufgeführt  (180.^).  Das  Präparat  stammte  von 

einem  30jfthrigen  Mann.     Vom  Herzbeutel  war  keine  Spur  vorbanden. 
IlL  Gleichfalls  nach  einem  alten.  In  der  Breslauer  anatomischen  Sammlung 

lurfindlichen  Präparat  ist  ein  Fall  von  Otto  (1824)  beschrieben  worden.  Hier 

war  ein  falten-  bezw.  taschenartiges  Herzbeotelrudiment  von  der  im  ersten  Abschnitt 
aoter  2,0  beschriebenen  Entwickeluogsstufe  vorhanden. 

IV.     Gomplicirter  ist  der  von  Dreschet  (1826)  ausführlich  mitgetheilte  Fall. 

D€rselt>e    betraf  einen  28 jährigen  Mann,  welcher  bis  dahin  gesund,   insbesondere 

frei  von  irgend  welchen  Beschwerden  von  Seiten  des  Circulations-  und  Respirations- 

apparata  gewesen   war;   wegen   intensiver  Dysenterie   in's  H6tel-Dieu   aufgenommen 
worde   aiid   nach   3  Tagen  starb.     Bei  der  Section   fand  sich   nur  ein   Rudiment 

des  Herzbeutels  in  Gestalt  einer  von  den  grossen  Gefässstämmen  bis  herab  gegen- 

über der  Herzspitze  sich  erstreckenden,  loffelähniichen,  seichten  Grube  (vergl.  Ab- 
schnitt I,  Entwickelungsstnfe  No.  3).     Das  AofTalleode  dabei  war  ein  fadenförmiger, 

cylindrischer  Strang,   welcher  etwa  von  der  Mitte  des  vorderen   der  beiden  jene 

Grube  bildenden  Schenkel  entsprang,  sich  nach  links-oben  um  die  beiden  Vorhöfe 
berumachlang  und  zwischen  Aorta  und  linkem  Herzohr  durchtretend  an  das  obere 

Ende  des  hinteren  Schenkels  sich  inserirte.     Ob  dieser  Strang  denselben  Ursprung 

hat,  wie  jene  Tasche,  welche  er  sammt  der  Herzbasis  überspannt,  oder  ob  derselbe 

ein  Product  plastischer  Entzündung  ist,  durfte  nur  schwer  noch  zu  entscheiden  sein. 

Für  erstere  Auffassung  könnte  sein  eigentbumlicher  Verlauf,  sowie  seine  regelmässig 

cfllndrisefae  Form  sprechen  —  letztere  kann  übrigens  auch  recht  wohl   durch  Ab- 
«chleifung  in  Folge  der  fortwährenden  rhythmischen  Berührung  mit  dem  Herzen  zu 

Stande  gekommen  sein;  dagegen  spricht  aber  sein  dem  oben  skizzirten  Eotwickeluogs- 
t^pus  des  Herzbeutels  zuwiderlaufendes  Vorkommen.     Zu  Gunsten  des  entzündlichen 

Ursprungs   jenes    Strangs    fällt    ßberdies    das   Vorkommen   anderweitiger    Prodocte 

adhäsiver  Entzündung  am   Herzen  schwer  in*s   Gewicht     Von   Breschet  werden 
dieselben  zwar  bona  fide  für  genuine  Bänder  gehalten ,  dagegen  steht  für  mich  ihre 

entzündUcfae  Natur  ausser  allem  Zweifel.     Da  gebt   einmal   vom   äusseren  Umfang 

der  Basis  des  linken  Ventrikels  ein  breiter,   unregelmässig  gestalteter  Strang   nach 

der   gegenfiberliegenden  Fläche  der  linken  Lunge;   zweitens  entspringen  von  dem 

linken    Umfang    der    Herzspitze    zwei    etwa    2  Zoll    lange,    bandartige    Forlsfltzp. 

Breschet  zweifelt  nicht  daran,  dass  sich  dieselben  an  einem  Punkte  des  Umfangs 

vom  Zwerchfell  inserlrten,    obgleich  hier  nachtraglich  eine    solche  losertionsstelle 

nicht   mehr   nachzuweisen    war.      Wären    dieselben    genuine   Bänder  gewesen ,    so 

würden  sie  wohl  nicht  so  spurlos  von  \brer  insertionsstelle  abgerissen  sein.     Dies 
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macht  es  iweifelbaft,   ob  jeoe  Fortsetze  überhaupt  jemals  sich  irgeadwo  ioserim 

und  Dicht  Tielmehr  frei  endigten.     In  dem  von  mir  beobachteten  Fall  faadea  si 

5  Cm.  lange  frei   in  der  mit  Exsudat  gefüllten  linken  Brusthoble  flottirende  Fad« 

welche   von    der  Oberfläche    des   Herzens    entsprangen.     Nicht   blos    tbeorettscl 

Grunde,   das  dem  Entwickeiungsgang  des  Herzbeutels  zuwiderlaufende  Vorkomm« 

jener  sogenannten  Bänder  sprechen,   wie  in   dem  Fall  jenes  oben  erwähnten,  di^ 

Herzbasis  umspannenden   fadenförmigen  Gebilde,  gegen  ihre  angebliche  Nator  al^ 

wahre  Ligamente  des  Herzens,  sondern  auch,  im  Gegensatz  zu  dem  letzteren,  ibi 

Beschaffenheit;  soweit  dieselbe  oehmlich  nach   den  von  Breschet  gegebenen  AI 

bildungen  zu  beurtheilen  ist,  haben  sowohl  jenes  breite,  zwischen  Herz  ond  Longi 

ausgespannte  Band,  als   die  eben  erwähnten,  von  der  Herzspitze  entspringeodei 

Fortsitze  ganz  das  Aussehen  von  pleuhtischeo  Adhäsionen. 

V.  Kreispbysikus  Wolf  in  Gnesen  beobachtete  (1827)  einen  Fall  von  an-«' 
geboroem  totalem  Mangel  des  Herzbeutels  bei  einer  42jährigen,  der  Entbindoog  , 

nahen  Frau,  welche  am  Flecktyphus  starb.  (Ein  Versuch  zur  Eztraction  dea  reifen 

Kindes  war  nicht  gemacht  worden.  Doch  am  Tage  nach  dem  Tod  erfolgte  eine 

vollständige  Umkehr  (inversio)  der  Gebärmutter  durch  den  Druck  der  im  Bauch 

sich  entwickelnden  Fäulnissgase  und  spontane  Ausstossung  des  Kindes  sammt  Ei- 
häuten und  Nachgeburt.) 

Der  Körper  war  sehr  fettreich;  das  Herz  sehr  gross  und  seine  Maacolatur 

mürbe,  leicht  zwischen  den  Fingern  zerqoetschbar. 

Während  des  Lebens  hatte  die  Frau  früher,  vor  ihrer  lethalen  Erkrankung, 

nur  bei  Gemfitbsbewegungen  und  körperlicher  Anstrengung  über  ein  GefdhI  von 

Zusammenschnüren  und  Beklemmung  mit  sehr  heftigem  Herzklopfen  geklagt,  welches 

m  der  Rohe  nach  etwa  einer  Viertelstunde  wieder  aufzuhören  pflegte.  —  Es  sind 

diese  Beschwerden  wohl  ausschliesslich  auf  die  Degeneration  des  Uerzmnskels 
zurückzuführen. 

Wolf  erwähnt,  dass  ausser  Baillie  noch  Büttner  einen  derartigen  Fall  von 

Mangel  des  Herzbeutels  beschrieben  habe,  doch  bestand  hier  gleichzeitig  Ektopie 
des  Herzeos. 

VI.  Ein  von  Curling  (1839)  beschriebener  Fall  betraf  einen  46jährigen 

Mann,  weicher  von  Paralyse,  zuerst  der  unteren  Extremitäten,  befallen  wurde. 

Indem  dieselbe  allmählich  nach  oben  bis  zu  den  Respirationsmuskeln  fortscbritt, 

starb  der  Kranke  an  Asphyxie.  Die  Herzthätigkeit  und  der  Puls  boten  während 
des  Lebens  nichts  Besonderes. 

Bei  der  Eröffnung  des  Thorax  lag  das  Herz  frei  da.  Debrigens  fand  sich  ein 

Herzheutelrudiment  in  Gestalt  einer  Tasche  (vgl.  Entwlckelungsstofe  2,a  im  ersten 
Abschnitt),  in  welche  das  rechte  Herzobr  hereinragte.  Zwischen  dem  Vorderrand 
des  UoteHappeos  der  linken  Lunge  und  dem  Herz  bestand  eine  schwache ,  etwa 

V«  Zoll  lange  Adhäsion,  üeberdies  war  auf  dem  linken  und  rechten  Ventrikel  je 
ein  sogenannter  Sehnenfleck  zu  erkennen. 

VIL  Auch  Baly  fand  (1851),  sowenig  wie  Curling,  in  dem  von  ihm  be- 

obachteten Fall  von  angebornem  Mangel  des  Herzbeutels  wahrend  des  Lebens 

irgend  welche  Symptome,  die  auf  diese  fiiidungsanomatie  hingedeutet  hätten.  Dies 

beweist  übrigens,  beiläufig  bemerkt,  nicht,  dass  solche  nicht  hätten  gefunden  werden 
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lÖDBco,  wenn  dem  OotertacbeDden  jeoe  Möglichkeit  vorgeschwebt  hätte.  Baly's 
Fall  betraf  eioea  32jShrigeo  Strtfling,  welcher  aa  Toberculose  der  Longeo  aod 

'^H  Baochfiells  starb.  Wlhrend  dea  Lebens  war  weder  aoffalleDde  Djspooe  vor- 
fanden, noch  xeigte  der  Pols  etwas  Besonderes;  derselbe  war  regelmassig  und 

tettc,  ehe  die  Perilooitis  hinzatnt,  eine  Frequenz  von  höchstens  92  Schlägen  in 

ier  Minote.    Aocb  die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  ergab  nichts  Abnormes. 

Bei  der  Section  fand  sich  Tubercnlose  beider  Langen.  Daa  Herz  lag  frei  in 

kr  Braathöble,  doch  war  wenigstens  ein  Herzbeutelrndiment  nachzuweisen  in 

(«fttalt  eioer  Falte  von  der  im  ersten  Abschnitt  unter  2,  b  beschriebenen  Ent> 

■tckeloDg.  Nach  unten  und  rechts  von  derselben  erhoben  sich  von  der  Serosa 

pilzförmige,  mit  briunüchem,  lockerem  Fett  erffillte  Fortsätze,  welche  wohl  mit 

dem  aocb  onter  normalen  Verhältnissen  hier  vorkommenden,  bereits  oben  erwähnten 

ippendkea  adipoaae  der  Pleura  identisch  und  den  Appendices  epiploicae  des  Dick- 
darms bonolog  sind. 

Die  einender  gegenüberliegenden  Oberflächen  des  Herzens  und  der  linken 

Lnoge  waren  von  einer  dünnen,  leicht  zerretsslichen  Pseudomembran,  dem  offenbar 

zifralich  frischen  Product  einer  Pleuro-pericarditis ,  überzogen  und  auch  an  der 

Herzspitze  leicht  mit  einander  verlötbet. 

TIH.  Weisbach  fand  (1868)  bei  einem  22 jährigen  Soldaten,  welcher  an 

natm  eitrigen  Exsudat  in  der  linken  Brusthöhle  gestorben  war,  einen  haodteller- 

jTossen  Defect  im  Herzbeutel.  Es  fehlte  jenes  Stuck  des  Pericardium  externom, 

«cicbes  von  der  Wurzel  der  linken  Lunge  nach  abwärts  bis  über  die  Mitte  der 

linken  Herzkammer  hinabreicht.  Die  dadurch  entstandene  Oeffnung  war  von  einer 

u  dem  Urspmog  der  Arteria  polmonalis  sehr  niedrigen,  im  weiteren  Verlaufe  nach 

abwärts  aber  immer  höher  werdenden,  dünnen,  glatten,  glänzenden  serösen  Hautfalte 

uorandet,  welche  in  der  Nachbarschaft  des  Zwerchfells  am  meisten  (bis  zu  2-^  Zoll 

Brtite)  ausgebildet  war  und  dann  gegen  die  Arteria  pulmonalis  zurückkehrend  all- 
miblich  in  ein  weiasstreifiges  Gewebe  sich  verlor. 

Diese  Einfassung  des  Randes  jener  Oeffnung  mit  Serosa,  sowie  der  dadurch 

mmittelte  unmittelbare  Debergang  der  Pleura  in  die  seröse  Auskleidung  des  Peri- 
cardium extemnm  lässt  nicht  den  geringsten  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass 

jroer  Defect  ein  angeborner  war,  und  nicht  etwa  mit  der  gleichzeitig  vorhandenen 

eitrrigen  Entzündung  zusammenhing. 

Nach  der  Abnahme  des  Brustbeins  zeigte  sich  das  Herz  aus  jener  Oeffnung 

im  Herzbeotel  in  die  linke,  ganz  von  eiteriger  Flüssigkeit  erffillte  Pleurahöhle 

licraosgetreten ,  übrigens  ohne  Drehung,  nur  mit  der  Spitze  mehr  nach  links  ge- 

richtet —  Das  Herz  war  gross  und  breit,  mehr  rundlich,  zweispitzig.  Sonst  war 

weder  an  der  Berzmnaculatur,  noch  am  Klappen-  und  Gefässapparat  eine  Ver- 
änderung zu  bemerken. 

Von  auf  jene  Bildungsanomalie  bezüglichen  Beobachtungen  während  des  Lebens 
wird  nichts  erwähnt. 

IX.  Ein  ünicum  in  seiner  Art  ist  der  von  Lawson  Talt  (18ß9)  beschrie- 
bene Fall.  Derselbe  unterschied  sich  von  den  bisher  mitgetheilten  dadurch,  dass 

das  Herz  nach  Eröffnung  des  Thorax  nicht  frei  in  die  linke  Brusthöhle  berein- 

rageod,  sondern,  wie  gewöhnlich,  eine  Bindegewebsmasse  gefunden  wurde,  welche 
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dem  MediastiQuna  aoücum  aozogehöreD  schieo.  Als  aber  T.  den  Hersbeatcl  fatseo 

Qod  eioscbneideo  wollte,  faaste  er  die  Hensabatani  aelbat.  Die  Dahereo  Ver- 
balinisae  des  Herzeoa  besonders  za  den  beiden  Pleurasäcken  sind  bereits  im  ersten, 

allf^emeinen  Abschnitt  (S.  175)  beschrieben.  Der  Itnke  Nerfus  phreoicns  ferlief 

aach  hier,  wie  in  jener  anderen  Classe  ton  Fällen  fon  totalem  Mangel  des  Hen- 
beuteis,  in  der  Medianlinie. 

Es  betraf  dieser  Fall  eine  29jabrlge  Frau,  welcher  ein  Jahr  for  ihrem  Tod  eine 

Mamma  exstirpirt  worden  war.  Dieser  erfolgte  unter  den  Symptomen  einer  Stenose 

der  Mitralis.  Ausserdem  aber  fand  sich  auch  am  Herzen  selbst  eine  angeborne 

Bildungsanomalie,  es  waren  nehmlich  nur  3,  übrigens  gesunde  Aortensemilunar- 

klappen  und  entsprechend  auch  nur  2  Sinus  Valsalvae  vorhanden,  von  welchen  je 

eine  Arteria  corooaria  in  normaler  Weise  ihren  Ursprung  nahm. 

X.  Während  Ich  Hausarzt  am  Deutschen  Hospital  in  London  war,  kam  der 

folgende  Fall  unter  meine  Beobachtung.  Der  honorary  pbysician,  auf  dessen 

Station  derselbe  vorkam,  war  Herr  Dr.  Hermann  Weber,  welcher  mir  die  Ver- 

öffentlichung mit  gewohnter  Liebenswürdigkeit  freistellte. 

W.  H.,  Kaufmann,  aus  Oestreicbisch  Schlesien,  51  Jahre  alt;  aufgenommen 
am  18.  Juni  1874. 

Patient  giebt  an,  dass  er  früher  gesund,  wenn  auch  nicht  besonders  kräftig 

gewesen  sei.  Auch  von  irgend  welchen  besonderen  hereditären  Verhaltnissen  in 

seiner  Familie  ist  Ihm  nichts'  bekannt.  Ohne  dass  er  sich  einer  Ursache  erinnern 
kann,  erkrankte  er  vor  10  Tagen  in  Birmiqgham  mit  allgemeinen  fieberhaften 

Symptomen.  Schuttelfrost  fehlte,  dagegen  war  Frieren  vorhanden,  welches  sich 

öfters  wiederholte.  3  Tage  darauf  kamen  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und 

trockener  Hosten  hinzu.  Uebrigens  ging  Patient  bis  zu  seiner  Aufnahme  am  18. 

noch  umher,  ohne  auffallende  Beschwerden,  insbesondere  ohne  erhebliche  Kurz- 
athmigkeiL     Erst  heute  noch  bat  er  die  Reise  von  Birmingham  hierher  gemacht! 

Die  am  selbigen  Tag  (18.  Juni)  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Nacbmittagstemperatur  38,63;  Puls  96,  ziemlich  klein,  schnell.  Arterie  gespannt, 

etwas  rigid.     Hespiration  26  per  Min. 

Patient  ist  von  kleinem,  zierlichem  Körperbau,  dunkel  brünetter  Complexion, 

mager;  Wangen  eingesunken,  gleichwie  die  Lippen  cyaootisch.  An  den  Augen 

nichts  Besonderes.     Zunge  mit  bräunlich  gefärbtem,  massig  feuchtem  Belag. 

Am  Hals  links  massige  strumöse  Anschwellung.  Die  Reliefs  der  stark  gefüllten 

Venen  und  der  bei  der  Inspiration  mitwirkenden  Muskeln  springen  in  Folge  der 

Abmagerung  des  Halses  scharf  hervor. 

Der  Thorax  ist  von  schmächtigem  Bau.  Seine  linke  Hälfte  ist  umfangreicher 

als  die  rechte;  die  Intercostalräume  sind  hier  verstrichen.  Bei  den  Respiratloos- 

bcwegungen,  welche  von  costalem  Tjfpus  sind,  und  wobei  sich  die  sogenannten 

HOlfsmuskeln  energisch  betheiligen,  bleibt  die  linke  Seite  passiv.  Die  subcutanen 

Venen  vom  auf  der  Brust  sind  wie  am  Hals  stark  gefüllt,  geschlängelt  und  bilden 

ein  nach  dem  Hals  ausstrahlendes  «Caput  medusae*. 
Die  Percussion  ergiebt  links  in  der  Fossa  sopraclavicuiaris  und  suprsspioata 

stark  gedämpften  tympanitischen  Schall;  nach  abwärts,  vorn  von  der  Glavicula, 

hinten  von  der  Höhe  des  Dornfortsatzes  des  drittten  Brustwirbels  an,  ist  derselbe  ab- 
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nfit  gcdinffl,  OMtl.  Vorn  eiilreckt  sich  diese  Dimprun«  bis  zum  recbteo  Ster- 
catnod. 

Reehts-voni-obeo  ist  der  Schall  Dormal,  foo  dem  dritteo  iDtercostalraum  an 

«H^gca  baglsot  OlDpfong,  welche  Dach  aosaeo  Dicht  ganz  bis  zur  Lioea  mamillaria 
mcht     Backls  hioten  ei^iebl  die  Pereossion  der  Looge  oichts  Aboormes. 

Bei  der  AoscoltatioD  ist  links  im  Bereich  des  matten  Schalls,  zu  Zeiten  auch 

SD  der  linken  LoDgeaspttze,  kein  Athemgerftuach  uad  überhaupt  keinerlei  Geräascb, 

zo  anderen  Zeiten  dagegen  ist  hier  schwaches  Bronchialathmco  zu  hören.  —  Rechts 

ist  daa  Alkengeriaach  ferschärft.  —  Pectoriphonie  *)  fehlt  links  grosstentheils,  nar 
oben  Ist  schwache  BroDchophonie  zn  hören.  Entsprechend  ist  auch  der  Pectoral- 
fremitns  gans  oder  beinahe  ganz  aufgehoben. 

Die  Herztöne  aind  im  Bereich  des  den  rechten  Steroalrand  äberscbreitendfn 

Dämpf nngabeiirfcs  am  deutlichsten,  übrigens  auch  hier  schwach,  aber  rein  zu  hören. 
Nor  der  «weile  Pelmonalton  erscheint  etwas  lauter.  —  Am  Thorax  ist  kein  Herzsioss 

aofzofindeo,  wohl  aber  sieht  und  ffiblt  man  im  Epigastrium  eine  mit  der  Herz- 
»Tstole  sjnchrone  Erschütterung. 

Die  Baochorgane  zeigen  nichts  Abnormes,  abgesehen  dafoo,  dass  die  Milz 

iowobi  als  die  Leber  herabgedraogt  aind;  erstere  bis  zum  Rand  des  Rippenbogens; 

letztere  uberachreitet  denselben  in  der  Papillarlinie  am  circa  6  Cm. 
Ascitea  bt  nicht  torhanden.  Der  Harn  ist  brauorotb,  klar,  von  lebhaft  saurer 

Reaction;  frei  von  abnormen  Bestandtheilen. 

21.  Juni.  Da  die  Dyspnoe  betrachtlich  wurde  und  der  Kranke  sichtlich  zo 

coUabiren  anfing,  entleerte  ich  mittelst  der  Thoracentese  2200  Com.  eines  grön- 

«fiben,  schwach  getrübten  sero-fibrioÖsen  Exsudats.  Das  specifische  Gewicht  des- 
selben war  1,017.    Auf  Ansäuern  und  Kochen  erstarrte  eine  Probe  davon  in  totu. 

Daa  aobjective  Befinden  wurde  darauf  viel  besser;  dagegen  ergab  die  physi- 
kalische Unlersnchong  der  Brust,  abgesehen  von  der  Lage  des  Herzens  und  etwas 

Aofhellnng  aoch  der  linksseitigen  Dämpfung  keinen  grossen  Unterschied.  Das  Herz  war 

follslindig  auf  die  lioke  Thoraxseite  zurückgetreten,  sogar  soweit,  dass  der  Herzstoss 
im  vierten  and  fünften  Intercostalranm  bis  gegen  die  vordere  Axillarlinie  sichtbar 

ood  fühlbar  war.  Die  rechtsseitige  Dämpfung  war  damit  verschwunden.  —  An 
der  Herzspitze  ist  nun  ein  ziemlich  genau  auf  das  systolische  Moment  beschränktes, 
»ehr  lautes,  schabendes  GerSosch  zti  boren,  welches  hier  den  ersten  Ton  mehr  oder 

weniger  volistindig  verdeckt. 

22.  Juni.  Die  HerzdSmpfung  ist  wieder  mehr  nach  rechts  geruckt,  über- 
schreitet den  rechten  Stemalrand  um  1—2  Cm.  Das  Scha  begerftusch  wie  auch 

der  Henatoaa  aind  am  deutlichsten  in  der  Gegend  des  Scrub  iculus  cordis. 

Am  2.  Juli  klagt  Patient  hier  über  Schmerzen.  Wahrend  die  übrigen  physi- 

kalischen Erscheinungen  im  Wesentlichen  dieselben  geblieben  sind,  tr  iit  das  Scbabe- 
geräosch   nun   deutlich  in  beiden  Momenten,   Qbrigens     ooregelmässig,   d.  b.  nicht 

I)  Als  Pectoriphonie  oder  Bruststimme  möchte  ich  die  Gehörswabr- 
nehmougen  im  Allgemeinen  bezeichnen,  welche  das  an  dem  Thorax  angelegte 
Ohr  beim  lauten  Spreeben  des  Auscoltirlen  treffen.  Man  würde  danach  zo 
unterscheiden  haben:  die  normale,  die  bronchiale  und  deren  Unterart,  die 
meckernde  Pectoriphouie. 
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vollständig  syochron  mit  denselben  auf.  Zu  Zeiten  vencbwindet  danelbe  toll- 
ständig. 

Am  6.  J  a  I  i  worden  Dyspnoe  und  beginnender  Collaps  wiedernm  maasagebend 

für  die  abermalige  Entleerung,  diesmal  von  3100  Gem.  sero-flbrinösen  Exsudats. 

Abgesehen  von  etwas  geringerem  specifischem  Gewicht  (1,015)  xeigte  dasselbe  ganz 
die  nehmlicbe  Beschaflfenheit  wie  das  erste  Mal. 

Während  dieser  zweiten  Operation  wurde  eine  sehr  auffallende  Erscheinno^ 

beobachtet:  man  fühlte  nebmlich  das  Herz  ganz  deutlich  unmittelbar  an  die  Gaoüle 

anschlagen,  welche  in  der  mittleren  Axillarlinie  im  sechsten  Intercostalraam  aod 

sicher  nicht  viel  Ober  1  Cm.  in  die  linke  Brusthöhle  eingeführt  worden  war. 

Auch  diesmal  brachte  die  Operation  bedeutende  Erleichterung.  Schon  während 

derselben  wurde  der  vorher  kleine,  ooregelmflssige  und  frequente  (120  Schläge 

per  Min.)  Pols  voller,  regelmSssig  und  weniger  frequent  Links  vorn  und  bintea 

war  schwaches,  unbestimmtes  Athemgeräusch  zu  hören.  In  der  Herxgrube  «nr 
noch  immer  Schaben  vorhanden. 

Die  Temperatur  war  am  Abend  des  zweiten  Operationstages  nur  36,1*, 

während  sie  am  Morgen  desselben  Tages,  vor  der  Operation,  37,3  *  betragen  hatte. 

Das  erste  Mal  hatte  dieselbe  keinerlei  bemerkbaren  Einfluss  auf  den  Temperatur- 
gang  gehabt.  Dieser  war  während  der  ganzen  Beobacbtnngszeit  bis  za  der  zweiten 

Operation  ein  unregelmässig  intermittirender  gewesen,  wobei  übrigens  innerhalb  18  Tagen 

nur  noch  zwei  Mal  die  Temperatur  bis  zu  der  am  Tage  der  Aufnahme  beobacbteteo, 

geringen  Höhe  von  38,6  ̂   stieg.  Dieses  bisherige  Maximum  wurde  nur  einmal,  am 

Morgen  nach  der  zweiten  Operation,  unbedeutend  überschritten  (38,8®),  eine 

Exacerbation,  welche  wohl  als  G«mpensation  für  die  ungewöhnlich  niedrige  Tem- 

peratur (36,1  ®)  am  vorhergehenden  Abend  anzusehen  ist;  um  so  mehr,  als  im 

wetteren  Verlauf  des  Tages  die  Temperatur  nicht  zu,  sondern  etwas  abnahm.  Die- 

selbe war  nebmlich  um  1 1  Uhr  Vormittags  38,4  ®,  um  2  Uhr  Nachmittags  38,5  ̂ , 

uro  6  Uhr  Abends  38,0  <>. 

Am  darauffolgenden  Tage  —  8.  Juli  —  nahm  Patient  noch  ruhig  sein  Früh- 

stück ein.  Nach  demselben  erfolgte  der  Tod  so  plötzlich,  unter  Collapserscheinuogeo, 

dass  ich,  obgleich  sofort  gerufen  und  zur  Stelle,  bereits  eine  Leiche  fand. 

Den  Sectionsbefund  erlauben  .tnir  meine  Notizen  nicbt  tnit 

jener  Vollständigkeit  wiederzugeben,  wie  sie  in  unseren  deutschen 

pathologischen  Instituten  gebräuchlich  ist.  Man  hat  als  Hausarzt 

am  deutschen  Hospital  in  London  mit  einer  solchen  Ueberzabl  vod 

Lebenden,  Haus-  und  poliklinischen  Kranken,  zu  thun,  dass  für  die 
Todten,  geschweige  denn  für  nachträgliche  ausführliche  Sections- 

protocoUe,  nur  schwer  Zeit  zu  erübrigen  möglich  ist.  Ich  bin  dort 

^'ar  manchmal  erst  Nachts  an  den  Secirtisch  gekommen. 
lieber  den  vorliegenden  Fall  ergeben  meine  Notizen  Folgendes: 
Knöcherne  Schädeldecken  auffallend  dünn.    Weiche  Hirnhflute  an  der  Convexiliit 

milchig  getrübt  und  verdickt,  mit  stellenweise  eingelagerten,  zierlich  gerifften  KalK 

plättchen.     Wahrend  die  Garotiden  (communis  und  interna)  ziemlich  stark  athrro* 
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Mto9  esurtet  tind,  ist  die  Arteria  banilarlB  lartbaatig.  Nabe  ihrer  Eodtbeilang 

in  d\t  Aa.  profbodae  cerebri  ragt  ein  polypenäbnlicb  gestieltes,  Qber  mohnsameo- 

lionigrosses,  derbes  fibröses  Knötcbeo  io  ihr  Lomen  hereio.  GerioDselbilduDg  findet 

sich  ao  dieser  Stelle  nicht.  Dritter  und  Seitenfentrikel  sind  durch  Flüssigkeit 

massig  ausgedehnt.  —  Die  Gebirnsubstanz  ist  von  Terminderter  Consistenz,  etwas 

^'•dematos. 

Der  linke  Lappen  der  Schilddrüse  misst  10  Cm.  im  LUngsdnrcbmesser,  ist 

Too  sebr  weicher  gelatloeftbniicber  Consistenz,  der  linke  ist  klein,  auf  dem  Darcb- 

«rbnitt  von  gelber  Farbe  und  betrftcbilicber  Consistenz.  —  Kehlkopf-  and  Rippen- 
knorpel sind  verknöchert. 

Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  bietet  sieb  ein  flberraschender  Anblick:  das 

Herz  liegt  ohne  Weiteres  frei  da  und  ragt,  bloss  an  den  grossen 

GefSsastimmen  aufgebingt,  in  eine  in  Folge  der  Compressioo  der  linken 

Longe  weit  offeo  stehende  Höhle,  das  gemeinscbafllicbe  Gavum  pleoro-pericardiale, 

Ij^reJB.  Diese  enthalt  eine  beträchtliche  Quantität  des  oben  beschriebenen  dero- 
hlirioosen  Ezsodats.  Ihre  Wände  sind  ebenso  wie  die  Oberfläche  der  in  ihr  pin- 

^pcrhlossenen  Organe,  der  linken  Longe  und  des  Herzens,  von  einer  cootinuiriiclien, 

U — 2  Cm.  dicken  Fibrinscbicht  überzogen.  Diese  bat  die  Anordnung  eines  groben 

Ma9cben-  oder  Strickwerks,  ist  von  gelblicher  Farbe  und  ziemlich  bruchiger  Con- 
sistenz. Eotfemt  man  dieselbe,  so  siebt  man  darunter  die  entzündete  Serosa.  An 

der  LoDgenspitze  besteht  eine  schwartige  Verwachsung  älteren  Datums,  weshalb 

<ier  fibrinöse  Belag  diese  freilässt. 

Die  linke  Lunge  bietet  besonders  in  ihrem  bis  auf  das  Zwerchrell  herab- 

bincendeo  ünterlappen  jenen  Zustand  dar,  welchen  man  passive  oder  compressorische 

Splenisirnng  nennen  kann,  im  Gegensatz  zu  der  durch  schlaffe  Infiltration  bedingten 

Sptentsation.  Von  anderweitigen  pathologischen  Veränderungen  ist  in  dieser  Lunge 

atchts  zo  entdecken.     Die  Lingnla  stellt  einen  kleinen  Lappen  für  sich  dar. 

Die  rechte  Lunge  zeigt  theils  schwielige  Verdickungen  ihrer  Pleura,  besonders 

3Qf  dem  Unterlappen,  theils  fadenförmige  Adhäsionen  der  einzelnen  Lappen  unter- 

^ioaoder.  Am  mittleren  ist  überdies  eine  angeborne  Zerklüftung  zu  bemerken. 

Bf  im  Durchschneiden  dieser  Lunge  findet  sich  im  Oberlappen  ein  kleiner,  ver- 
kreideler  Herd. 

Das  Hers  ist  schlaff,  seine  Muscnlatur  bruchig.  Seine  grösste  Breite  betragt 

U^  Cm.  Die  Wand  des  linken  Ventrikel  ist  aus  einer  in  mazimo  12  Mm.  dicken 

Moskel-  and  einer  2  Mm.  dicken  Fibrinschicht  zusammengesetzt,  die  des  rechten 

aos  einer  2  Mm.  dicken  Muskel-,  einer  3  Mm.  dicken  subserösen  Fett-  und  einer 
3  Mm.  dicken  Fibrinscbicht.  Die  grossere  Mächtigkeit  der  letzteren  auf  dem  rechten 

Ventrikel  ist  wohl  einestbeils  aus  seiner  schwächeren  Action ,  anderentbeils  aus 

seiner  tieferen  Lage  zu  erklaren.  —  Die  Fibrinscbicht  entsendet  auf  der  OberOflche 

des  Herzena  eine  Anzahl  von  dünnen,  bis  zu  5  Cm.  langen  Fäden,  weiche  in  der 

EiiudatOttssigkcit  flottireo.  Die  Gircumferenz  des  Ostium  venosum  sinistrom  be- 

trügt 7  Cm.,  diejenige  des  Ostium  venosum  deztrum  10  Gm.  —  Keine  der  Klappen 
litt  erkrankt.  Wohl  aber  ist  die  Aorta  bis  zur  Convezität  des  Arcus  atberomaiös 

♦»otarlel. 

Bezüglich  der  wutstförmigen   Bildungen,   w^^lcbe  in   diesem   Fall  die   mediale 
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Seile  der  Renbaiis  angaben,  f erweise  kb  aof  den  enteo  Abeebaitt  (S.  177)«  «o 

•icb  dieselbeo  ebenso  wie  der  Verlaof  des  linken  Nervös  phranicM  (vgt  S.  181) 
gensoer  beschrieben  finden. 

Die  Dnterieibsorgsne   bieten,  abgesehen  von  masiigna  Staonngsenebeiooageo, 
nichts  Besonderes. 

III.    Ueber  den  angebornen  Mangel  des  Hersbeutels 
in   klinischer  Beziehung  nebst  epikriliachen 

Bemerkungen. 

Mit  der  Diagnose  des  angebornen  Mangeis  des  Berz- 
beutels  und  ähnlicher,  äusserst  seltener,  durch  keine  aaniligen 
Symptome  sich  verrathender  Abnormitäten  pflegt  es  uns  lu  geben, 

wie  jenen  spanischen  Granden  mit  dem  Ei  des  Columbus.  Sind 

nur  erst  durch  die  Autopsie  die  anatomischen  Verhältnisse  klar- 
gestelll,  so  findet  man  den  Fall  so  ausserordentlich  einfach,  dass 
man  nur  mit  Beschämung  eingesteht,  nicht  schon  während  des 

Lebens  die  Diagnose  gemacht  zu  haben.  Um  so  eifriger  construirt 

man  nachträglich  die  physikalischen  Anhaltspunkte,  welche  in  zu- 
künftigen Fällen  zur  Diagnose  führen  müssen,  —  vorausgesetzt 

nur,  dass  man  an  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  einer  der- 
artigen Anomalie  denkt  und  daraufhin  untersucht.  In  der  That 

dürfte,  unter  letzterer  Voraussetzung,  die  Diagnose  des  angebornen 
Mangels  des  Herzbeutels  schon  während  des  Lebens  keine  sehr 

grossen  Schwierigkeiten  darbieten.  Man  hat  übrigens  in  dieser  Be- 
ziehung zu  unterscheiden,  ob  die  übrigen  anatomischen  Verhältnisse 

innerhalb  der  linken  Brusthöhle  normal  sind,  oder  nicht.  Im 

letzteren  Fall,  speciell  wenn  dieselbe  von  einem  grossen  pleuro- 
pericardialen  Exsudat  ausgefüllt  ist,  muss  nach  meiner  Meinung  die 

Diagnose  beträchtlich  erschwert  sein.  In  geradem  Gegensatz  hierzu 
glaubt  Weisbach,  dass  dieselbe  „bei  ausgiebiger Gompression  der 

Lunge  durch  Exsudat^  erleichtert,  in  jenem  ersten  Fall  dagegen 

nicht  wohl  möglich  sei.  Es  ist  aber  in  dem  Weisbach*- 
schen  Fall,  obgleich  die  Bedingung  „ausgiebiger  Gompression  der 

Lunge"  gegeben  war,  die  Diagnose  intra  vitam  nicht  gestellt  wor- 
den, so  wenig  wie  in  irgend  einem  anderen  der  bis  jetzt  beob- 

achteten Fälle.  Ist  das  von  W.  für  die  Diagnose  bei  vorhan- 
denem linksseitigem  Exsudat  aufgestellte  Kriterium,  nehmlich 

Mangel  der  Dextrocardie  in  Folge  von  Verdrängung  des  Herzens 

nskv.h  links  oben,  schon  aus  physikalischen  Gründen  unwahrschelu- 
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lieh,  so  hält  dasselbe  gegenüber  der  kUnischen  Beobachtung  noch 

weaiger  Stich.  In  dem  von  mir  beobachteten  Fall  reichte  die 

Herzdampfung  bis  nahe  an  die  rechte  Papillarlioie.  Allerdings  hätte 
man  bei  einem  bis  zur  Clavicula  reichendeu  Exsudat  eine  noch 

hochgradigere  Dextrocardie  erwarten  können.  Dass  dem  nicht 

so  war,  erklärt  sich  aus  verschiedenen  Umständen.  Einmal  stand 

dem  Exsudat  der  sonst  vom  Herzbeutel  eingenommene  Raum  zur 

VerfQguog;  dasselbe  umgab  also  das  Herz  unmittelbar  von  allen 

Seiten  mit  Ausnahme  der  Stellen,  wo  sich  die  grossen  GeHissstJfmme 

ansetzen.  Hieven  abgesehen  war  demnach  der  Druck,  welchen 

das  Exsudat  auf  das  Herz  ausübte,  ein  allseitig  gleich  massiger,  ohne 

eine  bestimmte  Richtung.  Es  ist  daher  nicht  recht  verstSndlich, 

wie  das  Herz,  nach  Weisbach,  gerade  nach  links  oben  verdrängt 

werden  sollte.  Wohl  aber  ergiebt  sich  aus  der  Art  seiner  Befesti- 
gung, dass  es  dem  vom  Exsudat  in  der  Richtung  nach  rechts  auf 

die  Pleurae  mediastinales  und  die  grossen  GefSssstiimme  ausgeübten 

Druck  folgen  muss. 

Uebrigens  war  die  Dextrocardie  in  meinem  Fall  nicht  so  f^e« 

ring,  als  dass  die  Erklärung  dieses  Umstands  nicht  auch  ohne  Zu« 
httlfenahme  der  eben  auseinandergesetzten  Verhältnisse  annehmbar 

erschienen  wäre.  Es  unterliegt  ja  der  Grad  der  Verdrängung,  wel- 

chen die  betreffenden  Organe  durch  ein  grosses  pleuritisches  Ex- 
sudat erleiden,  denselben  Hochstand  desselben  angenommen,  nicht 

unbedeutenden  Schwankungen.  Einerseits  sind  es  individuelle  Ver- 
schiedenheiten in  der  Nachgiebigkeit  derselben,  wodurch  diese 

Schwankungen  bedingt  sind;  andererseits  kommt  es  auf  die  vis  a 

tergo  an,  mit  welcher  das  Exsudat  ergossen  wird. 
Was  ersteren  Punkt  betrifft,  so  kann  z.  B.  das  Zwerchfell 

schwach,  schlaff  und  daher  leicht  nach  unten  vorzuwölben  sein,  oder 

aber  dem  Herabgedrängtwerden  einen  kräftigen  activen  Widerstand 

entgegensetzen.  Ausserdem  kommt  in  dieser  Beziehung  der  gleich- 
falls im  einzelnen  Fall  verschieden  starke  Gegendruck  von  Seiten  der 

lufthaltigen  Gedärme  in  Betracht.  —  Es  kann  die  Lunge  mehr  oder 

weniger  infiltrirt  und  daher  ihre  Compressibilität  entsprechend  ver- 

mindert sein.  —  Es  lässt  sich  die  Thoraxwand,  die  knöcherne  so- 

wohl als  die  Weichtheite  der  Intercostalräume ,  in  dem  einen  Fall 

mehr,  in  dem  anderen  weniger  dilatiren,  nach  aussen  drängen. 

Allerdings  war  in  meinem  Fall  der  Thorax,  wie  vor  allem  die  Vcr- 
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knöclierung  der  Rippenknorpel  anzeigt,  starr  und  wenig  ausdebnungs- 

fähig.  Die  Dexlrocardie  wUre  daher  wobi  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hüitnissen  eine  hochgradige  geworden.  Statt  dessen  war  sie  hier, 

wie  gesagt,  mUssig. 

Steht  andererseits  das  Exsudat  unter  einem  geringen  Druck, 

so  wird  zunSichst  nur  die  anfangs  freiwillig  zurückweichende  Lunge 

nach  oben  und  hinten  verdrängt  werden.  Obgleich  auf  diese  Weise 

dasselbe  zu  beträchtlicher  Höhe  anwächst,  kann  es  doch  den  Wider- 

stand der  übrigen,  resistenteren  Theile  nur  in  geringem  Maass  über* 

winden,  es  wird  somit  insbesondere  die  Dextrocardie  wenig  ausge- 
sprochen sein.  Wir  sehen  daraus,  dass  selbst  bei  einem  grossen 

linksseitigen  Exsudat  die  Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts 
innerhalb  ansehnlicher  Grenzen  schwanken  kann,  so  dass  wir  an 

dieser  Erscheinung  kein  sicheres  Kriterium  für  die  Diagnose  von 

Mangel  des  Herzbeutels  haben. 

Auch  die  übrigen  Erscheinungen  während  des  Lebens,  welche 

man  in  meinem  Fall  etwa  nachträglich  auf  den  Mangel  des  Herz- 
beutels beziehen  konnte,  waren  nicht  so  unzweideutiger  Art,  dass 

dieselben  dem  Beobachtenden  die  Diagnose  sozusagen  aufdringten. 
Am  ehesten  könnte  man  dies  noch  von  dem  oben  beschriebe* 

nen  starken  HerUbersinken  des  Herzens  bis  zur  vorderen 

linken  Papillarlinie  nach  der  ersten  Function  sagen  und  in  noch 

höherem  Maass  von  dem  während  der  zweiten  Operation  beobach- 
teten Anschlagen  des  Herzens  an  die  Ganüle.  Doch  erklärte  ich 

mir  damals  auch  diese  Erscheinungen  anderweitig  in,  wie  ich  glaubte, 

befriedigender  Weise.  Ich  nahm  nehmlich  an,  dass  einerseits  die 

Anheftungen  des  Herzbeutels  in  diesem  Falle  durch  die  voraus- 
gegangene Dislocation  in  ungewöhnlichem  Maasse  erschlaflfl  sein 

und  überdies  bei  der  das  erste  Mal  sehr  geringfügigen  Wiederaus- 

dehnung der  Lunge  der  „horror  vacui^  das  Herz  besonders  ener- 
gisch erfasst  und  so  weit  nach  links  gezogen  haben  mOsste.  Zu- 

dem lag  der  Operirte  auf  der  linken  Seite. 

Ein  weiterer  Umstand,  welcher  in  unserem  Fall  für  Mangel 

des  Herzbeutels  sprechen  konnte,  war  das  Fehlen  des  Herz- 

stosses  am  Thorax  vor  Entleerung  des  Exsudats,  wogegen  epi- 
gastrische Pulsation  vorhanden  war.  Für  letztere  konnte  hier 

die  gewöhnliche  Erklärung  ihres  Zustandekommens  nicht  zutreflfcn, 

nehmlich  systolische  Erschütterung  der  medianen  Partie  des  Zwerch- 
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felis  durch  das  in  Folge  von  Girculatiousbehinderung  im  kleinen 
Kreislauf  ausgedehnte  und  zu  verslSrkler  Action  gezwungene  rechte 
Herz;  denn  letzteres  war  durch  das  Exsudat  nach  rechts  bis  nahe 
an  die  Papillarlinie  hin  verdrängt.  Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass 
bier  die  frei  in  die  linke  Brusthöhle  herabhangende  Herzspitze  es 
var,  welche  die  vordere  mediane  Partie  des  Zwerchfells  im  Moment 

der  Systole  in  Erschütterung  versetzte.  In  der  halbaufgerichteten 
Liflge,  welche  der  Kranke  des  leichteren  Athmens  wegen  fUr  ge- 

wöhnlich einnahm,  sank  das  Elerz  mehr  nach  hinten,  schnellte  aber 
mit  der  Systole  nach  vorn  und  schlug,  die  dazwischen  liegende 
FIQssigkeit  verdrängend,  in  der  Gegend  des  Scrobiculus  cordis  an. 

Dies  war  um  so  deutlicher  zu  fUhlen,  als  das  Zwerchfell  und  so- 

mit der  linke  Leberlappen  nach  abwärts  gedrängt  waren.  Das  Herz 
blieb  in  unserem  Fall  von  dieser  Ortsveränderung  ganz  unberührt, 
da  der  dem  Zwerchfell  aufsitzende  Herzbeutel  fehlte. 

lodess  liess  sich  das  Fehlen  des  Herzspitzenstosses  am  Brust- 

korb ebensogut  anderweitig  als  aus  dem  letzteren,  während  des 
Lebens  nicht  erkannten  Umstand  erklären,  wobei  Tiefstand  des 

Zwerchfells,  compensa torische  Aufblähung  der  anderen  Lunge, 
Herzschwäche  in  Betracht  kommen  konnten.  Auch  konnte  gleichzeitig 

mit  dem  pleuritischen  ein  pericardiales  Exsudat  vorhanden  sein. 
Das  laute,  schabende  Geräusch  Übrigens,  welches  nach 

der  Entleerung  des  Exsudats  auftrat  —  eine  Erscheinung,  welche 
gleichfalls  mit  dem  Mangel  des  Herzbeutels  zusammenhing,  aber 

ebensowenig  oder  noch  weniger,  als  die  bisher  aufgeführten,  un- 

zweideutig auf  diese  Anomalie  hinwies  —  dieses  Geräusch  konnte 
nicht  wohl  als  pericardiales  angesprochen  werden,  da  es  sonst  wohl 

schon  vor  der  Punction  vorhanden  gewesen  wäre.  Vielmehr  wurde 

dasselbe  als  extern  pericardiales  Reibegeräusch  aufgefasst,  welches 

der  Stelle  nach  zu  schliessen,  wo  es  gehört  wurde,  in  der  Gegend 

des  Sinus  costo-pericardiacus  sinister  durch  Aneinanderreihen  der 
beiden  rauhen  Pleuraflächen  im  Moment  der  Systole  hervorgebracht 
sein  musste* 

Aus  alle  dem  geht  hervor,  dass  bei  vorhandenem  Exsudat  in 

der  linken  Brusthöhle  die  Diagnose  von  Mangel  des  Herzbeutels 

ungemein  erschwert  ist. 

Anders  bei  sonst  normalen  Verhältnissen  der  Brust- 

höhle.   Hier  werden  sowohl  von  Seiten  des  in  derselben  frei  be- 

ArohlT  f.  pathol.  4nat.  Bd.LXZlV.  Hft.  S.  i  3 
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weglichen  Herzens  als  der  linken  Lange  Erscheinungen  nachzu- 
weisen sein,  welche  mit  viel  grösserer  Bestimmtheit  auf  Mangel 

des  Herzbeutels  und  seiner  Befestigungsapparate  hinweisen.  Diese 

halten  die  Excursionen  des  Herzens  innerhalb  gewisser  Grenzen. 

Fehlen  sie,  so  werden  Lageveränderungen  des  Körpers  den 

Dämprungsbezirk  des  Herzens  und  im  Besonderen  die  Stelle  und 
die  Intensität  des  Spitzenstosses  weit  beträchtlicher  zu  verändern 
im  Stande  sein. 

Bei  horizontaler  Lage  des  Körpers  wird,  indem  das  Herz  nach 

hinten  sinkt,  die  Herzdämpfung  an  Ausdehnung  und  Intensität  ab- 
nehmen; der  Spitzenstoss  viel  schwächer  werden,  vielleicht  auch 

ganz  verschwinden;  die  Herztöne  werden  vorn  viel  schwächer,  auf 

dem  RQcken  entsprechend  stärker  gehört  werden.  Bei  linker  Seiten- 
lage wird  das  Herz  in  der  Axillarlinie  anschlagen  u.  s.  w. 

Da  dasselbe  ausschliesslich  von  den  grossen,  arteriellen  und 

venösen  Gefässstämmen  fixirt  wird,  so  steht  zu  erwarten,  dass  for- 
cirte  LageverSnderungen,  wobei  das  Herz  mit  seiner  ganzen  Schwere 

einen  brüsken  Zug  auf  dieselben  ausübt,  Erscheinungen  von  Circu- 
lationsstörungen ,  speciell  von  Seiten  der  Aorta  und  Cava  inferior, 
hervorrufen  können. 

Von  Seiten  der  linken  Lunge  werden  sich  jene  yerschiedenen 

Lageveränderungen  gleichfalls  für  die  Percussion  und  Auscultatioo 

bemerklich  machen.  Der  Lungenschall  wird  bei  Rückenlage  mehr 

oder  weniger  an  die  Stelle  der  Herzdämpfung  vorrQcken,  dagegen 

in  der  linken  Seitenlage  letzterer  mehr  als  gewöhnlich  Platz  machen. 

Währenddem  kann  wohl  bei  angehaltenem  Athem  das  Entweichen 

der  Luft  aus  der  durch  die  Herzbewegungen  comprimirten  Lungen- 
partie, bezw.  das  compensatorische  Einströmen  derselben  in  andere 

Partien  mittelst  der  Auscultation  erkannt  werden,  ebenso  das  mit 

Systole  und  Diastole  zusammenfallende  Ein-  und  Ausströmen.  Viel 
auffallender  müssten  letztere  Erscheinungen  hervortreten,  wenn  in 

Folge  von  entzündlicher  Verwachsung  der  Pleura  cardiaca  und  pul- 

monalis  die  bezügliche  Luogenpartie  vom  Herzen  rhythmisch  fain- 
und  hergezerrt  würde. 

Die  Prognose  des  angebornen  Mangels  des  Herz- 

beutels ist,  im  Uebrigen  normales  Verhalten  der  Brustorgane  vor- 
ausgesetzt, eine  günstige.  Aus  der  Vorgeschichte  meines  eigenen 

Falles,  wie  aus  mehreren  der  früheren  Fälle,  wo  überhaupt  Bezug 
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darauf  genommen  ist,  geht  hervor,  dass  während  des  Lebens  keinerlei 

auffallende  Beschwerden  vorhanden  waren,  welche  auf  diese  Ab- 
aormitat  zu  beziehen  gewesen  wSren.  Die  betreffenden  Personen 

starben  in  mehr  oder  weniger  vorgerücktem  Lebensalter  und  mit 

Ausnahme  von  meinem  und  Weisbach 's  Fall  (No.  VIII  u.  X)  an 
Krankheiten,  welche  mit  derselben  auch  nicht  im  Entferntesten  in 

Verbindung  standen.  Anders  ist  allerdings  die  Bedeutung  derselben 
anzuschlagen  in  Fällen  der  letzteren  Art,  d.  h.  von  Entzündung  des 

der  linken  Lunge  und  dem  Herz  gemeinschaftlichen  serösen  Ueber- 

zugs.  Die  Gefahr  einer  solchen  ist  gross  in  Anbetracht  der  be- 
kannten Häufigkeit  von  Rippenfellentzündungen.  Ueberreste  von 

solchen  in  Gestalt  von  Verwachsungen  gegenüberliegender  Pleura- 
Qächen  gehören  ja  zu  den  gewöhnlichsten  Leichenbefunden.  Für 

die  Function  der  Lunge  sind  dieselben  nicht  von  vitaler  Bedeutung. 

Ueberhaupt  besitzt  diese,  um  einen  politischen  Terminus  technicus 

zu  gebrauchen,  eine  weitgehende  Decentralisation,  nicht  so  das  Herz. 

Dort  kann  ein  grosser  Tbeii  des  Organs  in  seiner  Leistung 

beeinträchtigt  sein,  und  doch  bleibt  die  Respirationsmaschine  in 

ausreichendem  Gang.  Beim  Herzen  genügt  eine  extensiv  und  in* 
lensiv  viel  geringere  Störung,  um  die  ganze  Blutcirculation  und 
dadurch  eine  Reihe  lebenswichtiger  Organe  ausser  Ordnung  zu 

bringen.  Speciell  hat  die  Verwachsung  des  Herzens  mit  seiner 

Serosa  eine  ganz  andere,  folgenschwerere  Bedeutung,  als  Ver- 
wachsung der  Lunge  mit  der  Pleura. 

Der  Herzbeutel  hat  die  doppelte  Bestimmung,  das  Herz  inner- 
halb bestimmter  Grenzen  zu  fixiren,  und  vor  allem  dasselbe  gegen 

die  benachbarten  Organe  und  die  dieselben  treffenden  Schädlich- 
keiten und  dadurch  bedingten  pathologischen  Veränderungen  abzu- 

scbliessen.  In  einem  gemeinsamen  Pleuro-pericardialsack  besteht 

kein  derartiger  Schutz.  Im  Fall  einer  sero- fibrinösen  Entzündung 
desselben,  wie  sie  in  den  Fällen  Vlil  und  X  hinzukam,  ist  daher 

die  Lebensgefahr  eine  wesentlich  grössere,  als  bei  einer  gewöhn- 
lichen Pleuritis.  Für  die  compriipirte  Lunge  functionirt  hier  die 

andere  in  meist  ausreichendem  Maass,  und  jene  dehnt  sich,  wenn 

dieser  Zustand  nicht  allzu  lange  dauert,  wieder  aus  unter  mehr 

oder  weniger  vollständiger  restitutio  ad  integrum. 

Für  das  unpaarige  Herz  giebt  es  kein  vicariirendes  Organ. 

Dasselbe  wird  in  unserem  Fall  von  der  Flüssigkeit  comprimirt;  es 

13» 
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hat  nicht  blos  diesen,  sondern  auch  den  Widerstand  seitens  der  es 

continuirlich  Oberzietaenden  FibrinauHagerung  zu  überwinden.  Noch 

mehr  als  das:  es  kann  kaum  fehlen,  dass  sich  die  Entzündung  auch 

dem  Herzmuskel  in  verschiedenem  Grad,  wenn  auch  nur  dem  der 

serösen  Durcbfeuchtung,  mittheilt.  In  unserem  Fall  war  die  Fibrin- 
scfawarte  3  Mm.  dick;  der  Herzmuskel  war  hochgradig  entartet. 

Letztere  Veränderung  ist  wohl  erst  im  Gefolge  der  Pleuritis  ent- 
standen, da  der  Patient  von  früher  vorhandenen  diesbezügUcheo 

Erscheinungen,  welche  sich  doch  in  seinem  Beruf  als  Gommerciai 

traveller  hätten  geltend  machen  müssen,  nichts  anzugeben  wusste. 

Der  Tod  erfolgte  durch  Herzlähmung.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 

letzterer  Ausgang  nicht  eingetreten  wäre,  hätte  der  Patient  einen 
Herzbeutel  besessen. 

Wie  kommt  es,  dass  die  Pleura  vor  den  anderen  serösen 

Häuten  so  häufig  von  entzündlichen  Erkrankungen  befallen  wird? 

Aus  demselben  Grund,  wie  die  Lunge,  nehmlich  in  Folge  ihrer  ex- 
ponirten  Lage,  wozu  noch  ihr  inniger  Zusammenhang  mit  letzteren) 

Organ  kommt,  welches  ja  den  mannichfaltigsten  äusseren  Schädlich- 

keiten direct  ausgesetzt  und  ein  Locus  praedilectionis  für  die  Loca- 

lisation  der  häufigsten  und  verheerendsten,  nehmlich  der  scrophulo- 
tuberculösen,  Dyskrasien  ist.  Eine  Gewebeschicht,  ungleich  dünner 

und  zarter  als  diejenige,  welche  die  Serosa  des  Gehirns,  des  Her- 
zens, des  Bauchs,  des  Hodens,  von  der  Aussenwelt  abscbliesst, 

trennt  die  Pleura  nach  innen  zu  gegen  die  Lungenalveolen  von  der 
äusseren  Luft.  Diese  schwärmt  nach  den  gegenwärtig  modernen 
Anschauungen  von  jenen  Krankheitspilzen,  welche  nur  so  promiscue 
umherfliegen  und  suchen,  wen  sie  zwar  nicht  geradezu  verschlingen, 
aber  doch  auf  dem  Weg  der  Multiplication,  unitis  viribus,  verzehren. 
Diesen  Pilzen  ist  somit  die  Pleura  von  allen  Serosae  am  schlimm- 

sten ausgesetzt.  Dazu  die  vielen  secundären  Affectionen,  welche 
dieselbe  von  der  Lunge  mitgetheilt  erhält. 

Es  erübrigt  nun  noch,  einige  Punkte  meines  Falls  vom  klini* 
sehen  Standpunkt  zu  besprechen. 

Was  zuerst  die  Entstehung  der  lethal  endigenden  Pleuritis 
betrifft,  so  muss  dieselbe  für  eine  sog.  idiopathische  erklärt  wer- 

den. Weder  die  Anamnese,  noch  die  Section  gaben  einen  Anhalts- 
punkt  für  eine  anderweitige   Annahme.     Dass  der  Patient  schon 
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frQber  pleurttische  Affectionen  gehabt  hatte,  davon  wusste  er,  wie 

dies  so  häufig  vorkommt,  selbst  nichts,  und  doch  waren  auf  beiden 
Seiten  Reste  von  solchen  nachzuweisen.  Rechts  beschränkten  sich 

dieselben  auf  einzelne  schwielige  Verdickungen  der  Pleura,  beson- 

ders des  Unterlappens,  und  auf  fadenförmige  Adhäsionen  der  ein- 
zelnen Lappen  untereinander. 

Auflfällig  ist  die  feste,  schwartige  Verwachsung  der  linken 
Lungenspitze,  in  ihrem  ganzen  Umfang,  mit  der  Pleura,  ohne  dass 

eine  Erkrankung  der  ersteren  vorhanden  gewesen  wäre,  wodurch 

sich  jener  Prozess  erklären  liesse.  Dieser  war  offenbar  älteren 

Datums,  nicht  erst  mit  dem  Auftreten  der  letzten,  letlial  endigen- 
den Pleuritis  entstanden. 

Was  die  gleichmässige  Verdrängung  von  Leber  und 

Milz  durch  ein  einseitiges  pleuritiscbes  Exsudat  betrifft,  welche 

auch  in  meinem  Fall  vorhanden  war,  so  halte  ich  Trauhe's  scharf- 
sinnigen Erklärungsversuch  für  überflüssig.  Dieser  geht  davon  aus, 

dass  durch  ein  solches  Exsudat  auch  die  Lunge  der  gesunden  Seite 

seitlich  zusammengedrückt,  deren  Spannung  vermindert  wird.  Da- 
durch erst  soll  es  dem  Zwerchfell  auf  jener  Seite  möglich  sein, 

sich  gleichftills  abzuplatten.  Wäre  diese  Erklärung  zutreffend,  so 

mQsste  bei  allen  pathologischen  Zuständen  im  Brustraum,  wobei  die 

eine  oder  die  andere  Lunge  seitlich  comprimirt  wird,  auf  der  be- 
treffenden Seite  Tiefstand  des  Zwerchfells  gefunden  werden.  Ich 

glaube,  es  vnrd  in  diesem  Fall  sowohl,  als  im  Allgemeinen  der 

elastischen  Zugkraft  der  Lungen  eine  allzu  grosse  Bedeutung  zu- 
geschrieben. Man  bedenke  nur,  dass  diese  Zugkraft  beider  Lungen 

zusammengenommen  einem  Quecksilberdruck  von  nicht  mehr  als 

5—7  Mm.  gleichkommt. 

Was  den  vorliegenden  Fall  betrifft,  so  wäre  es,  ganz  abge- 

sehen von  dem  seitlichen  Druck  auf  die  andere  Lunge,  zu  verwun- 

dern, wenn  die  eine  Hälfte  des  Zwerchfells  seine  normale  Kuppen- 
form beibehielte,  während  die  andere  durch  den  Druck  eines 

Exsudats  abgeflacht  oder  sogar  nach  unten  vorgewölbt  wird.  Aller- 
dings erlaubt  die  Zwischenlagerung  des  Gentrum  tendineum  zwischen 

die  beiden  seitlichen,  musculösen  Hülften  des  Zwerchfells  diesen 

eine  bis  zu  einem  gewissen  Grad  unabhängige  Action.  Anderer- 
seits aber  ist  es  unter  den  hier  in  Hede  stehenden  pathologischen 

Verhältnissen   gerade  jenes  Genirum  tendineum,  welches  vermöge 
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seiner  eigenen  Undehobarkeit  einen  auf  die  eine  SeitenhSIfte  aus- 

geübten Druck  oder  Zug  der  anderen  mitzutheilen  geeignet  er- 
scheint. 

Bei  der  Section  des  Gehirns  ist  eines  kleinen  fibrösen  Po- 

lypen Erwähnung  gethan,  welcher  in  das  Lumen  der  Art.  basi- 
lari s  hineinragte.  Es  könnte  aufifallen,  dass  eine  solche  Hervorragung, 

wenngleich  von  glatter  Oberfläche,  nicht  wenigstens  in  agone  zu 

Gerinnselbildung,  eventuell  Verstopfung  der  Arterie  Veranlassung 

gegeben  hat.  Doch  abgesehen  davon,  dass  der  Polyp  continuirlich 
von  der  gerinnungswidrigen  normalen  Intima  überzogen  war,  so 

war  auch  das  Blut  in  Folge  der  verminderten  Respiration  mit  CO^ 
überladen  und  daher  weniger  gerinnungsfähig. 

Die  Entleerung  des  Exsudats  hatte  beide  Male  eine  wesent- 
liche Besserung  im  Befinden  des  Patienten  zur  Folge.  Von  ob- 

jectiven  Symptomen  wurde  besonders  der  Puls  noch  während  der 

Operation  auffallend  besser  gefunden ,  nicht  blos  in  Folge  der  Ver- 

minderung des  Circulationshindernisses  im  kleinen  Kreislauf,  son- « 

dern  auch  in  Folge  der  Aufhebung  des  bisher  auf  das  Herz  und 

die  grossen  intrathoracischen  Gefässstämme  ausgeübten  Drucks. 

Der  plötzliche  lethale  Ausgang  erfolgte  trotz,  nicht  in  Folge 

der  operativen  Eingriffe,  und  zwar  an  Herzlähmung.  Ob  die  bei 

der  Section  nachgewiesene  Entartung  des  Herzmuskels  schon  vor 

der  Pleuro-pericarditis,  etwa  in  Folge  von  Alkoholismus,  einem  bei 
Commercial  travellers  sehr  häufigen  Uebel,  oder  secundär  im  Ge- 

folge jener  Entzündung  entstanden  ist,  oder  ob  beide  Umstände 
zusammenwirkten,  ist  nachträglich  kaum  zu  entscheiden. 

Schliesslich  möchte  ich  anschliessend  an  die  operative  Behand- 
lung meines  Falls  noch  kurz  einiges  über  Thoracocentese 

bei  Pleuritis  serosa  oder  sero-fibrinosa  idiopathica  anführen. 
Es  lag  hier  keine  Indicatio  vitalis  dafür  vor,  deren  Eintritt 

man  früher  abwarten  zu  müssen  glaubte,  ehe  man  sich  zu  jener 
Operation  entschloss.  Ich  folge  vielmehr  Trousseau,  nach  wei- 

chem, um  es  ganz  allgemein  zu  formiiliren,  die  Operation  indicirt 
ist,  wenn  das  Exsudat  beträchtlich  ist  und  sich  nicht  zeitig  zur 

Resorption  anschickt.  Unter  9,zeitig^  verstehe  ich  das  Ende  der 
zweiten  oder  Mitte  der  dritten  Woche  vom  Beginn  der  Krankheil 
an  gerechnet.  Die  Operation  ist  ohne  Gefahr  und  üble  Folgen. 
Auf  alle  Fälle  schafil  sie  bedeutende  momentane  Erleichterung;  in 
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vielen  Flllen  führt  sie  zur  definitiven  Heilung,  oder  erleichtert  und 

beschleunigt  wenigstens  letztere.  Der  Einwurf,  dass  in  anderen 

Flllen  das  Exsudat  sich  wieder  ansammelt,  ist  kaum  besser  stich- 

haltig, als  wenn  man  aus  Furcht  vor  Becidiven  vor  der  Exstirpation 

eines  Carcinoras,  oder  in  Anbetracht  des  voraussichtlichen  Wieder- 

ansteigens der  Körpertemperatur  vor  dem  kalten  Bad  im  Fieber 

warnte.  Denn  auch  angenommen,  das  Exsudat  sammelt  sich  all- 
mählicb  wieder  an,  so  hat  die  Entleerung  desselben  durch  die 

Punction  solche  Vortheile,  dass  dadurch  der  damit  verbundene 

Nachtbeil  des  Eiweissverlustes  mindestens  aufgewogen  wird.  Von 

der  snbjeetiven  Erleichterung,  welche  dieselbe  dem  Patienten  ver- 
schafft, war  bereits  die  Rede.  Wichtiger  ist,  dass  die  Lunge  sich 

einmal  wieder  ausdehnen  kann,  dass  das  Blut  besser  oxydirt  wird. 

Sollte  dies  auch  nur  vorübergehend  der  Fall  sein,  so  ist  es  doch 

genügend,  um  jene  irreparablen  anatomischen  Veränderungen  auf- 
zuhalten, weiche  nach  längerem,  sich  gleichbleibendem  Bestand  eines 

Exsudats  in  der  comprimirten  Lunge  Platz  greifen.  Ist  dies  einmal 

geschehen,  so  ist  es  eben  damit  auch  um  die  Lunge  geschehen. 

Die  Resorption  ist  jetzt  ungleich  schwieriger,  da  jene  nicht  mehr 

nachrücken  kann ;  dafür  werden  andere  Organe  und  der  Thorax 

verzerrt:  Grund  genug,^  um  die  Thoracocentese  so  bald  als  möglich 
vorzunehmen. 

Die  Methode,  deren  ich  mich  bediene,  ist  die  des  einfachen 

Abfliessenlassens.  Nur  bei  der  Probepunction ,  welche  ich  stets 

vorausschicke,  kommt  die  Aspiration  —  mittelst  der  gewöhnlichen 

Pravaz'schen  Spritze  —  in  Anwendung.  Durch  letztere  Methode 
wird  zwar  das  Exsudat  vollständiger  entleert,  doch  sehe  ich  den 

Hauptvorzug  der  ersterwähnten  gerade  darin,  dass  nur  so  viel  da- 

von entleert  wird,  als  den  jeweiligen  Druckverhältnissen  im  Thorax- 
raum entsprechend  ist.  Die  Kräfte,  welche  hierbei  in  Betracht 

kommen,  sind:  1)  Der  Gegendruck  der  verdrängten  Organe,  vor 
allem  der  sich  wieder  ausdehnenden  Lunge  und  des  sich  wieder 

verengernden  Brustkorbs.  Es  werden  diese  Vorgänge  passend  be- 

fördert, indem  man  gegen  Ende  der  Operation  den  Patienten  an- 

weist, tief  einzuatbmen  und  zu  husten.  Letzteres  geschieht  übri- 

gens ja  oft  genug  schon  von  selbst.  2)  Dass  die  Schwerkraft  behufs 

der  Entleerung  des  Exsudats  möglichst  zur  Wirkung  komme,  ver- 
dient  bei  der  Methode   des  einfachen   Abfliessenlassens  besondere 
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Betchtoog«  mit  andereo  Worten^  eine  pasBende  Seiteolage.  Cm  die 

für  die  EDÜeerong  so  widitigen  Atbemexcaraooen  der  Laoge  and 

des  Thorax  nicht  zu  beeintrSchtigen ,  lasse  ich  den  Patienten  sich 

nicht  im  Bett  auf  die  Seite  legen,  sondern  wahrend  ein  Gehiilfe 

Schulter  und  Kopf  unterstQtzt,  sich  seitwärts  immer  weiter  aus  dem 

Bett  herausneigen,  his  selbst  das  im  ComplementSrraum  noch  ent- 
haltene Exsudat  gegen  die  Eifislichdffnung  hinfliessen  mnss.  Diese 

liegt  in  der  Linea  axillaris  media,  im  sechsten  Intercostalraum. 

In  der  Ueberzeugung,  dass  in  die  Brusthöhle  eingedrungene 

Luft,  wenn  nur  aseptisch,  weniger  reizend  wirkt  als  Wasser  und 

vor  allem  leichter  und  rascher  resorbirt  wird,  lasse  ich  das  Ex- 
sudat nicht  unter  Wasser  auslaufen,  sondern  begnQge  mich  damit, 

mittelst  des  Spray  die  Ausflussöffnung  beständig  in  Carbolnebel  ge- 

hQllt  zu  erhalten  und  gegen  Ende  der  Operation,  wenn  das  con- 
tinuirliche  Ausfliessen  nachlSsst,  während  der  Inspiration  die  CanQie 

mit  dem  Finger  zu  verschliessen.  Vollständig  vermieden  wird  das 

Eindringen  von  Luft  durch  letztere  Maassregel  wohl  nicht.  Doch 

auch  Ventile  und  Aspirationsmethode  bieten  keine  Garantie  hier- 
gegen, und  es  ist  dort  die  eingedrungene  Luft  jedenfalls  aseptisch, 

weil  carbolisirt,  hier  nicht. 
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IX. 

Der  Einfloss  des  behinderteD  Longengaswechsels  beim 
Menschen  aof  den  Stickstoffgehalt  des  Harns. 

Von  Dr.  med.  Hermann  Eichhorst, 
Profeuor  e.  0.  an  der  Uniyersitat  Göttingen. 

Abhandlung  II. 

Vor  einiger  Zeit  sind  von  mir  auf  diesen  BiSttern  Erfahrungen 

darüber  mitgetheilt  worden ')«  welche  Veränderungen  der  Stickstoff- 
gebalt des  Harns  unter  dem  Einfluss  des  behinderten  Lungengas- 

wechseis  beim  Menschen  einzugehen  pflegt.  Diese  Beobachtungen, 

so  sparsem  und  lückenhaft  sie  ausgefallen  waren,  mussten  noth- 
wendigerweise  einen  Vergleich  mit  den  Resultaten  einer  mühevollen 

und  langen  Untersuchung  herausfordern,  welche  Fraenkel')  unter 
ähnlichen,  man  könnte  fast  sagen  unter  denselben  äusseren  Be- 

dingungen an  Hunden  angestellt  hatte.    Die  beiderseitigen  Resultate 

*)  Eichhoret,  Dieses  Archiv  Bd.  70.  1877.  S.  56— 72. 

*)  A.  Fraenkel,  Ueber  den  Einfloss  der  verminderten  Sauerstoffzufuhr  zu  den 
Geweben  auf  den  Eiweisszerfall  im  Tbierkorper.    Gentralbl.  f.  d.  med.  Wiss. 

N0.44.  1875.  —  Dieses  Archiv  Bd.  67.  1876.  Versocbsreihe  II.  S.  283—297. 



202 

schienen  eine  Uebereinstimmang  nicht  zn  besitzen.  Denn  wShrend 
Fraenkel  gefunden  halte,  dass  Hunde,  welche  iür  wenige  Standen 

absichtlich  in  einen  dyspnoetischen  Zustand  versetzt  waren,  regel- 
mässig wahrend  desselben  oder  genauer  gesagt  unmittelbar  nach 

demselben  mehr  Harnstoff  ausschieden  (nicht  producirten),  als 
zur  Zeit  der  freien  und  unbehinderten  Athmung,  und  während  er 
daraus  den  Schluss  zog,  dass  die  Vermehrung  der  Hamstoffmeoge 

als  eine  directe  Folge  des  behinderten  Lungengas  wechseis  zu  be- 
trachten sei,  führten  meine  am  Krankenbett  des  Menschen  gewonneneo 

Erfahrungen  gerade  zu  dem  entgegengesetzten  Ergebniss. 
Man  wird  sich  vielleicht  erinnern,  dass  meine  Beobachtungen 

fast  ausschliesslich  Kinder  betrafen,  die  nicht  für  wenige  Stunden, 

nein!  um  das  Zwei-  und  Dreifache  der  Zeit,  während  welcher 
Fraenkel  bei  seinen  Thierversuchen  die  Dyspnoe  naturgemäss 
unterhalten  konnte,  in  Folge  von  Keblkopfsbräune  in  den  Zustand 
grösster  Athemnoth  gerathen  waren ,  und  denen  dann  durch  den 
Kehlkopfsschnitt  die  Athmung  plötzlich  völlig  frei  gegeben  wurde. 
Es  stellte  sich  hierbei  heraus,  dass  während  der  Dyspnoe,  falls  die 
Harnsecretion  nicht  vollkommen  aufhörte,  die  Harnstoffmenge  eine 

auffällig  niedrige  wurde,  und  dass  sie  nach  freigemachter  Athmung 
regelmässig  beträchtlich  anstieg,  ja,  sich  mitunter  zu  einer  excessiven 
Höbe  erhob. 

Ich  habe  damals  die  Gelegenheit  wahrgenommen,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  der  Widerspruch  in  den  beiderseitigen  Resultaten 

eben  nur  ein  scheinbarer  ist  Meine  Ueberzeugung  lief  damals  und 
läuft  auch  heute  noch  darauf  hinaus,  dass  Fraenkel  nicht  zu  den 

Schlussfolgerungen  aus  seinen  Untersuchungen  berechtigt  ist,  welche 
er  ziehen  zu  müssen  geglaubt  hat.  Zwar  ist  dem  neuerdings  von 

Fraenkel')  widersprochen  worden,  allein  ich  hoffe  den  Beweis  zu 
liefern,  dass  Fraenkel  bei  seiner  Entgegnung  den  eigentlichen 
Kern  der  Sache  völlig  unberücksichtigt  gelassen  hat  Wenn  ich 
mich  in  Folgendem  auf  eine  Besprechung  nur  der  beiden  ersten 
Punkte  in  der  Entgegnung  FraenkeTs  beschränken  werde,  so 
wird  mir  das  derjenige  Leser  nicht  zum  Bösen  anrechnen  wollen, 
welcher  einer  persönlichen  Polemik  abhold  ist 

')  A.  Fraenkel,  Einige  Bemerknngen  so  dem  Aofsatz  des  Heim  Eichhorsl  etc. 
Diese«  Archif  Bd.  71.  1877.  $.117—123. 
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Auch  die  Beobachtungen,  welche  im  Folgenden  mitgetheilt 

werden  sollen,  beziehen  sich  auf  Rinder,  welche  in  Folge  von  Kehl- 
kopfeeroup  hochgradig  dyspnoeüsch  geworden  waren,  und  denen 
dann  durch  die  Tracheotomie  das  Atbemhinderniss  vollständig  und 

mit  einem  Schlage  genommen  wurde.  Es  sind  Beobachtungen,  die 

ich  in  meiner  früheren  Stellung  in  Jena  gesammelt  habe  und  deren 

ausgiebige  Benutzung  ich  dem  liebenswürdigen  Entgegenkommen 

meiner  CoUegen,  des  Herrn  Geh.  Hofrath  Ried  und  Hofrath  Mttlier 

grösstentheils  zu  verdanken  habe. 

Auch  diese  Erfahrungen  lehren  zunfichst,  wie  sich  der  Leser 

bald  wird  tiberzeugen  können,  genau  dasselbe,  was  die  schon  früher 

mitgelheilten  Beobachtungen  gezeigt  haben.  Im  Zustand  der  Dyspnoe 

sinken  sowohl  die  Harnmenge  als  auch  die  Harnstoffmenge  auf  ein 

sehr  geringes  Quantum  herab,  während  beide  und  der  Harnstoff- 

gehalt zugleich  procentisch  und  absolut  nach  Beseitigung  des  Athem- 
hindernisses  sehr  beträchtlich  ansteigen. 

Bereits  in  der  ersten  Mittheilung  ist  von  mir  darauf  hingewiesen 

worden,  dass  die  Vermehrung  des  Stickstoffgehaltes  im  Harn,  welche 

regelmässig  auf  die  freigewordene  Athmung  eintritt,  nicht  mit  ab- 
soluter Sicherheit  beweist,  dass  sie  nur  unter  dem  Einfluss  der 

letzteren  entstanden  sein  kann.  Man  hätte  gerade  umgekehrt 

und  im  Sinne  Fraenkel's  daran  denken  können,  dass  der  Harnstoff 
während  der  Dyspnoe  in  reicherem  Maasse  producirt,  aber  wegen 

der  durch  dieselbe  nothwendig  bedingten  Stauungen  im  Blutkreislauf 

erst  nach  Beseitigung  des  Atfaemhindemisses,  wenn  ich  in  Erinnerung 

an  verwandte  Bezeichnungen  sagen  darf,  postdyspnoetisch  zur  Aus- 
scheidung gekommen  sei.  Man  sieht  leicht  ein,  dass  sich  eine 

Entscheidung  darüber,  ob  die  eine  oder  die  andere  Ansicht  richtig 

ist,  nur  dadurch  herbeiführen  lässt,  das  man  das  Blut  während  der 

Dyspnoe  auf  seinen  Gehalt  an  Harnstoff  untersucht.  Ist  die  ver- 
mehrte Stickstoffausscheidung  eine  Folge  der  Dyspnoe,  so  muss 

sich  bereits  während  der  Athemnoth  eine  Zunahme  des  Harnstoff- 

gehaltes im  Blute  nachweisen  lassen. 

Würde  die  Vermehrung  des  Harnstoffes  im  Blut  nur  gering 

ausfallen,  so  würde  damit  freilich  auch  jetzt  noch  ein  bindender 

Beweis  nicht  gegeben  sein.  Denn  da  die  Athemnoth  unter  allen 

Umständen  Stauungen  im  Blutgefässsystem  herbeiführen  muss,  so 

würde  man  eine  solch'  geringe  Harnstoffzunahme  im  Blut  nicht  auf 
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eine  dired  gesteigerte  Prodadion  sondern  auf  eine  einfaebe  Retention 
f  on  Harnstoff  za  beziehen  gebabt  haben. 

In  meiner  ersten  Mittbeilnng  habe  ich  es  bei  dem  Hinweis 
auf  diesen  überaus  wichtigen  Punkt  bewenden  lassen  mOssen,  und 
bedauere  es  sehr,  dass  ihm  Fraenkel  in  seiner  Entgegnung  auf 
dieselbe  that sächlich  unberOcksichtigt  gelassen  hat,  obscbon  er 

seine  cardinale  Bedeutung  zugesteht.  Die  hier  mitzutheilenden 
Beobachtungen  Tcrsuchen  diese  LQcke  auszufQllen. 

Der  Gang  der  Untersuchung  wurde  durch  die  Art  der  Ver- 
sucbsobjecte  gegeben.  Bei  Rindern,  welche  wegen  drohender  As- 

phyxie durch  Rehlkopfscroup  die  AusfQhrung  der  Tracheotomie  er- 
heischten, wurden  bei  der  Operation  die  jeder  Zeit  spSrlichen 

Mengen  Blutes  mittelst  trockener  und  ungebrauchter  Schwimmcheo 
aufgesogen  und  der  Inhalt  in  reine  Glasgeflsse  ausgedrfldLt.  Offenbar 
hatte  man  hier  Blut  vor  sich,  welches  auf  der  Höhe  der  Dyspnoe 
gesammelt  war,  mitbin  den  im  Vorigen  aufgestellten  Bedingungen 
in  möglichst  vollkommener  Weise  entsprach.  Starben  die  Kinder, 

entweder  weil  sich  das  Athemhinderniss  von  Neuem  ausgebildet 
hatte,  oder  weil  es  überhaupt  niemals  gehoben  worden  war,  so 
wurde  bei  der  Section  das  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  und  den 

llohladern  sorgfältig  gesammelt  und  ebenfalls  zur  Analyse  benutzt. 
Leider  war  das  Laboratorium  der  Jenenser  Klinik  nicht  derart 

beschaffen,  dass  ich  diese  Untersuchungen  in  ihm  hatte  ausführen 
können.  Dieselben  wurden,  was  das  Blut  betrifft,  sSmmtlich  in 
dem  chemischen  Laboratorium  meines  CoUegen,  des  Herrn  Professor 
Reichard  und  unter  seinen  Augen  angestellt,  wofür  ich  demselben 
zum  grössten  Dank  verpflichtet  bin. 

Um  den  Harnstoff  aus  dem  Blute  zu  gewinnen,  wurde  eine 

Methode  benutzt,  welche  bereits  Meissner')  vor  mehreren  Jahren 
bei  seinen  Versuchen  über  Urämie  angewendet  und  bei  kleinen 

Blutmen^^en  als  sicher  und  vortrefflich  erprobt  hatte.  Auch  anderen 

Beobachtern,  neuerdings  beispielsweise  Gscheideln*),  hat  dieselbe 
gute  Resultate  geliefert  Demnach  wurde  das  Blut  mit  dem  2— 3 fachen 
Vol.  Wasser  verdünnt,  unter  sehr  vorsichtigem  Essigsäurezusatz  bis 
• 

*)  G.  Meissner,   Beriebt   über  Versocbe   die  Urämie   betreffend.     Zettscbr.    l. 
rat.  Med.  Bd.  26.  5.225—248. 

')  R    Gscbeldeln,  Stadien  über  den  Urspmng  des  Harnstoffs  im  Tbierkorper 
Leipzig  1871. 
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zum  Sieden  erhitzt  bis  es  vollständig  coagulirt  war,  fiUrirt,  ein 

geringstes  Uebermaass  von  Barytwasser  dem  Filtrat  hinzugesetzt,  das 
wasserbelle  ganz  schwach  alkalische  Filtrat  eingedampft,  mit  absolutem 

Alkohol  mehrfach  extrahirt,  —  und  etwaiger  Harnstoff  als  salpeter- 
sauerer Harnstoff  darzustellen  versucht.  Wenn  Perlst  geigen  diese 

Methode  einen  Einwand  erhoben  und  gemeint  hat,  dass  sich  mög- 
licherweise bei  ihr  aus  anderen  Stoffen  Harnstoff  bilden  könne, 

so  findet  dieser  Einwurf  —  seine  Richtigkeit  vorausgesetzt  —  auf  die 
im  Folgenden  mitzutheiienden  Beobachtungen  keine  Anwendung.  Und 

damit  ich  das  (Ibereinstimmende  Resultat  der  Untersuchungen  ihrer 

detaillirten  Beschreibung  an  die  Spitze  stelle,  es  lässt  sich  unter 

den  besprochenen  Bedingungen  auf  der  Höhe  der  Dyspnoe  keine 

Spur  von  Harnstoff  im  Blut  nachweisen. 

Es  muss  hier  noch  notbwendigerweise  erörtert  werden,  ob  es 

zur  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  genügt,  die  Analyse  des 
Blutes  auf  den  Harnstoff  zu  beschränken,  oder  ob  es  erforderlich 

gewesen  wäre,  was  auch  Fraenkel  in  seiner  Entgegnung  hervor- 
gehoben hat,  sie  auf  andere  höher  gegliederte  stickstoffhaltige  Körper 

auszudehnen.  Die  letztere  Forderung  wäre  völlig  berechtigt  gewesen, 

wenn  es  gelungen  wäre,  überhaupt  Harnstoff  im  Blut  aufzufinden. 

Nach  Versuchen  über  die  Urämie  weiss  man  aber,  dass  eine  Ver- 
mehrung des  Harnstoffgehaltes  im  Blute  bereits  nach  kurzer  Zeit 

nachweisbar  ist,  also  unter  Bedingungen,  bei  denen  nicht  eine  ver- 

mehrte Production  desselben,  sondern  nur  eine  einfache  Retention  be- 

ansprucht wird.  Gr6hant')  beispielsweise  fand,  dass  die  Harnstoff- 
menge im  Blut  bei  nephrotomirten  Hunden  bereits  nach  3  Stunden 

bis  fast  auf  das  Doppelte  angestiegen  war.  Nach  Alledem  wird 

man  für  meine  Beobachtungen,  namentlich  in  Rücksicht  auf  die 

lange  Dauer  der  Dyspnoe  die  Annahme  machen  müssen,  dass  es 

sich  in  ihnen  um  eine  vermehrte  Bildung  von  Harnstoff  nicht  nur 

nicht  gehandelt,  sondern  dass  die  Production  desselben  auf  der 

Höbe  der  Dyspnoe  ganz  still  gestanden  habe. 

Auf  die  vielfachen  Lücken  und  Mangelhaftigkeiten,  welche  der- 

artige   Untersuchungen   am   Menschen    und    namentlich    unter    so 

*)  M.  Perls,  Neoe  Methode  zar  BestimmoDg  des  Harostoib  im  Blote  aod  in 
deo  Geweben.     Geotnlbl.  f.  d.  med.  WUs.  1870.  No.  4. 

>)  Gr€hant,  Recherche«  phyeiologlqoes  sor  Veictiüon  de  Toräe  per  les  reins. 

loarn.  de  ranat  et  de  la  pbys.  1870.    Mai-Jain.    p.  318—335. 
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gefahrdrohenden  Umständen  naturgemSss  mit  sich  bringen  müssen, 

habe  ich  bereits  früher  hingewiesen,  und  erspare  ich  es  dem  Leser 

an  diesem  Orte  noch  einmal  darauf  ausführlich  einzugehen.  Aus 

diesem  Grunde  lasse  ich  die  einzelnen  Beobachtungen  chronologisch 

auf  einander  folgen,  wie  aie  mir  gerade  der  Zufall  in  die  Hand 

gespielt  hat,  und  unterlasse  es  absichtlich  nur  diejenigen  heraus- 
zugreifen, welche  für  besonders  beweisend  angesehen  werden 

könnten. 
Beobachtang  1. 

Lina  Jaach,  4  Jahre  alt,  Trodlenkind ,  hat  ?or  6  Wocheo  die  Masern  öber- 
standen,  sich  aber  bereits  seit  3  Wochen  im  Freien  bewegt  Seit  3  Tagen  leidet 

sie  an  einem  „beiseren''  Hasten,  behielt  aber  dabei  guten  Appetit  und  soll  auch 
nicht  gefiebert  haben.  Am  heutigen  Morgen  (30.  Dec.  1876)  hatte  sich  auch  beim 

Sprechen  eine  auOallige  Heiserkeit  eingestellt.  Zugleich  wurde  die  Athmang  stri- 
doros.  Gegen  Abend  steigerten  sich  die  Beschwerden  erheblich,  nnd  Nachts  11^  Uhr 

wurde  die  Medicinische  Poliklinik  um  Hülfe  gebeten. 

Ich  fand  ein  sehr  kitiftig  gebautes,  leicht  fieberndes  Mftdchen  im  Zustand  sehr 

beträchtlicher  Athemnoth  vor.  Gesicht  livid;  Lippen  cyanottsch;  kleiner,  kaum 

fühlbarer  nnd  sehr  frequenter  Pols.  Die  Athemzuge  verlangsamt  und  lebhafte  Be- 
theiligung der  auxiliären  Athemmuskeln.  Bei  jeder  Inspiration  ziehen  sich  die 

Intercostalräume  tief  ein  und  wird  das  Sternum  gegen  die  Wirbelsinle  mit  seioeoi 

unteren  Theil  zurückgezogen.  Die  Mandeln  weder  geschwollen  noch  gerothet  oder 

mit  einem  Belage  bedeckt.  Seil  3  Tagen  kein  Stuhl.  Die  leUte  nnd  dabei  sehr 

sparsame  Urinentleerung  ist  Nachmittags  3  Uhr  erfolgL  Es  wird  verordnet,  dass 

der  Harn  sorgfältig  gesammelt  wird,  und  Aqoa  Galcis  2stQndUch  1  Theelöffel  voll 

gegeben. 
Während  der  Nacht  vom  30.  zum  31.  December  ist  die  Athemnoth  noch  er- 

heblicher geworden,  so  dass  am  31.  December  Vormittags  11  Uhr  wegen  drohender 

Erstickung  die  Tracheotomie  gemacht  werden  moss.  Die  Operation,  welche  von 

dem  Herrn  Geh.  Hofrath  Ried  ansgefahrt  wurde,  verlief  ohne  jeden  Qblen  Zafall. 

Es  spritzte  eine  kleine  Arterie,  die  aber  sofort  unterbunden  wurde.  Der  Blntverlast 

betrug  nicht  dber  20  Ccm.  Leider  wurde  in  diesem  Falle  die  Untersucbong  des 

bei  der  Operation  verioren  gegangenen  Blutes  noch  verabsäumt  Nach  der  Ope- 

ration war  die  Athmnng  vollkommen  frei  geworden.  Die  erste  Urinentleerung  trat 

erst  2  Stunden  spater  auf,  obschon  das  Kind  vor  Ausführung  der  Operation  kathe- 
terisirt  worden  war.  Somit  war  während  des  Bestehens  der  Dyspnoe  binnen  des 
langen  Zeltranmes  von  22  Stunden  kein  Harn  secernirt  worden. 

Der  Harn  wurde  fortan  alle  2  Stunden  durch  den  Katheter  entleert.  Leider 

ging  der  grössere  Theil  desselben  an  dem  Tage  der  Operation  durch  ifngeschick- 

lichkeit  des  Wartepersonals  verioren.  Die  Anfsammlung  geschah  von  11  Ohr  Mor- 
gens bis  zur  gleichen  Zeit  des  folgenden  Tages. 

Am  31.  December  und  ebenso  am  1.  und  am  Vormittage  des  2.  Januar  athmete 

na  Kind  ohne  Hindemist.    Am  Nachmittage  des  2.  Januar  1877  stellte  sich  ziemlich 
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-flötiitcb  Stridor  eio,  der  schon  am  6  Uhr  mit  bedenklicher  Athemooth  nnd  Cya- 
■pse  ferbonden  war.  Die  Beschwerden  wachsen  schnell  an  ond  fuhren  am  3.  Ja- 

Voar  11 1  Dhr  Vormittags  dorch  Erstickung  den  Tod  herbei.  Der  letzte  Urin  war 
Abend  vorher  nm  7  Uhr  mittelst  des  Katheters  gewonnen  worden.     Demnach 

nach  der  Entwlckelnng  der  Dyspnoe  wfihrend  16  Stunden  kein  Harn  secernirt 

VDrden;  anch  bei  der  Section  fand  man  die  Blase  leer.  Ans  der  Vena  cafa  superior 

«orden  circa  20  Ccm.  donkelrothen ,  flüssigen  Blutes  gesammelt  ond  zur  Analyse 

Mf  Harnstoff  benutzt.  Es  konnte  in  dem  Blute  keine  Spur  ?on  Harnstoff  nach- 
gewiesen werden. 

Ans  dem  Sectionsprotocoll  des  Herrn  Hofrath  M ulier  mögen  folgende  Punkte 

hervorgehoben  werden:  Group  des  Larynx  nicht  sehr  beträchtlich.  Fibrinöse  Bron- 
chitis in  den  grösseren,  eitrige  in  den  kleineren  Bronchien.  Katarrhalische  lobflre 

Foeomonie  in  beiden  Unterlappen.  Lobuläre  Poeumoole  rechts  im  Mittellappen. 

Unke  Niere  7,2  Gm.  lang,  3,0  breit  und  2,5  dick.  Die  Kapsel  glatt,  ablösbar. 
Oberfläche  der  Niere  glatt.  Parenchym  fest.  Rinde  und  Mark  scharf  unterscheidbar, 

entere  brännlicii  gelb.  Das  Mark  braunroth,  hyperämlsch,  leicht  streifig.  Schleim- 
haot  Ton  Kelcheia  ond  Becken  bleich.  Rechte  Niere  7,0  Gm.  lang,  2,5  breit,  3,0 

dick.  Parenchym  in  jeder  Beziehung  wie  linkerseits.  Blase  leer.  In  der  Blase 

kaum  2  Tropfen  opaken,  blassgelben  Harns. 

In  Bezug  anf  die  Zusammensetzung  des  Harns  s.  die  folgende  Tabelle  (S.  208). 

Resultat.  Die  Beobachtung  ist  ohne  mein  directes  Ver- 
schulden lückenhaft  geworden,  aber  dennoch  giebt  sie  nach  2  Eich- 

tiingen  hin,  wie  ich  glaube,  einen  sicheren  Äufschluss.     Sie  lehrt: 
1)  dass  bei  hochgradiger  Dyspnoe  die  Urinsecretion  beim 

Menschen  für  längere  Zeit  (ein  Mal  22  und  das  andere  Mal  16 
Stunden  lang)  vollkommen  sistiren  kann,  und 

2)  dass  sich  trotzdem  eine  Zunahme  des  Harnstoffgehaltes  im 
Blute  nicht  nachweisen  lässt,  dass  demnach  fUr  diesen  Fall  eine 
▼ermehrte  Bildung  desselben  während  der  Athemnoth  und  durch 

die  Dyspnoe  nicht  anzunehmen  ist. 

Beobachtung  II. 

Anna  Tietiel,  4  Jahre  alt,  Kind  eines  Handelsmannes,  Oberstand  Yor  mehreren 

MooateD  Masern  ond  klagte  am  5.  Januar  1877  über  Unwohlsein  nnd  am  Abend 

aber  Schmerzen  beim  Schlucken.  Folgenden  Tages  besnchte  ich  das  Kind  zum 

ersten  Male.  Es  war  ein  zart  gebautes  Madeben,  welches  kanm  fieberte  ond  an 

6a  Unken  Seite  der  Uvula  einen  linsengrossen  gelblichen  Belag  zeigte.  Am  7.  Ja- 
mar  trug  schon  die  rechte  Mandel  ond  am  nächsten  Tage  auch  die  linke  einen 

Belag.  Das  Kind  ferwelgerte  jede  Nahrung.  Die  Behandlung  bestand  von  Anfang 

an  in  der  zweistandlichen  Darreichung  eines  Theeloffsls  Wein  nnd  Bepinselong  der 
Paaces  mit  Kalkwasser. 

Am  0.  Januar  1877  wurden  am  Morgen  Stridor  beim  Athmen,  leichte  Heiser- 
keit der  Stimme  und  deutliche  inspiratorische  Einziehungen   des  Thorax  bemerkt* 
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VerbältiÜMdf*« 

Datum. 
Harnmenge 
in  Gem. Spec. 

Gew. 

Harnstoff 
nach 

Liebig. 
Kochsalz. 

Phosphor- 
säure. ausgeschiede- nen Harnstoffs 

zum  Rochsalz 
und   cur 

pCt. 

Grm. 
pCt.  1  Grm. pCt.     Grm. Phosphofmiure. 

SI.Decbr. 
85,  der  grös- 1,031 

9,5 
8,075 0,76 0,646 0,26 0,221 

1 : 0,08 : 0,03 
1876   bis sere  Tbeil 

I.Jan.  1877. des  Harns  ist 

Terloreü  ge- 

gangen. 

I.Jan.  1877 185 
1,032 

17,1 
31,635 

1,8 
3,33 

0,188 0,348 

1  :0,1  :0,01 
bis 1 

2.  Jan.  1877. 
• * 

2.  Jan.  1877 142 1,0315 
10,9 

15,478 
0,32 0,454 0,224 0,318 

1 : 0,03 : 0,02 
bis 

3.  Jan.  1877. 
Am   3.  Jan. 

Tod  um 

llf  Uhr 
Vormittags. 

Die  Beschwerden  steigerten  sich  sehr  schnell  und  bereits  am  Abend  dieses  Tages 

war  die  Athemnoth  eine  sehr  gefahrdrohende  geworden.  Am  Mittage  des  folgenden 

Tages  (10.  Januar  1877  12  Uhr  Mittags)  wurde  fon  dem  Herrn  Geheimen  HoCrath 

Ried  die  Tracheotomie  ausgeführt.  Die  Operation  Terlief  sehr  glatt  und  die  Athem- 
noth wurde  vollständig  beseitigt.  Bei  der  Operation  konnten  kaum  10  Gem.  Blut 

gesammelt  werden.     Es  Hess  sich  in  demselben  kein  Harnstoff  nachweisen. 

Der  Harn  war  vom  Mittag  des  9.  Januar  bis  zur  Zeit  der  Operation  gesammelt 

worden.  Das  Kind  wurde  vor  der  Operation  katheterlsirt,  doch  fand  sich  die  Blase 

leer,  obschon  nach  Aussage  der  Eltern  die  letzte  Urinentleernng  um  3  Uhr  Morgens 

erfolgt  war.  Eine  Hamsecretion  hatte  demnach  auf  der  Hohe  der  Dyspnoe  wäh- 
rend 9  Standen  nicht  stattgefunden. 

Am  13.  Januar  trat  Nachmittags  1  Uhr  ganz  onerwartet  ein  Erstlcknngsanfall 

ein,  welcher  eine  Stunde  lang  anhielt  Die  Athmung  wnrde  plötzlich  erschwert 

und  keuchend,  die  Schleimhäute  färbten  sich  bald  tief  cyanotisch  und  der  Pols 

wurde  sehr  klein.  Die  Dyspnoe  nahm  einen  sehr  bedenklich  hohen  Grad  an, 
schwand  aber  nach  Ablauf  einer  Stande  gänzlich,  nachdem  das  Kind  durch  eloea 

kräftigen  Hostenstoss  ein  zähes,  zasammengeballtea  Schleimgerinnsel,  welches  offen- 

^•"^  die  Trachealkanäle  verschlosaen  hatte,  ansgeworfen  hatte.    Auf  die  Urinaecretioa 
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'-UlMHJi'j! 

• 

-  raisB. 
Zucker. Temperatur. Stuhl. 

Nah- 

rung. 
Bemerk  oogen. 

i(eine Kein 31.Dec.  1876 
1  Stuhl 500 Operation   am 

Spur 
Zocker. 12UbrMitt.s:38,4^ nach Ccm. 31.Dec.  1876 

von 
5übrAbd8.  =  39,7». einem Milch. 

11    Uhr   Vor- ^iweiss. I.Jan.  1877 

8ührMorg.  =  39,8* 
Klysma. 

mittags. 

dito. dito. I.Jan.  1877 1  Stuhl 
250 Vollkommen 

7ührAbd8.  =  39,8'. 
nach 

Gem. 
freie 

2.  Jan.  1877 einem Milch. Athmung. 

7  Dbr  Morg.  a  39,6«. Klysma 
ohne 

Urin- 

verlust. 

dito. dito. 2.  Jan.  1877 Kein 3  Löffel Seit  dem  2.  Jan. 

7DhrAbd9.  — 39,0«, 
Stuhl. 

Ungar- 

1877 6  Uhr  Ab. 
7ührMorg.  — 38,7« 

wein. 
gefahrdrohende Athemnotb. 

Letzte  Urinent- leerungum7U. 

Ab.  In  den  letz- 
ten 16  Stunden 

kein  Urin  secer- . nirt.    Im  Blut 
kein  Harnstoff. 

«rjdd'^toit  einstundige  Athemnotb  den  Einfluss,  dass,  wahrend  man  sonst  bei  dem 

•  -*^ii^MB'9<^'ic^  vorgenommenen  Katheterisiren  jedesmal  Urin  aus  der  Blase  entleerte, 

■^mivf««  erste  Urinausscheidung  Abends  6  Uhr  eintrat. 
^MoT'^^  Zosammensetzang  des  Urins  war  folgende  (s.  die  folgende  Tabelle  S.  210): 

y  Mvi^Resiiltat.     1)  Die  Harnmenge   sinkl  beim  Menschen   im  Zn- 
vittflHe  der  Dyspnoe  auf  ein  sehr  geringes  Maass,  und  falls  dieselbe 

-''•'*Jre  Zeil  anhäU  oder  besonders  hochgradig  wird,  hört  die  Ham- 
*^>tion  vollständig  auf. 

^j^:  2)  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  fUllt  im  Zustande 
l  Dyspnoe  beim  Menschen  sehr  niedrig  aus. 

3)  Im  Blute  des  Menschen  lässt  sich  im  Zustande  hochgradiger 

»noe   nicht   Harnstoff   nachweisen,   mithin   kann   es   sich   hier 

-^  "B^ntlicb    in    Berücksichtigung   der   langen    Dauer   der  Dyspnoe 
des  mehrstündigen  Aufhörens  der  Harnsecretion  um  eine  ver- 

irte  Harnstoffproduction  durch   und  wfihrend  der  Dyspnoe  nicht 
ideln. 

Aroh.  f.  pathol.  AiiAt.  Bd.  LXXIV.  Hfl.  S. 
14 
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Dalum. Harn- meoge 
in  Ccm. Spec. Gew. 

Harnstoff 
nach 

Liebig. 

pCt.  I   Grin. 

Rochsalz. 

pCt.l  Grm. 

Phoaphor- aSare. 

pCt.  I  Grm. 

Verbiltoisfdes 

ansgeschiede- oen  Harastofft 
xam  Kochsalz 

und  zar 
Phoaphorsinre. 

9.— 10.  Jan. 
1877. 

10.— 11.  Jan. 

62 

375 
1,023 

11—12.  Jan. 240 

12.— 13.  Jan.        4*J2 

13— U.Jan 

1,021 

565 

14. — 15.  Jan. 

15.  — 16.  Jan. 

16.— 17.  Jan.        300 

455 

1,017 

4,2 

4,4 

5,! 

2,2 

2,31 

410 

18— 19.  Jan. 

19.— 20.  Jan. 

1,018 

1,018 

1,018    2,6 

^««^^■^ 

2,604 

16,5* 

0,8 

0,6 

12,24 
0,82 

0,496 

2,25 

0,2 

0,3 

1,968 0,16 

0,124 

1,125 

1  :  0,2 : 0,05 

1 :  0,1 : 0,07 

0,384 

1 0,824 

13,06 

1,95 

220        1,020 

285 

20.— 21.  Jan. 

1,015 

292 

3,5 

0,60 

? 

3,395 

? 

10,465 

7,995 

? 

0,7 

0,274 

0,48 

1,348 

1  : 0,2 : 0,03 

1  : 0,3 : 0,1 

2,716 

7,8 

7,7 

0,17 

0,64 

2,87 

0,15 

0,18 

0,683 

1  :  ?  :  0,2 

1  :  ?  :  0,07 

0,51 

1,408 

2,1 

1,014 2,2 

5,985 

6,424 

0,35 

0,4 

0,17 

0,738 

0,51 

0,09     0,198 

0,998 
0,1 

1,168 
0,05 

I  :  0,4  :  0,1 

1 :  0,07 : 0,07  f 

1  :  0,2  :  0,03 

0,285    1  :  0,2  : 0,05 

0,146 

1  :  0,2  :  0,02 

I 
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je. 

Re- 
aclioo.

 Eiweiss. Zocker. Temperator. Stohl. 
Nah 

rotb Sehr Kein Kein Wenn  ilberbanpt, Kein 

50  \l 
^5), saoer. Eiweiss. Zucker. nur  sebr  geringes Stuhl. 250  M 
klar Fieber. 

«elb 
dito. dito. dito. 10.  Januar  1877 1  Stahl 500  M *14), 

1  Uhr  Mitt.sr  38,2*, 
ohne 

ir. 6UbrAbds.s=38,5*. 
11.  Jan.  1877 

7übrMorg.~38,3». 
ürin- 

TfHust. 

4h Sehr dito. dito. 11.  Jan.  1877 Kein 750  M H3>, Muer. 1UbrMitl.->39,0^ Stuhl. 
v. 

6DbrAbds.  =  3M*. 12.  Jan.  1877 

7DhrMorg.  =  38,6*. 

gelb 
Saoer. dito. dilo. 12.Jafl.  1877 

2  feste n el2). 
7übrAbds.  — 38,6». Stuhle. 

Fielt 

IT. n.Jao.  1877 

7UbrMorg.cs38,9^ 

brO 

.0. Sebr dito. dito. 13.  Jan.  1877 Kein 250  1 

saoer. 

• 

6UbrAbds.  =  39,7». H.Jan.  1877 

7DhrMorg.B3M*. 

Stuhl. 
* 

150( 
mit 

gelb 
Schwach Viel dito. U.Jan.  1877 1  Stuhl 

150 
jU), saoer. Eiweiss 6DbrAbds.»39,l*. nach 

9 

•    r. 15.  Jan.  1877 einem Fh 
, 7übrMorg.B39,1«. Klysma. 

bi 

p. 
Neolral. Viel 

Albu- meo. 

dito. 15.  Jan.  1877 

6UbrAbds.=B39,2*. 
16.  Jan.   1877 

ÖührMorg  —  38,7». 

1  Stohl. 
375 

Fli 

hl 

(b Saoer. dito. dito. 16.  Jan.  1877 1  Stuhl. 
375 

J  3), 6(JbrAbds.=r39,2^ 
50 

)e. 17.  Jan.  1877 

7übrMorg.=:38,8''. 

«elb 
Sehr Viel dito. 18.  Jan.   1877 

Kein 501 12), saoer. Eiweiss. 6UbrAbds.  =  38,1* Stuhl. •    r. 19.  Jan.  1877 

7UbrMorg.e37,8*. 

F 
1 

9. dilo. dito. dito. 19.  Jan.  1877 

6DhrAbds.=r37,7*. 
20.  Jan.  1877 

7ührMorg.«37,8«. 

1  Stohl. 

50 

f 

0. 
dito. 

Nur 
dito. 20.  Jan.  1877 2  feste 

3: 

gerioge 6DhrAbds.  =  38,0«. Stöhle. 1 

Sporen 
21.  Jan.  1877 u 

1 von  Al- 7ührMorg.  =  37,6». 
1 boineo. 

Hai 
bei 

öb( oui 

rei 

Sp 

Or nät 

wa 

lici> 

Cu^ 

bra 

In 

Zocker. 
erst 
das 

Abr 

Kein 

2  .Zucker. 

war 

stet) 

kein 

meo 

Mul 

ch'iei 

I 20  C 
Stoff 

6 

sch^- 

dem" 

le 

ir 

er 

vepo^. 

e- 

und 

bericb 

en 
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4)  Nach    BeseitiguDg   der   Dyspooe   steigen   HaromeDge   und 

*n8toffmenge9  letztere  sowohl  procentiseh  als  aach  absolut  sehr 
Ucfichtlicb  an. 

5)  Die  vermehrte  Bildung  und  Ausscheidung  des  Harnstoffs  nach 
[gewordener  Athmnng  muss  nach  3  auf  diese  selbst  betogen  werden. 

^'^  Beobacbtoof  III. 
Helene  Stephan,  6  Jahre  all,  Gepäcktrigenkiod ,  klagte  am  II.  Jaooar  1877 

in  ̂ ^  allgemeioea  UnwobUeiD  ooJ  Schmeneo  beim  Scblackeo.    PnHiromale  Encbei- 

ogeo  waren  nicht  bemerkt  worden.    Es  fanden  tich  auf  beiden  Tontillen  nmfang- 

che  Belege,  gegen  welche  Bepinselungen  mit  Natr.  salicjlic  5,  Gljcerin.  pnri  et 

irit.  Vini  dilut.   ää    15    verordnet  wurden.      Fieber   bestand   nicht,   eine  andere 

ganverindernng  wurde  nicht  gefunden;   anch   war  der  Urin    eiwcissIreL     In  den 

obsten  Tagen  nehurn  die  diphtberiliscben  Beläge  eher  ab   als  xn,   doch   treten 

hrend  der  Nacht  vom   17.  zum   18.  Januar  bedrohliche  Athemnoth  und  betrSchl- 

le  Cyanose  ein.    Man  verordnete  am  Morgen  des  18.  Januar  ein  Brechmittel  von 

prum  sulfaricuro,  worauf  das  Kind  eine  deutlich  croupöse  und  sehr  xShe  Mem- 

'  <o   durch   den  Rrechact  entleerte   und    fortan  vollkommen   anbehindert  athmele. 
der  Nacht  vom  1 9.  znm  20.  Januar  zeigten  sich  jedoch  von  Nenem  Ersticknngs- 

cheinungen,  die  am  Morgen  des  20.  Jaooar  bereits  so  bedrohlich  geworden  waren, 

^^'s  man  zur  Tracheotomie  rieth.    Die  Operation  wurde  von  den  Eltern  verweigert. 
;nds  6  Uhr  ging  das  Kind  durch  Erstickung  zo  Grunde. 

Der  Urin   konnte  leider  nicht   anhaltend   gesammelt  werden,  da   zu  gleicher 

.  die  Mutter  des  Kindes  und  zwei  Geschtvisler  an  Diphtheritis  fancium  erkrankt 

'^'"en.     Es  waren   wiederboieollich   kleinere  Proben   auf  Albumen   untersucht   und 
9  frei  foü  Eiweiss  gefunden    worden.     Wahrend   der  letzten    10  Standen   war 

Urin  entleert  worden.    Dennoch  fand  man  bei  der  Sectioo  die  Blase  vollkom- 

15^    leer.      Der   weitere   Seclionsbefund   lautete   im   Auszug    nach   Herrn    Bofrath 

1er:   Hochgradige  Rachenbräune;  croupöse  Laryngitis;   gesunde  Lungen;   Bron- 
n  kaum  gerötbet  und  geschwellt;  gesunde  Nieren. 

Aus   der  Vena   cava  superior  und   dem    rechten    Vorhof  worden    etwas    über 

1cm.  Blut  gesammelt    und  auf  Harnstoff  untersocht.     Es  liess  sich  kein  Harn- 
im  Blut  nachweisen. 

Resultat.     Die  Beobachtung  ist  zwar,   was  die  Harnstoflfaus- 

'^  ''^idung  durch  den  Urin  anbelrifift,  völlig  negativ  ausgerallen,  aber 
nach  dürfte  dieselbe  dahin  zu  deuten  sein. 

1)  dass  auf  der  Höhe  der  Dyspnoe   die  Harnsecretion   ganz 

'"  gar  aufhört  und 
2)  dass  dennoch   eine  Aufsammlung,    geschweige  denn  eine 
lehrte  Production  von  Harnstoff  im  Blut  nicht  nachzuweisen  ist. 

20.—: 
Beobachtong   IV. 

«"rifz  Stephan,  der  dreijährig«  Bruder  derjenigen  Patientin,   über  welche  eben 
'  ist,  fühlte  sich  am  1  S.Januar  1877  unwohl.    Die  Mandeln  leicht 
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hwolleo  ood  geröthet;  keio  Fieber.  Ana  folgenden  Tage  finden  sich  auf  beiden 

rillen  fast  groscbengrosse,  weisse  Belftge,  welche  mehrmals  am  Tage  mit  Solutlo 

i  salicylici  bepinselt  wurden.  Am  Abend  des  21.  Januar  bemerlit  man  zum 

m  Male  Heiserkeit  der  Stimme  und.  leichten  Stridor.  Während  der  folgenden 

U  bilden  sich  die  hochgradigsten  Crouperscheinongen  aus,  so  dass  man  zur 

Jieotomie  zuredete,  aber  auch  an  diesem  Kinde  gestatten  die  Eltern  die  Ope- 

in  nicht.  Am  23.  Januar  1877  1^  Uhr  Mittags  tritt  unter  Erstickungserschei- 
;en  der  Tod  ein.  Der  Sectionsbefund  entsprach  vollkommen  der  vorhergehenden 

Achtung:  vorgeschrittene  Racheohräune;  Kehlkopfscroup;  intacte  Bronchien  und 

gen;  gesunde  Nieren. 

Der  Harn  war  seit  dem  22.  Januar  Morgens  10  Uhr  bis  zum  Tode  andauernd 

mmelt  worden.  In  den  letzten  12  Stunden  war  kein  Urin  entleert  worden, 

I  fand  sich  bei  der  Section  in  der  Blase  etwa  1  Esslöffel  Harn  vor.  Ueber 

Menge  des  Harnstoffs,  welche  auf  der  Höhe  der  Dyspnoe  innerhalb  27  Stunden 

Qcirt  und  ausgeschieden  wurde,  s.  d.  folgende  Tabelle. 

In  dem  Blute,  weiches  aus  der  oberen  und  unteren  Hohlvene  und  aus  dem 

ten  Vorbof  gesammelt  worden  war,  konnte  nicht  Harnstoff  nachgewiesen  werden. 

Harn- 
menge 

in  Gem. 

Harnstoff. 
nach 

Liebig. 

pCt.    Grm. 

Kochsalz. 

pGt.  1  Grm. 

Phosphor- sflure. 

pGt.  ;   Grm. 

Farbe. 

Re- 

action. 
Giweiss. 

Zucker. 

77 90 2,2 1,98 0,5 0,i5 0,25 0,225 
Rothgelb Sehr Kein Kein 

rg. (Vogel  4). 
sauer. Eiweiss. 

Zucker. 

77 

««. 

lem- 

Ubr 

eoto- 

g  da- 

•ei. 

Resultat.  1)  Im  Zustande  der  Dyspnoe  sinken  beim  Menschen 

n-  und  Harnstofifmenge  auf  ein  sehr  geringes  Maass  herab. 
2)  Trotzdem  ist  eine  Vermehrung  des  Harnstoffs  im  Blute 

U  nachweisbar,  so  dass  eine  reichlichere  Bildung  desselben  durch 

Dyspnoe  nicht  anzunehmen  ist. 
Beobachtung  V. 

Elise  Zimmermann,  4  Jahre  alt,  Banerskind,  wurde  seit  dem  December  1876 

meiner  Kinder- Abtheilung   an   den  Erscheinungen    der  Scropbulosis    behandelt. 
7.  Februar  1877  klagte  sie  zum  ersten  Male  über  Halsschmerzen,  und  als  man 

Rachengebilde  inspicirte,    wurden   auf  beiden    Mandeln   ziemlich   umfangreiche 

itberitische  Beläge  vorgefunden.    Dieselben  wurden  mehrmals  am  Tage  mit  einer 

ong   von   Natrum   salicylicum  bepinselt.      Bei  der   Morgenvisite  am   8.  Februar 

den  die  ersten  Erscheinungen  von  Kehlkopfscroup   bemerkt;  nach  Aussage  der 

rteritt  soll  das  Kind  jedoch  bereits  wahrend  der  Nacht  erschwert  geathmet  haben. 

i  beobachtete  stridorose  Athmong,   bedeutende  Cyanose,  inspiratorische  Einzie- 
igen   am  Thorax  nnd  kleinen,  frequenten  Puls.     Die   Erscheinungen  steigerten 

I  sehr  schnell  zu  lebensgefährlicher  Höhe,  so  dass  am  9.  Februar  Morgens  1 1  Uhr 

ingetr 
.falls  i 

nelnd 
iwerli 

indwi 

weit( 

mg    < 

gegebi 

wui 

rgestc 
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fOD  dem  Herrn  Gebeimeo  Hofrath  Ried  der  Kehlkopfttchoitt  aatgerfibrt  wordt. 
Die  AtbmoDg  warde  oacb  der  OperalioD  vollstiodig  frei. 

Bei  der  Operation  worden  nicbt  ganz  20  Gem.  BInt  aofgetammelt,  In  welcham 
kein  Harnstoff  nacbzoweisen  war. 

Der  Urin  wurde  am  ersten  Tage  nacb  der  Operation   IstQndlich,  spaterbin 
2stiindlicb  mit  dem  Katbeter  entleert.     Aosserdem  wurden  am  ersten  Tage  die 
Portionen  einzeln  aofgesammelt.    Dabei  ergab  sich  folgendes  Verbftltniss: 

9.  Februar  1877   11  Uhr  Mittags  Operation. 
12    -         -  32  Ccm.  Harn 
1     -         -  10    - 
3  -         -  8    - 
4  -         -  10    - 
6    -         -  15     - 
9     -         .        20    -         - 

Su 

mma  t '5  Ccm. Hsrn 

Datum. Harn- menge 

io  Ccm. 
Spec. Gew. 

Harnstoff 
nach 

Lieb  ig. 

pCt.     Grm. 

Kochsalz. 

pCt.     Grm. 

Pboi 
Sil 

pCt. 

phor- 

are. 

Grm. 

Verballniss  des 

ausgeschiede- oeo  Harnstoffs 
zum  Kochsalz 

und  zur 

Phosphörsiare. 
8.-9.  Febr. 

1877. 
135 

1,012 I,16i 1,571 0,65 
0,875 

0,262 0,354 
1  :  0,6  :  0,2 

9. -10.  Febr. 155 ? 3,2 
4,96 

0,822 1,275 
• ? 1  :  0,3  :  ? 

• 

10.— 11.  Febr. 
200 

1,026 3.1 6,2 0,5 
1,0 

0,37 0,74 
1 :  0,2  :  0,1 

11.— 12.  Febr. 125 
1,025 

2,6 
3,25 

0,5 
0,625 0,27 0,338 

1 :  0,2  :  0,1 

12— 13.  Febr. 118 
1,023 

2,5 
2,95 1,27 1,499 0,2 0,236 1 :  0,5  :  0,1 

> 

13.— U.  Febr. 
85 

? 
3,24 2,75 1,6 

1,36 

? ? 

1 .  0    '« 

; 

1 
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Jii4  tO.  Febniar  1877  7  Uhr  30  Mio.  Morg.    9  Ccm.  Rani 
li    -     -    -        -      51     - 

Summa  60  Ccm.  Haro. 

Ein  Dnteracbied  in  der  procentischen  Znaammeoaetzung  dea  Haroa  ergab  sieb 

iwiscbeo  den  beiden  Haupttageaperioden  kaum,  denn  ea  entbleiten:     * 
am  9.  Febniar  1877  95  Ccm.  Haro  an 

Haroatoff  =  3,2  pCt.  «■  3,64  Grm. 

Kochaalz   =  0,0    -     =  0,855     - 
■m  10.  Februar  1877  60  Ccm.  Harn  an 

Haroatoff  =  3,2  pCt.  =  1,92  Grm. 

Kochaali   es  0,7    -     «  0,42 

Summa  9.— 10.  Februar  1877  155  Ccm.  Harn  mit 

4,96  Haroatoff  und  1,275  Kochaalz. 

Ueber  die  Beacbaffeobeit  dea  Urina  an  den  anderen  Tagen  a.  folgeode  Tabelle. 

ba. 

Re- 
actioo. 

Eiweiaa. Zucker. Temperatur. Stuhl. • 

Nahrung. 

• 

BemerkoDgeo. 

Ib Sehr Kein Kein 8  Febr.   1877 Kein 

Gewöhn- Hochgradige Athem- •13), •aoer. Eiweiaa. Zucker. 
6  Uhr  Morg  »37,1*, 

Stuhl. 
liche  Kran- 

DOlh. 
ir. 

6UbrAbds.e37,6* 
9.  Febr.  1877 

8ührMurg.==37,5«. 

kenkost. 

gelb 
dito. dito. dito. 9.  Febr. 

dito. 35Ö  Milch, Am  9.  Febr.  1 1  Uhr 
•H4), 

6(JhrAbd8.cs36,8*. 40  Weisa- Mittags  Tracheoto- ir. 10.  Febr. 

7übrllorg.  =  37,3«. 

brod,  1  Ei, 

36  Weio. 
mie.  Athmuog  da- 

nach völlig  frei. 
.  :o. dito. dito. dito. 10.  Febr. 

6UhrAbd8.«37,6«. 
1 1 .  Febr. 

7übrMorg.»37,00. 

3 
dünne 
Stuhle. 

Wie 

gestern. 

gelb 
dito. dito. dito. 11.  Febr. 

2  diar- 

350  Milch, 
•vel2), 

6ührAbda.B37,9". 
rhoiscbe 

120  Weiss- •  liebet 12.  Febr. 
Stühle. hrod,2Eier, 

ment 
7  Uhr  Morg  s  37,2». 36   Weio. 

•  -alen. 
>     ««Ib Sauer. dito. dito. 12.  Febr. 3 500Miicb, 

el2), 
6übrAbda.  =  38,2». Stühle. 

1 60  Weiss- 
KCHD- 1 3.  Febr. 

brod,3Eier, 

klar. 
7  Uhr  Morg.=  37,7«. 36   Wein. 

Mb Sehr Kein dito. 13.  Febr. 4 500  Milch, 
Wegen  dea  eiogetre- 15). aaoer. Eiweiaa. 6UhrAbd8.8  37,8^ dünne 

200  Weisse teneo  Durchralls  ist 

•ij 

14.  Febr. Stühle 

brod. 

dasAufsammelodes 
«r. * 

7UhrMorg.  =  36,9o. 

3  Eier, 

48   Weio. 

Urios  beschwerlich 

gewordeo,  uod  wird deshalb  die  weitere 
Uotersuchuog  dea 
Haroa  aufgegebeo. 
Daa  Rind  wurde 

ToUkom.bergeatellt. 
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Resultat.  1)  Im  Zustande  der  Dyspnoe  nehmen  beim  Menschen 

Harn  und  Harnstoff  an  Menge  ab,  steigen  aber  wieder  an  und 

höber  als  gewöhnlich,  sobald  der  Luft  der  freie  Zutritt  zu  den 

Lungen  gestattet  wird.  Der  Harnstoff  nimmt  dabei  sowohl  procen- 
tisch  als  auch  absolut  zu,  es  bandelt  sich  also  um  eine  reelle 

Vermehrung  desselben. 

2)  Das  Blut  verarmt  wShrend  der  Dyspnoe  beim  Menschen 

ganz  und  gar  an  Harnstoff,  so  dass  unter  den  gegebenen  Bedin- 
gungen eine  vermehrte  Bildung  desselben  in  Folge  der  Athemnoth 

nicht  anzunehmen  ist. 

Beobachtung  VI. 

Marie  Heoschel,  2^  Jahre  alt,  Kind  einer  Krankenhanswascherin,  warde  mir 
am  26.  Februar  1877  zar  flrztli6ben  Behandlung  zugeführt.  Seit  2  Tagen  war  das 

Kind  durch  Mattigkeit  und  Mangel  dea  Appetits  aufgefallen  und  hytte  Ober  Schmerzen 

in  der  linken  Unterkiefergegend  geklagt.  Fiebereracheinungen  waren  bisher  nicht 

beobachtet  worden.  ' 

Das  sehr  kraftig  gebaute  Kind  fieberte  auch  bei  der  ärztlichen  Dnterauchung 

nipht.  Die  Lymphdrusen  unter  dem  Unterkiefer  beiderseits,  namentlich  aber  links 

vergrossert,  indurirt  und  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Die  Mandeln  geröfhet, 

geschwollen  und  zugleich  die  linke  Mandel  mit  einem  Pfenningstuck-grossen,  grau- 
gelblichen  ,  ziemlich  cohSrenten  Belage  bedeckt.  Urin  eiweissfrei.  Die  4nneren 

Organe  ohne  Veränderung.  Die  Srztlicbe  Verordnung  bestand  in*  der  einstundlichen 
Darreichung  eines  halben  Theeloffels  Wein  und  der  Bepinselung  des  diphtheritisch^n 

Belages  mit  einer  alkoholischen  Lösung  von  Natrum  salicylicum. 

Am  folgenden  Tage  (27.  Februar  1877)  waren  zwar  die  diphtheritischen  Massen 

verschwunden,  doch  hatte  sich  wahrend  der  Nacht  eine  bedenkliche  Athemnoth 

verbunden  mit  dem  charakteristischen  Croupstridor,  mit  Cyanose  und  kleinem,  fre- 
quentem  Puls  ausgebildet.  Die  Dyspnoe  war  bereits  am  Vormittage  so  hochgradig, 
dass  man  zur  Ausfuhrung  der  Tracheotomie  rietb,  die.  aber  von  den  Eltern  nicht 

zugestanden  wurde.     Das  Kind  wurde  auf  meine  Abtheilong  aufgenommen. 

Datum. Harnmenge 
in  Ccm. Spec. Gew. 

Harnstoff  nach 
L  i  e  b  i  g. Kochsalz. Phosphorsiore. 

pCt.       Grm. 

pCt. 

Grm. 
pCt.    1    Grm. 

27.  Febr.  1877 200 
1,043 

4.1 

8,2 0,95 1,9 

0,34
* 

0,(« 
1  Uhr  Mittags jii 

* 

bis 
s  ■* 1.  März    1877 

4  Uhr  Mittags. 
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£io  Brecbaiittel  aoi  Gupram  aalfqricaio  -^  io  der  aonat  wirksamen  Gabe  ge- 

lebt —  blieb  ohne  Erfolg,  und  man  machte  sich  auf  den  Eiolritt  des  Erstickongs- 
«des  während  der  kommenden  Nacht  gefasst.  Dennoch  blieb  das  Leben  des  Kindes 

s  zum  1.  März  erhalten,  an  welchem  Tage  um  4  Ohr  Nachmittags  der  Tod  unter 

m  bekannten  Erscheinungen  der  Asphyxie  erfolgte. 

Der  Drin  war  seit  der  Aufnahme  der  kleinen  Patientin  auf  die  Kinderabtheilung 

rgfältig  gesammelt  worden  und  wurde  alle  2  Stunden  durch  den  Katheter  entleert. 

'  abrend  der  letzten  f3  Stunden  stand  die  Diurese  vollkommen  still  und  auch  bei 

r  von  dem  Herrn  Hofratb  Möller  ausgeführten  Section  war  die  Blase  fast  voll- 

immen  leer.     In  dem  Sectionsprotocoll  heisst  es  u.  A. : 

Tonsillen  leicht  geschwellt,   ohne  Belag.     In  der  Trachea  und  im  Larynx  von 

*  r  Epiglottis  bis  zur  Bifurcation  dicke  feste  Croopmembranen.  In  den  Bronchien 
Ine  und  stark  katarrhalische  Schwellung.  In  beiden  Lungen  einzelne  zerstreute 

bnläre  pneumonische  Heerde.  Die  Oberfläche  der  linken  Niere  zeigt  Andeutung 

B  Lappenzeicbnung.  Die  dünne  Kapsel  leicht  abziehbar.  Länge  der  Niere  7, 

eke  2,5,  Höhe  3,5  Cm.  Gonsistfnz  fest.  Rinde  und  Mark  deutlich  geschieden, 

•ne  Schwellung;  erstere  braunlichgelb,  das  Mark  braunrotb.  Schleimbaut  von 
Ich  und  Becken  ohne  Veränderung.  Rechte  Niere  oberflächlich  gelappt.  Kapsei 
ch  hier  von  der  Oberfläche  leieht  abziehbar.  Länge  6,5,  Dicke  2,5,  Hohe 

S  Cm.  Das  Parencbym  in  jeder  Beziehung  wie  jenes  der  linken.  (Die  Nieren 

id  das  Prototyp  normal  aossebender  Nieren  —  Bemerkung  des  Herrn  Obducenten.) 
der  Blase  kaum  einige  Tropfen  fast  farblosen,  leicht  opalescirenden  Harns.    Ans 

:  r  oberen  Hohlvene  und  dem  rechten  Herzen  wurden  etwas  über  20  Ccm.  flüssigen 

'  »tes  zur  Untersuchung  auf  Harnstoff  aufgesammelt.  Trotzdem  die  Diurese  wäh- 
id  vieler  Stunden  gänzlich  aufgehört  und  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Harn- 

.  iff  znr  Zeit  der  Dyspnoe   Oberhaupt  nicht  bestanden   hatte,    Hess  sich   im  Blute 

!   me  Spur  von  Harnstoff  nachweisen. 

*    lieber  die  Zusammensetzung  des  Harns  s.  die  folgende  Tabelle. 

Resultat.  1)  Im  Zustande  hochgradiger  Dyspnoe  ist  eine 

•rmehrte  Ausscheidung  von  Harnstoff  beim  Menseben  unter  den 

•'^ebenen  Bedingungen  nicht  nachweisbar. 

SS  des  ausge- 
H)    Harnstoffs 
hsalz  und  znr Farbe. 

Eiweiss  und 
Zucker. 

Harnsaure. 
Temperatur. 

pborsflnre. 

,2  :  0,08 Hellgelb 'ein  Eli  weiss, 
0,082  pCl. 

27.  Febr.  1877 
(Vogel  2), kein   Zucker. 

0,164  Grm. 1   ühr  Mitt.  =  37,3», 
• viel  harn- 

saure Salze. 
6  Uhr  Abds.  =  37,8*. 

28.  Febr. 

7  ühr  Morg.  =  37,5», 
6  ühr  Abds.  =  37,8*. 

I.März 
7  ühr  Morg.  b  37,3*, 
1  ühr  Mitt.  B  37,8*. 
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2)  Auf  der  Höhe  der  Dyspnoe  kann  die  Hamsecretion  für  viele 

(15)  Standen  yollkommen  aufbOren. 
3)  Trotz  alledem  iSsst  sich  im  Blute  nicht  Harnstoff  nachweisen, 

so  dass  eine  latent  gebliebene  und  vermehrte  Production  desselben 
durch  die  Dyspnoe  nicht  anzunehmen  isU 

So  mangelhaft  sich  auch  die  einzelnen  im  Vorigen  mitgetbeilten 

Beobachtungen  darstellen,  so  haben  sie  in  ihrer  Gesammtheit  den* 
noch  zu  einem  so  constanten  Brgebniss  geführt,  dass  sie  vielleicht 

um  so  eher  berechtigt  erscheinen  dürften  auf  ein  gewisses  Interesse 

Anspruch  zu  machen,  als  ähnliche  Erfahrungen  meines  Wissens 
für  den  Menschen  bisher  nicht  vorgelegen  haben.  Auch  berechtigen 

dieselben,  wie  ich  glaube,  vollkommen  dazu,  einen  Einspruch  gegen 

das  Endresultat  der  Fraenkel'schen  Untersuchung  zu  erhehen,  wie 
ich  mir  das  bereits  früher  einmal  zu  thun  erlaubt  habe. 

Wenn  Fraenkel  der  Meinung  gewesen  ist,  dass  diese  Opposition 

deshalb  haltlos  ist,  weil  seine  Untersuchungen  am  gesunden  Thier- 
körper  ausgeführt  wurden,  während  sich  die  meinigen  auf  den  er- 

krankten Menschen  bezieben,  so  sieht  man  leicht  ein,  dass  dieser 

Einwand  nur  dann  gellen  könnte,  wenn  das  unmittelbare  Resultat 

der  beiderseitigen  Versuche  verschiedenartig  ausgefallen  wäre.  Das 
trifft  aber  ganz  und  gar  nicht  zu.  Denn  wenn  sich  der  Leser  die 
Mühe  nehmen  will,  die  im  Abschnitt  II  von  Fraenkel  niedergelegten 
Beobachtungen  noch  ein  Mal  durchzugehen,  so  kommt  er  zu  dem 

Schluss,  den  er  nach  der  Entgegnung  Fraenkel's  am  wenigsten 
erwartet  haben  dürfte,  und  der  Fraenkel  für  den  Augenblick  selbst 

entgangen  zu  sein  scheint,  dass  sich  das  directe  Resultat  der  beider- 
seitigen Einzelversuche  in  vollkommenster  Uebereinstimmung  befindet. 

Fraenkel  hat  durch  seine  Versuche  zuerst  und  nichts  mehr  be- 

wiesen, was  ich  späterhin  für  den  erkrankten  Menschen  bestätigt 

habe,  dass  auch  beim  Hunde  1)  im  Zustande  hochgradiger  Atbem- 
notb  die  Diurese  entweder  vollkommen  oder  fast  vollkommen  stockt, 

und  2)  dass  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  nach  frei  gewordener 
Athmung  beträchtlich  ansteigt.  Demnach  habe  ich  weniger  gegen 

die  Einzelversuche  Fraenkel's  als  vielmehr  dagegen  gesprochen, 
dass  er,  ohne  einen  thatsSchlichen  Beweis  bierfür  anzutreten,  die 

vermehrte  Hamstoffausscheidung  für  eine  unmittelbare  Folge  der 
Beschränkung  an  Sauerstoff  erklärt  hat.  So  lange  Fraenkel  nicht 
in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise,  wie  es  von  mir  in  den  im  Vorigen 
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niedergelegten  Beobachtungen  gemacht  worden  ist,  den  Nachweis 

geliefert  haben  wird,  dass  bei  Hunden  im  Zustande  der  Dyspnoe 

der  Harnstoff  im  Blut  vermehrt  und  zwar  in  höherem  Grade  ver- 
mehrt ist,  als  es  einer  einfachen  Stauung  entspricht,  so  lange  wird 

er  sich  den  gegen  die  Art  seiner  Schlussfolgerung  gemachten  Einwand 

gefallen  lassen  mQssen.  Grade  die  hier  mitgetheilten  Erfahrungen 

dürften  zur  grOssten  Vorsicht  des  Schliessens  auffordern  und  zunichst 

gegen,  nicht  für  die  FraenkeTschen  Deductionen  sprechen. 

Zwar  hat  Fraenkel  gemeint,  dass  er  der  soeben  verlangten 

Form  der  Beweisführung  dadurch  überhoben  worden  sei,  dass  nach 

den  Untersuchungen  früherer  Autoren,  die  von  ihm  theilweise  wieder- 

holt und  bestätigt  worden  sind,  auch  in  Folge  von  Rohlenoxydgas- 
vergiftung,  Phosphorintoxication  und  nach  grösseren  Blutentziehungen 

der  Harnsloffgehalt  im  Urin  regelmässig  ansteigt,  allein  man  erkennt 
leicht,  dass  es  sich  auch  hierbei  um  keinen  bindenden  Beweis 

handelt.  Fraenkel  vergisst,  dass  er  grade  die  in  ihrer  Deutung 

von  mir  angegriffenen  Versuche  au  Hunden  aus  dem  Grunde  an- 
gestellt  hat,  um  den  Einfluss  der  drei  eben  genannten  Momente  im 

Gegensatz  zu  früheren  Beobachtern  als  eine  directe  Folge  der  be- 
schränkten Sauersloffzufuhr  auffassen  zu  dürfen.  Demnach  ist  es 

unstatthaft  diese  letzteren  Versuche  ihrem  eigentlichen  Wesen  nach 

durch  erstere  stützen  zu  wollen,  deren  Deutung  durch  sie  grade 

gegeben  werden  sollte.  Mögen  spätere  Untersuchungen  an  Hunden 

zu  dem  gleichen  oder  einem  meinen  Resultaten  entgegengesetzten 

Ergebniss  führen,  jedenfalls  wird  dadurch  die  Richtigkeit  derselben 

in  keiner  Weise  beeinflusst,  und  es  gilt  für  den  menschlichen  Or- 
ganismus unter  den  beschriebenen  Bedingungen  das  Gesetz,  dass 

durch  den  Zustand  der  Dyspnoe  die  Fähigkeit  zur  Bildung  nach- 
weisbarer Spuren  von  Harnstoff  verloren  geht,  die  erst  mit  dem 

Eintritt  freigewordener  Atbmung  von  Neuem  erlangt  wird. 

Ueber  einen  zweiten  Vorwurf,  den  ich  Fraenkefs  Unter- 
suchungen gemacht  habe,  kann  ich  mit  wenigen  scbliessenden 

Worten  hinweggehen.  Wenn  sich  Fraenkel  für  berechtigt  ge- 

halten hat,  aus  einem  einzigen  Versuche')  schliessen  zu  dürfen, 
dass  die  Urinmenge  auf  die  Harnstoffausscheidung  ohne  Einfluss 
sei,  so  habe  ich  früher  diese  Ansicht  als  unzutreffend  und  das 

Resultat  des  Versuches  als  ein  zufälliges  und  nicht  der  Regel  ent- 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  67.  Versuch  II.  S.  290  a.  296. 
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sprechendes  bezeichnet.  Praenkel  hat  sich  in  erneuten  Versuchen') 
davon  überzeugen  können,  dass  meine  Behauptung  nicht  unriditig 

war,  denn  unter  6  Malen,  in  denen  er  bei  Hunden  durch  reichlichen 

Wassergenuss  die  Harnmenge  absichtlich  steigerte,  sah  er  die 

Harnstoffmenge  5  Male  trotz  Verringerung  der  Procentzahl  absolut 

ansteigen.  Zwar  gestehe  ich  gerne  zu,  dass  ich  in  meiner  ersten 

Mittheilung  diesem  Factor  vielleicht  ein  zu  grosses  Gewicht  beigelegt 

habe,  ihn  aber  direct  negiren  zu  wollen,  wie  das  Fraenkel  gethan 

hat,  dürfte  namentlich  bei  solchen  Versuchen  unzulässig  sein,  in 

denen  es  sich  bei  sehr  starker  Steigerung  der  Harnmenge  nur  um 

eine  geringe  Zunahme  des  Harnstoffs  handelt.  Dass  damit  Qbrigens 
der  zuerst  behandelte  Einwand  in  keiner  Weise  beeinflusst  wird, 

dQrfte  der  Leser  mit  Leichtigkeit  erkannt  haben. 

X. 

(Aus  dem  pharmakologischeD  Inititute.) 

leber  die  Verinderungen  des  Natriumsulfantinioniats  im 
thierischen  Organismus,  und  die  Einwirkung  des 

Schwefelwasserstoffs  auf  das  lebende  BluL 

Von  Dr.  L.  Lewin, 
AMistenten  am  pharmakologiachen  Instltat  zu  Berlin. 

Seitdem  Liebreich  in  der  berühmten  Einleitung  zu  seiner 

Monographie  über  die  Wirkungen  des  Chloralbydrats  den  Satz  aus- 
sprach, „dass  keine  Untersuchung  für  die  Erklärung  des  Wesens 

der  Wirkung  mehr  beitragen  kann  als  die  Verfolgung  des  chemi- 

schen Verhaltens  der  eingeführten  SubsUinzen  im  Organismus**,  hat 
sich  das  Interesse  eines  grossen  Theiles  der  Pharmakologen  auf 

dieses  Gebiet  concentrirt,  und  man  war  bemüht,  neben  dem  Stu- 

dium der  Elementareinwirkung  toxischer  Substanzen  auf  die  Bestand- 

theile  des  Tbierkörpers,  das  Schicksal  der  in  die  Säftemasse  ein- 
geführten Substanzen  zu  verfolgen.  Die  Forschung  auf  diesem  neu 

erschlossenen  Wege  hat  jedoch  grosse  Schwierigkeiten  durch  die 

1)  DiMM  Archif  Bd.  71.  S.  119. 
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complicirten  biochemischen  Vorgänge  im  Thierkttrper  zu  Oherwinden, 
und  deswegen  sind  die  Errungenschaften  bisher  nur  spSrlich  gewesen. 

Auch  von  physiologischer  Seite  ist  besonders  in  letzter  Zeit 

den  Veränderungen  gewisser  Substanzen  im  TbierkOrper  Aufmerk« 
samkeit  geschenkt  worden,  und  zwar  denjenigen  die  als  synthetische 

oder  Additionsprozesse  bezeichnet  werden.  Indessen,  so  wichtig 
auch  gewisse  hierauf  bezOgliche  Thatsachen  für  das  Verständniss 

einer  Reihe  von  chemischen  Vorgängen  sind,  so  werthvoll  die  Kennt- 

niss  des  Bildungsprozesses  der  Hippursäure,  des  Harnstoffs,  der 

PhenolschwefelsSure  für  die  Physiologie  sind,  so  wenig  Nutzen  hat 
die  Pharmakologie  daraus  ziehen  können,  weil  es  sich  hierbei  fast 

ausschliesslich  um  Substanzen  handelt,  die  für  den  thierischen  Or- 

ganismus indifferent  sind,  oder  in  demselben  präexistirend  vor- 
kommen. 

Die  folgende  Untersuchung  verfolgt  den  Zweck,  die  Umsetzung 
eines  bekannten  chemischen  Körpers,  des  Natriumsulfantimooiats, 

und  seine  Wirkung  durch  eine  neu  entstandene  Substanz  klar 

zu  legen. 

Chemie  des  Natriumsulfantimoniats. 

Das  Natriumsulfantimouiat,  das  erste  der  dargestellten  Sulf- 
antimoniate,  die  entweder  die  allgemeine  Formel: 

SbS^M;  oder  (ShSp^M',' 
haben,  wo  M  ein  Metall  bedeutet,  wurde  von  Schlippe^)  entdeckt, 

und  vorzüglich  durch  Rammeisberg*)  zu  einer  genaueren  Kennt- 
niss  gebracht.  Dasselbe  hat  die  Zusammensetzung  NagSbS^-f-OH^O, 
und  bildet  leicht  gelblich  gefärbte,  regulär  tetraedrische  Rrystalle. 
Gleich  den  Verbindungen  des  Antimons  mit  anderen  Schwefelmetallen 

der  Alkali-  oder  Erdmetalle  ist  es  sehr  leicht  in  Wasser  löslich, 
unlöslich  in  Alkohol,  und  wird  deswegen  aus  der  wässrigen  Lösung 
durch  Alkohol  gefällt. 

FQr  die  Darstellung  derselben  sind  verschiedene  Vorschriften 

vorhanden.  Schlippe  schmolz  8  Theile  wasserfreies  Glaubersalz, 
4  Theile  Schwefelantimon  und  2  Theile  Kohle  zusammen,  löste  die 
Schmelze  in  Wasser  und  kochte  dieses  mit  1  Theil  Schwefel,  filtrirte 

und  verdampfte  die  Lösung,  aus  der  dann  die  Krystalle  anschössen. 

1)  Schlippe,  Schweigger's  Journ.  für  Pbys.  n.  Chemie.  Bd.  XXXIII.  S.  320. 
*)  Rammeisberg,  PoggeDdorffs  Annaleo.  Bd.  LH. 
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Tromsdorff  und  Buch  holz  stellen  das  analoge  Kaliumsali 

dar,  indem  sie  6Theile  Schwefelantiuion,  16  Theile  schwefelsaures 

Kali  und  3  Theile  Kohle  zusammenschinolzen,  die  Schmelze  nach 
dem  Erkalten  lösten  und  mit  1  Theil  Schwefel  kochten.  Durch 

die  Einwirkung  der  Kohle  auf  das  schwefelsaure  Kali  wird  Einfach- 
Schwefelkalium  gebildet,  welches  sich  mit  dem  Antimontrisulfid  zu 
Kaliumsulfantimoniit  verbindet.  Durch  Kochen  mit  Schwefel  wird 

das  Kaliumsulfantimoniit  in  Kaliumsulfantimoniat  yerwandelt,  das 

man  durch  Filtration  und  Abdampfen  krystallinisch  erbSlt. 

Das  Schlippe'sche  Salz  hat,  so  viel  mir  bekannt  ist,  keine 
medicinische  Anwendung  gefunden.  Um  so  werthvoUer  war  es  da- 

gegen früher,  als  der  Goldschwefel  noch  eine  gewisse  Rolle  in  der 

Therapie  spielte,  zur  Reindarstellung  desselben,  und  auch  beute 
noch  wird  aller  Goldschwefel  aus  demselben  fabricirt. 

Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Präparat  hat  eine  ToUkommen 
constante  Zusammensetzung^»  und  ist  besonders  frei  von  möglicher 

Weise  in  dem  Schwefelantiaion  vorkommenden  Arsenverbindungen. 

Der  Prozess  der  Umwandlung  des  Schlippe'schen  Salzes  in  Anti- 
monpentasulfid  ist  ein  höchst  einfacher.  Setzt  man  zu  einer  Lö- 

sung des  Salzes  irgend  eine  Säure,  z.  8.  Schwefelsäure,  so  verläuft 

die  Reaction  nach  folgendem  Schema: 

2Na,  Sb  S^  +  3Hj,  SO^  =  Sb,  S^ + 3Na,  SO^ + 3H,  S. 
Es  bildet  sich  also  neben  Goldschwefel  noch  schwefelsaures 

Natron  und  freier  Schwefelwasserstoff,  der,  von  den  mit  dieser  Ope- 
ration beschäftigten  Arbeitern  eingeathmet,  oftmals  zu  plötzlichen 

Todesßllen  Veranlassung  gegeben  bat. 

Die  chemischen  Eigenschaften  des  Schlippe'schen  SaUes  legten 
mir  die  Frage  nahe,  wie  sich  dasselbe  wohl  in  den  Organismus 

eingeführt,  verhalten  würde,  da  gewisse,  bald  auseinanderzusetzende 

Bedingungen  für  eine  analoge  Umwandlung  desselben  im  Thier- 
körper  gegeben  sind. 

Ich  bespreche  zuerst  die 

Toxikologie  des  Natriumsulfantimoniats. 

Injicirt  man  Kaltblütern  subcutan  0,05—0,1  Grm.  gelösten 

Schlippe'schen  Salzes,  so  sieht  man  bereits  nach  wenigen  Minuten 
höchster  Unruhe,  die  Athmung  sistiren,   das  Thier  legt  den  Kopf 
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aaf  den  Tisch,  und  macht  nur  Flucbtbcwegungen  auf  directe  Reize, 

die  von  allen  Theilen  des  Körpers  prompt  zur  Empfindung  gelan- 
gen. Von  der  Injectionsstelle  gehen  constant,  und  besonders  gut 

an  den  Extremitäten  zu  beobachten,  fibrilläre  Zuckungen  aus,  die 

fast  bis  zum  Tode  des  Tbieres  anhalten.  Legt  man  10 — 15  Mi- 
nuten nach  der  Injection  das  Herz  frei,  so  sieht  man  meist  die 

Contractionen  des  dunkelfarbigen  Ventrikels  im  Verhältniss  zu  denen 

des  Atriums  arhythmisch  verlaufen,  die  Frequenz  der  Herzpulsationen 

Überhaupt  geringer  als  gewöhnlich,  und  bei  genauerer  Untersuchung 
stellt  sich  heraus,  dass  mit  den  Contractionen  des  Herzens  keine 

Fortbewegung  von  Blut  mehr  verbunden  ist.  Nach  3—4  Stunden 
tritt  gewöhnlich  auch  der  Herzstillstand  ein. 

Ich  lasse  als  Belege  einige  Versuchsprotocolle  folgen: 

1. 
EineiD  Froicbe  wird  0,1  Grm.  Schlippe'tehes  Salz  tobcalan  iojicirt.  Nach 

^  Mtoateo  wird  er  unrohig,  krfimint  aicb,  iStst  den  Kopf  auf  den  Tisch  anffailen, 

und  macht  ab  and  za  achnappende  Bewegungen.  Nach  10  Minuten  macht  er  beim 

Veraoch  ihn  auf  den  Rucken  zu  legen  noch  energische  Webrbewegungen.  Nach 

15  Minuten  bleibt  er  anf  dem  Rucken  liegen.  Reflexbewegungen  antworten  prompt 

auf  Reize.  Nach  5  Stunden  tritt  Herzstillstand  ein.  Die  Korperhöhlen  des 
Tbieres  riechen  nach  Schwefelwasserstoff. 

II. 

Ein   Frosch  erhält  0,1  Grm.   Scbitppe'scbes  Salz  subcutan   in  den   rechten 
ObeiBchenkcI  injieirt. 

4  Ohr  14  Min.     Aufgebunden.     Herz  freigelegt.     Herzfrequenz  60  p.  M. 

Injection. 
Puls  60.     FibrillSre  Zuckungen  am  rechten  Oberschenkel. 

4S.     Athmnng  regelmlssig. 

42,  arhythmisch.     Athmuog  sistirt. 

36.     Der  Ventrikel  bleibt  in  der  Diastole,  die  Herzspitze  nach 

oben  gerichtet,  circa  8  Seconden  stehen. 
-  24. 

-  24.     Das  Herz  sieht  missfarbig  aus.     Es   findet  keine  Blut- 
circulation  mehr  statt. 

5  -    35     -        Herzstillstand.  ' 

III. 

Ein  Froach  wird  so  befestigt,  dass  seine  Schwimmhaut  unter  dem  Mikro- 
skope beobachtet  werden  kann.     Herz  freigelegt. 

1 1  Uhr  28  Min.     Operation  beendet.    Herzfrequenz  36  p.  M. 

11    -     29     -        Herzfrequenz   36.     Der  BIntstrom   in  den  Capillaren   zeigt  das 
gewöhnliche  Bild  seiner  Fortbewegung. 

4    - 16 

4    - 17 

4    - 
18 

4    - 19 

4    - 
21 

4    - 26 

4    - 32 



1 1  Uhr  31  Min 

U    ' 39    - 

11    - 48     - 

12    - 
—     - 

4    - 30    - 
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lojectioD  foo  0,1  Grm.  Schlippe'scbes  Sali  nnter  die  Banclihaut. 
Die  Stromgescbwiodiglceit  dee  Blales  ist  feriaDgtamt. 

Die  BlutcirculatioD  hat  aufgehört.     Puls  36  p.  M. 

Die  Herzpulsatiooea  dauern  fort,  sind  aber  arbytbmisch. 

Herzstillstand.     Der   Frosch    riecht    nach   Schwefelwas- 
serstoff. 

Die  Symptome,  die  sich  bei  WarmblQtern  (Kaninchen  und 

Hunden)  nach  subcutaner  oder  intravenöser  Darreichung  des  Na- 

triumsulfantimoniats  zeigen,  sind  hinsichtlich  der  Respirations-  und 

Girculationsthätigkeit  wegen  der  grösseren  Abh&ngigkeit  dieser  Pro- 
zesse von  einander  ausgeprägter  als  bei  Kaltblütern.  Kurze  Zeit 

nach  der  Injection  von  0,1  —  0,3  Grm.  stellt  sich  bei  Kaninchen 
Unruhe  ein,  die  bald  von  Dyspnoe  gefolgt  ist,  das  Thier  hebt  sich 

auf  den  Vorderpfoten  in  die  Höhe,  bleibt  mehrere  Secunden  in 

dieser  Stellung,  legt  sich  dann  wieder  hin,  streckt  die  Hinterpfoten 

aus,  sperrt  das  Maul  bei  jeder  Inspiration  weit  auf,  die  Respirations- 
bewegungen werden  immer  seltener,  die  HinterextremitSten  wer^ 

den  paretisch,  und  je  nach  der  Dosis  tritt  der  Tod  unter  Er- 

stickungserscheinungen meist  ohne  ausgeprägte  convulsivische  Be- 

wegungen in  1  —  2  Stunden  nach  subcutaner,  nach  intravenöser 
während  oder  bald  nach  der  Injection  ein. 

Das  Thier  kann  durch  künstliche  Respiration  nicht  am  Leben 
erhalten  werden. 

Enthält  die  Harnblase  Harn,  so  kann  in  demselben  nach  Zer- 
störung der  organischen  Substanz  stets  Antimon  nachgewiesen 

werden. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Vergiftungserscheinungen  bei 

Hunden.  Hier  tritt  zu  den  dyspnoetischen  Erscheinungen  noch 
die  Antimonwirkung  hinzu,  die  sich  in  heftigem  Erbrechen  und 

wässrig-diarrhoischen  Entleerungen  documentirt.  Waren  die  einge- 
führten Dosen  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  gering,  so  sind 

die  Antimonwirkungen  die  am  meisten  in  den  Vordergrund  treten- 
den Folgen  der  Einführung  des  Natriumsulfantimoniats. 

Es  mögen  auch  hier  einige  diesbezügliche  Versuchsdaten  ihren 
Platz  haben. 

I. 

Ein  grosses,  trachtiges  Kaninchen  erhält  0,3  Grm.  Schlippe'schei 
Salz  snbcntan  unter  die  Ruckenbant  injicirt. 

Knne  Zeit  nach  der  Injection  Itann  in  der  Exspirationshift  des  Tbieres  Schwefel- 
wasserstoff nachgewiesen   werden.     Nach  20  Minuten   legt  es  sich   auf  die  Seite. 
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Rficibeiügangen  werden  noch  tusgeloiL  Nach  32  Niouten  tritt  ein  kun  nn- 
danerndes  Zittern  des  ganien  Körpers  ein,  die  Respiration,  die  bisher  mfibssai 

Qod  tief  war,  cessirt  gani. 

Nach  38  Minuten  wird  der  Thorax  geöffnet  Das  Herz  sehlagt  in  allen  seinen 

Theilen  fort;  Indessen  macht  die  linke  Henbilfte  nicht  so  ausgiebige  Cootractionen 
wie  die  rechte.  10  Minuten  nach  Eröffonog  des  Tborai  cootrahirt  sich  nur  noch 

der  rechte  Ventrikel  und  der  rechte  Vorhof  spontan,  der  linke  nur  auf  Reize.  Die 

fLorpermnscolatur  ist  durch  Reize  unerregbar.  30  Minuten  nach  der  Eröffnung  ist 

der  linke  Ventrikel  bretthart  contrahirt  und  durch  keinen  Reiz  erregbar.  64  Mi- 
nuten nach  der  Eröffnung  contrahirt  sich  noch  der  rechte  Vorbof  spontan,  und 

auf  4  Contractionen  derselben  erfolgt  eine  des  rechten  Ventrikels,  wahrend  nach 

34  Stunden  nur  noch  der  rechte  Vorhof  allein  pulsirt,  um  nach  4  Stunden  seine 
Bewegnsgen  ganz  einzustellen. 

Im  Frachtwasser  wird  nach  Zerstörung  der  organischen  Substanz  durch  chlor- 
saures  Kali  and  Salzsgure  durch  Schwefelwasserstoff  Schwefelantimon  gef&llt. 

IL 

Ein  grosses  weisses  Kaninchen  erhfilt  um 

8  Uhr  40  Min.     0,1  Grm.  Schlippe'sches  Salz  in  Lösung  subcutan  lojlcirt. 
8  -    44     -       Das  Thier  streckt  sich  auf  die  Seite  hin.     Die  Respiration  wird 

sehr  frequent. 

Die  Unruhe  hält  an.    Die  Respiration  ist  bedeutend  ferlangsamt. 

Starke  Dyspnoe.     Das  Thier  hebt  sich  auf  den  VorderiSufen  in 

die  Höhe,  sperrt  bei  jeder  Inspiration  das  Maul  auf. 
Respiration  28  p.  M. 

34.     Fibrillare  Zuckungen  am  Rumpfe. 

28.     Zittern  des  ganzen  Körpers. 

32. 
32. 

Injection  fon  0,1  Grm.  Schlippe'sches  Salz. 
Respiration  so  flach,  dass  sie  kaum  wahrgenommen  werden  kann. 

Respiration  wird  "wieder  frequenter. 
An  dem  Tbiere  Ist  nichts  Abnormes  wahrzunehmen. 
» 

InjectlonfonO,l  Grm.  Schlippe'sches  Salz  unter  die  Ruckenhaut 
Die  vorher  beschriebenen  Erscheinungen  wiederholen  sich. 

3    -     —     -        Dss  Thier  wird  todt  gefunden. 

Bei  derSection  zeigte  die  unter  der  lojectionsstelle  liegende 

Mosculatnr  eine  gelbbraune  Verfärbung.  Di«  Untersuchung  der- 
selben ergab  einen  Gebalt  an  Antimon. 

Ul. 

Grosses,  graues  Kaninchen. 

9  Uhr  18  Min.     Inj  ecti  0  n  von  0,1  G  rm.  Schlippe'sches  Salz  unter  die  Ruckenhaut. 
9    -    40    •       Respirationsfrequenz  wegen    der   enormen  Grösse  nicht  zu  be- 

stimmen.    Unruhe. 

ArehlT  C  psUioi.  An^t.  Bd.  LXXIY.  Hft.  3.  15 

9  - 
— 

9  - 6 

9  - 
12 

9  - 24 

9  - 30 

9  - 40 

9  - 50 

10  - 6 

10  - 10 

10  - 15 

12  - — 

12  - 46 
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30 

1  - 
10 

1  . 
15 

1     - 
45 

1     - 
55 

3    - 
10 
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lODbr  45  Mid.     Die  RefpIratioDsfreqaenx  hat  abgeoomoiMi.    Der  Bhyihmiis  der 

AthembewegungeD  wechselt  fortwährend, 

lojectioo  voo  0,3  Grm.  Schllppe'Bchee  Salz. 
Das  Thier  liegt  aosgettreckt  da.     Respiratiooefreqneot  34  p.  M. 

Die   Hinterextremitlteo   leicht  paretitch.     Das  Thier  macht   den 

Eiodrock  einet  tief  oarkotisirten.     Reepir.  24  p.  N. 

1    •>     30    -        Die  Reepir.  wird  tiefer,  mOhsamer,  sinkt  an  Preqaent  bis  aof  8  p.  M . 
Tracheotomie;  Einleitung  der  kfinstl.  Respiration. 

Das  Thier  stirbt  trotz  fortgesetzter  künstlicher  Respiration. 

Das  Herz  wird  freigelegt.  Alle  Theile  desselben  contrabiren  aicb. 

Seit  dem  Tode  des  Thieres  sind  2  Stunden  25  Minuten  terflos- 

sen.  Der  rechte  Vorhof  contrahirt  sich  noch  regelmSssig,  der 

rechte  Veotrikel  seltner  spontan,  aber  jederzeit  auf  mecha- 

nische Reize.  Die  linke  HerzhSIfte  ist  fdr  jede  Art  von  Reiz 

gleich  der  Kdrpermnscolator  unerregbar, 

lo  dem  in  der  Rlase  vorgefundenen  Harn  lisst  sich  Antimon 

nachweisen. 

IV. 
Grosses,   weisses  Kaninchen. 

10Ühr40Min.     Aofgebooden.    Tracheotomie.     Kunstliche  Respiration. 

10    -     46    -        Injection    von    0,05  Grro.   Scblippe'sches   Salz    in   die 
Vena  jagol.  ext.  dextr. 

Kaum  ist  die  Injeclioo  beendet,  so  öberfSIIt  das  Thier  ein  Zittern. 

Aus  dem  Maule  entströmt  Schwefelwasserstoff.     Trotz   kuoit- 

licher  Respiration  stirbt  das  Thier. 

10  -     51     -        Herz  freigelegt.    Dasselbe  contrahirt  sich  in  allen  seinen  Tbeilen 
Tollkommen  rcgelmfissig. 

11  -       8     -        Die  Herzcootractionen  dauern  fort.     Die  linke  Herzbälfke   bat  io 

der  Frequenz  nachgelassen. 

11  11  Das  ganze  Herz  wird  karz  oberhalb  der  Atrien  abgebunden  und  her- 
ausgenommen.   Die  rechte  Herzbälfle  contrahirt  sich  weiter  fort. 

11  20     •        Der  linke  Ventrikel   ist   fest   contrahirt,   für  jede  Art  tou  Reiz 
unempfindlich.  « 

11     -     25     -        Ab  und  zu  erfolgen  auch,  unabhflngig  von  den  Contractionen  des 
rechten  Atriums,  Contractionen  des  rechten  Ventrikels.  Dir 

Wandungen  desselben  sind  schlaff. 

11  -     52     -        Der  rechte  Vorhof  wird  im  Suicus  atrio-ventricnlaris  abgebnodeo 
und  hört  sofort  auf  sich  zu  contrabiren.  Der  rechte  Ventrikel 

pulsirt  regelmassig  weiter. 

12  -     —    -        Auch  das  Abbinden  der  Spitze  des  rechten  Ventrikels  durch  eine 

tiefe  Ligatur  bat  auf  seine  Contractionen  keinen  Einfloss.  Die 

Contractionswelle   beginnt   an   der  EinmOndongsstelle  der  Ar- 

teria pulmonal.,    und  pQanzt  sich  nach  unten  Iftngs  des  Snt- 
cus  longitudinal.  anterior  fort. 

1    '      5     -        Herzstillstand. 
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T. 

Grosses  KanincheD. 

8  Ukr  6  Min.     Aolgeboodeii.    Tracbeotomie  gemacht.    CaoQla  in  die  Vsna  jag.  ext. 

dcxir.  eiogebaodeo.     EioleitDog  der  kOnstl.  Respiration. 

$  •    8    -       Injection  foo   0,1  Grm.  Schlippe'sches  Salz  in  die  Vene. 
Wahrend  der  Injection  tritt  eine  Exhalation  von  Schwefelwasser- 

stoff ein,  der  an  seiner  Reaction  aof  Bleipapier  erkannt  wird. 
Nach  einigen  Aogeoblicken  tritt  der  Tod  ein. 

Die  postmortalen  Erscheioangen  am  Herzen  sind  den  oben  geschil- 
derten Shnlich. 

VI. 
Grosses   Kaninchen. 

9  Uhr  32  Min.     Aafgebnnden.    Tracbeotomie  gemacht.     Die  Trachealcanule  wird 

dorch  ein  Gabelrohr  mit  zwei  HGlIer'schen  Ventilen  verbanden, 
von  denen  das  Exspirationsventil  durch  eine  ammoniakalische 

Silbercbloridldsung  gesperrt  Ist.    Vena  and  Arteria  crnralis  dextr. 

behafs  Anffangen  von  Blutproben  freigelegt  and  mit  Klemmen 
versehen. 

9   -    36     -        Injection   von   0,2  Grm.  Schlippe'sches   Salz   subcatao   aoter 
die  Bauchbaot. 

Geringe  Abscheidnng  von  Schwefelsilber  in  dem  Exspiratlonsventil. 

Injection  von  0,1  Grm.  Schlippe'sches  Salz. 
Die  Abscheidnng  von  Schwefelwasserstoff  hat  nur  wenig  zugenommen. 

Respiration  wird  anregelmftssig. 
Tod. 

Der  rechte  Vorhof  pulsirt  noch  spontan,  der  rechte  Ventrikel  nicht 

mehr,  auch  nicht  bei  Beruhrong.  Electriscbe  Reizung  des  lin- 
ken Ventrikels  ist  selbst  bei  ubereioanderstehenden  Rollen  ohne 

Erfolg,  der  rechte  contrahirt  sich  schon  bei  18  Cm.  Rollenabstand. 

4  -     15     -        Die  rechte   HerzhSlfte  ist  noch   dorch  relativ   schwache  Strome 

zor  Contraction  zo  bringen,  während  der  ganze  übrige  Korper 
noerregbar  ist. 

5  -     —    -       Auch  die  rechte  HerzhSlfte  ist  anerregbar. 

VII. 
Kleiner,  schwarzer  Hund. 

8Dhr  30  Hln.^    Anfgebanden.     Vena  croral.  dextr.  freigelegt.    Canule  elnge- 
bnnden. 

8    -     31     -       Injection  von  0,1  Grm.  Schlippe'sches  Salz  in  die  Vene. 
Schon  wihrend  der  Injection  macht  das  Thier  einige  tiefe  In- 

und  Exspirationen,  und  stdsst  dabei  Schwefelwasserstoff  aus  den 

Lmigsn  aus.     Erweiterung  der  Pupillen. 
8    -    35    -       Tod. 

Das  aas  dem  Körper  genommene  Herz  zeigt  noch  25  Minuten 

lang  an  seiner  rechten  Hälfte  die  beschriebenen  Erscheinungen  des 
Ueberlebens.  • 

15* 

IV     - 

10   - 10 

10    - 23 

10  . 31 

2    - 15 
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vin. 
Grosse,  gelbe  Dogge. 

Sonoabend  12Dbr  50  Min.    Sabcatane  iDJectton  ?on  0,1  Crm.  ScbHppe'acbes 
Salz.     Das  frfiher   iDODtere  Thler  beolt,  legt   sich 

flach  aaf  die  Erde,  wirft  sich  foo  eioer  Seite  zor 
aoderea.     Leckbewegaogeo. 

Das  Thier  hat  sich  scheinbar  erholt. 

Injection  ton  0,2  Grm.  Schlippe'sches  Salz. 
Leck-  nnd  Wurgbewegangen.     Tiefe  schoaDbende   In- 

spiration. 
Zittern  des  ganzen  Körpers.    Papillen  sind  erweitert. 

Heftiges    Erbrechen.       Respiration    keuchend.       Alle 
Hiilfsathemnioskeln  sind  in  Tbatigkeit 

Die  Brechbewegangen  dauern  fort.    Zugleich  begioDeo 

gallig   gefärbte,   wässrige   Stnhlentleemngen.      Das 
Thier  liegt  zusammengekauert  da,  Termag  sieb  nicht 
Yon  selbst  zu  erbeben. 

Zittern   des  ganzen   Rumpfes.     Die  Extremitäten   sind 

paretisch. 
Das  Thier  macht  wflhrend  des  ganzen  Tages  noch  Würgbewegongen  ohne 

etwas  hervorzubringen.     Es  yerschmiht  jede  Nahrung. 

Das  Thier  ist  Susserst  collabirt.    Nimmt  am  Abend  Nahrung  zu  sich. 

Sonntag. 

2    - 
50 

3    - 

45 

3    - 

50 

4    - 

__ 

5    - 

— 

7    -     — 

8    -    — 

Montag. 

Dienstag  7  Uhr  30  Min.   Aufgebunden.    Vena  dorsalis  pedis  sinistr.  frei|(elegt. 
Caoule  eingebunden. 

7    -     32     -       Injection   tou   0,1  Grm.   Schlippe'sches   Salz    io 
die  Vene.    Schon  während  der  Injection  entwricht  aas 

den  Lungen  explosionsartig  Schwefelwasserstoff. 

7    -     36     -       Losgebunden,  iSufl  das  Tbier  herum. 

9    -     30     -       Erbrechen.      Häufige   Entleerung    wSssriger    F^catmasseo. 
Das  Thier  liegt  kraftlos  da. 

3    -     Nachm.     Das  Erbrechen  dauert  fort. 

Mittwoch.   Nachm.  5  Uhr  25  Min.     Aufgebunden.     Arteria  craral.  dextr.   frei- 

gelegt.    Canuie  eingebunden. 

Injection  von  0,1  Grm.  Schlippe'sches  Salz  in 
die  Arterie.  Während  der  Injection  Aosstossen  von 

H,S  durch  die  Langen. 
Das  Thier  wird  losgebaoden.     Legt  aich  sofort  hin. 

Erbrechen,  Salivation. 

Krampfhafte  Atfaembewegnngen.    Die  Schnanze  wird  bei 

jeder  Inspiration  weit  geöffnet 
8    -      5    •      Tod. 

5  Uhr  27  Min 

5    - 30    - 

6    - 30    - 

7    - 30    - 
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IX. 
* 

Ein  Kaninchen  erhält  0,3  Grm.  gelöstes  Schlippe'sches  Salx  in 
den  Magen  injicirt. 

Es  athmet  sodaon  tn  ein  mit  Bleipspier  aasgelegtes  Becherglas  biaelD.  Kjine 
Zeit  nach  der  Injectioo  beginnt  eine  reichliche  AosscbeiduDg  von  Schwefelwasserstoff 

ans  dem  Manie  des  Thlerea.  Zugleich  wird  die  Respiration  uberans  freqaent,  yer- 
iangsant  dann,  es  tritt  Dyspnoe  ein,  und  II  Minuten  nach  erfolgter  Einverleibung 
dea  Saixea  geht  das  Thier  xu  Gmnde. 

Bei  der  Section  xeigt  sich  fast  die  ganze  Magenwand  mit  hellrothem  Gold- 
schwefel  belegt 

Resuro^  der  Vergiftungserscbeinungen. 

Es  sind,  wie  die  vorstehenden  Versuche  zeigen,  besonders  drei 

bei  der  Vergiftung  mit  grösseren  Dosen  Schlippe'schen  Salzes  auf- 
tretende Erscheinungen,  die  Interesse  verdienen. 

1)  Bei  allen  Thieren  macht  sich  bei  interner,  subcutaner,  oder 

bei  directer  Einführung  in  ein  Gefäss  eine  Ausscheidung  von 

Schwefelwasserstoff  aus  den  Lungen  bemerkbar,  die  sich  am  deut- 
lichsten bei  Darreichung  durch  Venen  oder  Arterien  offenbart. 

2)  In  allen  tödtlich  verlaufenden  Vergiftungen  zeigt  das  Blut 
der  Thiere  bei  der  spectroskopischen  Untersuchung  gewisse,  bald 
näher  auseinanderzusetzende,  durch  Schwefelwasserstoff  veranlasste 

Veränderungen. 

3)  Alle  Thiere  gehen  bei  Einführung  von  Schlippe'schem  Salze, 
durch  Dosen  die  zwischen  0,1 — 0,5  Grm.,  entsprechend  0,032  bis 
0,08  Grm.  Schwefelwasserstoff,  liegen,  am  schnellsten  durch  Ein- 

verleibung in  die  Geisse  unter  dyspnoetischen  Erscheinungen,  meist 

ohne  epileptoide  Symptome  zu  Grunde.  Dieselben  zeigen  dann  eine 
mehr  oder  minder  ausgeprägte  bis  zu  mehreren  Stunden  anhaltende 
Erregbarkeit  ihrer  rechten  Herzhälfte,  selbst  dann  noch,  wenn  die 

Körpermusculatur  längst  für  jede  Art  von  Reiz  unempfindlich  ge- 
worden ist. 

Erklärung  der  Umsetzung  die  das  Schlippe'sche  Salz  im 
Organismus  erleidet. 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen 

ausserhalb  des  Körpers  das  Schlippe'sche  Salz  eine  in  ihren  Einzel- 
heiten wohl  bekannte  Umsetzung  erleidet.  Ein  Product  dieser  Um- 

setzung sehen  wir  in  allen  Versuchen  zu  Tage  treten,  nehmlich 

den  Schwefelwasserstoff,  und  es  tritt  die  Frage  an  uns  heran,  ob 
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im  Tbierkörper  die  Bedingungen  zu  einem  analogen  Zerfalle  des 

Natriumsulfantimoniats  vorhanden  sind.  Dieselbe  muss  bejaht  wer- 
den. Denn  nicht  nur  stärkere  Mineralsäuren,  sondern,  wie  Ram- 

melsbergO  fand,  schon  die  Kohlensäure  hat  die  Fähigkeit  eine 
solche  Umsetzung  zu  Wege  zu  bringen. 

Leitet  man  einen  Kohlensäurestrom  durch  eine  Lttsuag  des 

Schlippe'schen  Salzes  und  verbindet  das  Gefäss  in  dem  sidi  das 
letztere  befindet,  mit  einem,  essigsaures  Bleioxyd  oder  ammoniaka- 
lische  Silberchloridlösung  enthaltenden  Kölbchen,  so  bemerkt  man 

sehr  bald  —  am  besten  wenn  man  die  Lösung  des  Scblippe'scben 
Salzes  auf  30—40°  erwärmt  hat  —  in  der  Blei-  resp.  Silberlösung 
eine  Ausscheidung  der  betreffenden  Schwefelmetalle  und  statt  des 

Scblippe'scben  Salzes  erhält  man  einen  hellrothen  Niederschlag  von 
Antimonpentasulfid.  Der  Prozess  lässt  sich  durch  folgendes  Schema 
veranschaulichen : 

SNa  OH 

S==Sb(SNa  OH 

SnI  +  ̂ ^OH  ==  3Na,CO.+  Sb,S,  +  3H.S. 
S=:Sb  jSNa     ̂ .OH 

(SNa     ̂ ^OH Derselbe  Umsetzungsvorgang  spielt  sieb  im  Tbier- 
körper ab.  Ueberali  im  Organismus,  im  Blute  und  den  Geweben 

stossen  wir  auf  Kohlensäure,  und  demzufolge  bat  auch  das  einge- 

führte Schlippe'sche  Salz  überall  Gelegenheit  zum  Zerfalle.  Der  In- 
dex hierfür  ist  das  Auftreten  des  Schwefelwasserstoffs,  und  die 

toxische  Eigenschaft  des  Scblippe'scben  Salzes  ist  auf 
die  Wirkung  des  Schwefelwasserstoffs  zurttckzufilhren. 

Hiermit  soll  die  in  obigen  Versuchen  gleichfalls  zu  Tage  tretende 
Nebenwirkung  des  Antimon  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Es  kann 
diese  um  so  leichter  zu  Stande  kommen,  als  das  bei  der  Zersetzung 

gebildete,  in  Wasser  unlösliche,  Antimonpentasulfid,  Ober  dessen  Re- 
sorptionsverhältnisse wir  bisher  noch  nichts  Genaues  wissen,  bei 

seinem  Freiwerden  in  der  Säftemasse  durch  das  gleichzeitig  aus 

dem  Schlippe'schen  Salze  sich  abspaltende  Natriuracarbonai  gewiss 
theilweise  in  Lösung,  und  so  zur  Resorption  kommt  Indessen 
wenn  man  bedenkt,  dass  das  Natriumsulfantimoniat  nur  25,3  pGt, 

»)  l  c. 
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dagegen  z.B.  der  Brechwein&teiD  36,3 pCt.  Antimon  enthalt,  dass 
demnach  in  0,3  Grm.  unserer  Substanz  nur  0,075  Grm.  Antimon 
vorlianden  sind,  dass  ferner  für  kleinere  Thiere  tödtliche  Dosen 

Brecbweinstein  ungefähr  0,4 — 0,7  Grm.,  entsprechend  0,144  bis 
0,252  Grm.  Antimon  entfalten,  so  wird  man  wohl  die  Antimon- 

wirkong  hinsichtlich  der  Todesursache  bei  Darreichung  von  Schlippe'- 
schem  Sake  vollkommen  ausser  Acht  lassen  können,  und  allein 
den  Schwefelwasserstoff  dafilr  verantwortlich  zu  machen  haben. 

Die  Versuche,  bei  denen  das  Schlippe'sche  Salz  direct  in  die 
Bhitbahn  eingeführt  wird,  zeigen,  dass  die  Bildung  des  Schwefel- 
wasserstoft  explosionsartig  vor  sich  geht.  Durch  einige  tiefe  Ex- 
spiraüoosstösse  wird  eine  bedeutende  Quantität  des  Gases  exbalirt. 
Andererseits  sehen  wir  aber  auch,  dass  Thiere,  denen  grössere 
Dosen  der  Salzlösung  auf  einmal  subcutan  beigebracht  werden, 

auch,  wenngleich  weniger  Schwefelwasserstoff  nach  einiger  Zeit 
durch  die  Athmuugsorgane  verlieren. 

Wenn  man  dagegen  in  längeren  Intervallen  kleine  Dosen  von 

0,05-^0,1  Grm.  Schlippesches  Salz,  ensprechend  0,008—0,016  Grm. 

fl,S  subcutan  einführt,  so  macht  sich  nur  eine  minimale  Ab- 
scfaeidung  des  Gases  bemerklich. 

Da  hiermit  die  Bildung  des  Schwefelwasserstoffs  aus  dem 
Natriomsulfantimoniat  im  Thierkörper  sicher  gestellt  ist,  so  kann 

die  Ausscheidung  eines  aliquoten,  von  der  Art  der  Einführung  ab- 
hängigen Theiies  desselben  durch  die  Lungen  nicht  Wunder  nehmen, 

da  das  Gleiche  in  allen  Versuchen  früherer  Experimentatoren,  die 

fertig  gebildeten  Schwefelwasserstoff  anwandten,  beobachtet  worden 

ist')*  d*  Bernard')  giebt  an,  dass  das  Einbringen  selbst  grösserer 
Mengen  von  Schwefelwasserstoff  in  die  Jugularvene  eines  Hundes 
ohne  nachtheilige  Folgen  für  denselben  sein  kann,  da  das  Gas  sofort 

durch  die  Lungen  ausgeschieden  werde,  und  ist  deshalb  der  Mei- 
nung, dass  dasselbe  nur  vom  arteriellen  Systeme  aus  toxisch  zu 

wirken  vermag.  Dagegen  nehmen  Kaufmann  und  Rosenthal'), 
die  gleichfoUs  eine  Ausscheidung  von  Schwefelwasserstoff  durch  die 

*)  Oemarqaay,  Notes  aar  rbydrog^oe  sniphorä.    Gomptes  rend.   LX.  p.  724. 

')  Gl.  Beroard,  Le^os  sur  les  subataacea  toiiqaes.    p.  57. 

*)  Kaufmann  und  Roaentbal,   Deber  die    Wirkoogen  des  Schwefelwasser- 
•toflip«M  aof  dao  thierischeo  Organismoa.    Arch.   f.   Anatom,  o.   Physlol. 
1865.  S.659. 
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Lungen  beobachteten,  dessen  Wirkungsßhigkeit  auch  vom  venfisen 

Geflisssysteme  an. 
Für  die  Erklärung  dieser  Schwefelwasserstoffausscheidung  bietet 

sich  in  unseren  Versuchen  ein  Anhaltspunkt.  Dieselbe  hXngt,  wie 

wir  gezeigt  haben,  von  der  Menge  des  mit  einem  Male  in  das 

Blut  eintretenden  Gases  ab.  Gelangt  plötzlich  eine  grössere  Quaa- 

titXt  von  diesem  in  die  Blulbahn,  so  kann  in  Folge  von  VerbSli- 

nissen,  die  später  auseinandergesetzt  werden  sollen,  eine  vollstän- 
dige Bindung  desselben  durch  ̂ as  Blut  nicht  stattfinden,  das  Gas 

gelangt  in  den  Lungenkreislauf  und  wird  hier  ausgeschieden.  Unter 

allen  Umständen  bleibt  jedoch  ein  Rest  desselben  im  Blute  und  be- 
wirkt toxische  Erscheinungen. 

Einwirkung   des    Schwefelwasserstoffs    auf  den   Thier- 
körper,  insbesondere  auf  das  Blut. 

Es  ist  unschwer  einzusehen,  dass  die  Art  der  Einwirkung  des 

Schwefelwasserstoffs  in  den  vorstehenden  Versuchen  eine  ganz  an- 
dere ist,  als  wenn  dem  Thierkörper  diese  Substanz  in  wässriger 

Lösung  oder  als  Gas  einverleibt  wird.  Es  kommt  hier  ein  Factor 

zur  Geltung,  der  auch  ausserhalb  des  Tbierkörpers  auf  den  Gang 

einer  grossen  Reihe  chemischer  Reactionen  von  Erfolg  bedingendem 

Einfluss  ist,  und  der  in  letzter  Zeit  von  Moleschott')  gleichfalls 
zur  Erklärung  einer  Arzneimittelwirkung  herbeigezogen  Ist,  nehm- 
lich  der  Status  nascendi.  Es  war  deshalb  wohl  zu  vermutben, 

dass,  da  einmal  das  Wesen  der  Wirkung  des  Natriumsulfantimoniats 

als  eine  Wirkung  des  Schwefelwasserstoffs  erkannt  war,  nunmehr 

auch  vielleicht  fassbare  Elemenlarwirkungen  des  letzteren  in  dem 

Medium,  in  welchem  er  hauptsächlich  zur  Entstehung  gelangt,  dem 

Blute,  aufzufinden  wären.    Der  Versuch  bestätigte  diese  Vermuthung. 

Es  ist  bekannt,  dass  wenn  man  Blut  mit  Schwefelwasserstoff- 

wasser mischt,  oder  einen  Schwefelwasserstrom  durch  Sauerstoff- 

haltiges  Blut  leitet,  in  demselben  gewisse  Veränderungen  eintreten, 

die   von  Hoppe-Seyler*),   dem   wir  ja  auf  diesem   Gebiete  so 

')  J.  Moletcbott,  lieber  die  HeilwirkoDgen   des  Jodoforms.    Wiener  Medic. 
Wocbeoschr.  1878.  No.  24,  25,  26. 

*)  Hoppe-Seyier,    Einwirkang   des   Scbwefelwasserstoffgases   aaf   das    Blat 
Ceotralbiati  f.  d.  med.  Wisseosch.  1863.  S.  433,  and  Mediciolscb-chemische 
OntersocbuDgen.  Heftl.  S.  151. 
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Vieles  verdanken,  entdeckt  und  von  Kaufmann  und  Rosenthal 

(I.e.}»  sowie  ron  Lewisson^)  bestStigt  wurden.  Das  so  behan* 
delte  Blut  nimmt  eine  schmutzig- prUne,  in  dicken  Schichten 

schmutzig-braune  Farbe  an,  und  bei  spectroskopischer  Beobachtung 
sieht  man  statt  der  beiden  Absorptionsstreifen  des  Sauerstoffhttmo- 

globin  das  breite  Band  des  reducirten  Hämoglobin  auftreten.  Be- 

vor jedoch  die  Reduction  beendet  ist,  tritt  ein  neuer  schmaler  Ab- 

sorptionsstreifen im  Roth,  zwischen  den  Frauen hofer'schen^  Linien 
C  und  D  nliher  an  D  liegend  auf.  Derselbe  ist  nach  Hoppe- 
Seyler  nicht  als  ein  Hämatinstreifen,  sondern  als  von  einer 

Schwefelverbindung  des  HSmatin  oder  Hämoglobin  berrOhrend  an- 
zusprechen. Er  begründet  dies  dadurch,  dass  dieser  Streifen  nicht 

die  Lage  im  Spectrum  hat  wie  der  Httmatinstreifen,  und  dass  der- 
selbe, wenn  man  das  betreffende  Blut  erst  mit  Ammoniak  und 

Wasser  passend  verdünnt  und  dann  Schwefeiammonium  zusetzt, 

unverändert  seine  ursprüngliche  Lage  beibehält,  während  ebenso 

behandelte  HämatinlOsungen  bald  die  voa  Stokes  beschriebenen, 

im  GrOn  liegenden  Streifen  des  reducirten  Hämatins  zeigen.  Die 

geschilderte  Zersetzung  des  Blutes  oder  einer  Hämoglobinlösung 

durch  Schwefelwasserstoff  findet  nicht  statt,  wenn  dieselben  sauer- 
stofffrei  gemacht  oder  mit  Aetzammoniak  versetzt  werden.  Durch 

weitere  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff  wird  die  neu  entstandene 

Modification  des  Blutfarbstoffs  zersetzt,  unter  Bildung  eines,  in  dün- 
nen Schichten  olivengrünen,  in  dickeren  Schichten  dunkelrothbraunen 

Körpers,  der  keinen  Absorptionsstreifen  mehr  zeigt.  Hierbei  scheidet 
sich  Schwefel  ab. 

Frey  er*),  der  sich  gleichfalls  mit  diesem  Gegenstande  be- 
schäftigte, und  auch  gute  Lagebestimmungen  der  betreffenden  Ab- 

sorptionsstreifen giebt,  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  bei  der  Ein- 
wirkung des  Schwefelwasserstoffs  auf  das  Blut  der  Reihe  nach  drei 

Verbindungen  entstünden,  und  zwar  1)  ein  Schwefel -Sauerstoff- 

häoioglobin  (sauerstoffhaltiges  Schwefelhämoglobin),  2)  ein  sauer- 

stofffreies Schwefelhämoglohin,  und  3)  ein  Schwefelwasserstoffhämo- 
globin ohne  charakteristisches  Spectrum. 

Wenngleich  er  diese  Verbindungen  nicht  darzustellen  ver- 
mochte,  so  hat  die  Annahme  des  Entstehens  derselben  doch  aus 

^)  LewissoD,  Zor  Frage  Aber  Ozon  im  Blote.    Dieses  Archiv  1866.  S.  15. 

>)  Preyer,  Die  Blatkryslalle.   Jena  1871.   S.  157. 
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dem  ganz  constanten  Auftreten  der  drei  spectroskopischen  Bilder, 

des  Scbwefelwasserstoffatreifens  neben  den  beiden  SauerfttoffbSmo- 

globinstreifen,  des  U,S-Streifens  neben  dem  Streifen  des  reducirten 
Hämoglobin,  und  scbliessiich  eines  von  Absorptionsstreifen  frden 
Bildes  viel  Wahrscbeinlichkeit  ftlr  sieb. 

Trotz  vielfacher,  direct  darauf  geriebteter  Untersuebungen  ist 

es  bisber  niebt  möglieb  gewesen  bei  Tbieren,  die  toxiscbe  Dosen 

von  Schwefelwasserstoff  in  irgend  einer  Form  erhielten,  derartige 

Veränderungen  des  Blutes  nachzuweisen.  Raufmann  und  Rosen- 

tbal  (1.  c.)  vermochten  nur  bei  Fröschen  eine  schmutzig -grQne 
Verfärbung  des  Blutes,  und  in  demselben  den  Streifen  des  redu- 

cirten Hämoglobin  nachzuweisen,  während  die  Biutuntersuchung 

auf  gleiche  Weise  behandelter  Kaninchen  stets  nur  die  normalen 

Streifen  des  Sauerstoffhämoglobin  ergaben,  welches  jedoch  schon 

durch  einen  geringeren  Zusatz  von  Scbwefelammonium  reducirt 
wurde. 

Es  ist  nun  leicht  zu  zeigen,  dass  bei  Einführung  von  Schlippe*- 
sctaem  Salze,  der  aus  demselben  sich  bildende  Schwefelwasserstoff 

die  charakteristische  elementare  Veränderung  des  Blutes,  nebmlicb 

das  Auftreten  des  Absorptionsstreifens  bei  D,  den  ich  von  jetzt  ab 

nach  dem  Vorschlage  von  Lankester ')  Sulfbämoglobinstreifen 
nennen  werde,  hervorruft. 

Es  genügen  für  Frösche  schon  0,025  —  0,05  Grm.  Schlippe'- 
sches  Salz,  subcutan  injicirt,  um  nach  etwa  10 — 15  Minuten  den- 

selben im  Blute  nachweisen  zu  können.  Er  tritt  als  ausgeprägtes 

Band  hervor,  das  besonders  in  etwas  cencentrirten  Blutlösungen 
einen  feinen  Saum  bis  zur  Linie  D  heran  sendet.  Je  mehr  man 

die  Blutlösung  verdünnt,  um  so  heller  wird  der  Streifen,  indem 

zugleich  die  Absorptionsstreifen  des  Sauerstoffbämoglotün  schärfer 

sichtbar  werden.  Auch  bei  Warmblütern,  die  mit  Scblippe'scbem 
Salze  vergiftet  sind,  lässt  sich  der  Sulfbämoglobinstreifen  nach  dem 

Tode,  und  schon  während  des  Lebens  zeigen,  gleichgültig  ob  die 

Vergiftung  durch  subcutane  Einführung  oder  durch  directe  Injection 
in  ein  Gefäss  oder  in  den  Magen  zu  Stande  kommt.  Legt  man 

Tbieren  eine  Körperarterie  und  -Vene  derart  frei,  dass  aus  den- 
selben jederzeit  Blut  zur  Untersuchung  genommen   werden   kann, 

>)  Bei  Preyer  (1.  c.)  S.  15S. 
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und  injidrl  ihnen  dann  0,2 — 0,4  Grm.  Sehlippe'sobefl  Salz,  so 
kann  man  nach  einiger  Zeit  in  den  dem  Geflisse  entnommenen 

Blute  den  Sulfhimoglobinstreifen  neben  den  Abeorptionastreifen 

des  Sanerstoffbamoglobin  wahrnehmen,  ond  zwar  früher  im  ve- 
nösen als  arteriellen  Blute. 

Ganz  besonders  heftig  und  schnell  geht  die  Einwirkung  des 
nascirenden  Schwefelwasserstoffs  auf  das  Blut  vor  sich,  wenn  man 

das  Schlippe'sehe  Salz  direct  in  ein  GefSss  einführt.  Trotzdem 
hierbei  ein  beträchtlicher  Theil  des  Gases  durch  die  Lungen  ex- 
halirt  wird,  so  erkennt  man  schon  bei  Darreichung  von  0,05  bis 

0,1  Grm.  des  Salzes  kurz  nach  der  Injection  den  Sulfhtfmoglobin- 
streifen,  wtthrend  grössere  subcutan  beigebrachte  Dosen  ihn,  wie 

bereits  angegeben,  erst  nach  einiger  Zeit  erscheinen  lassen.  Der* 
selbe  tritt  jedoch  unter  allen  Umstttnden  bei  toxischen  Dosen  ein, 

und  deswegen  beobachtet  man  auch  nie  eine  Entgiftung  des  Tbieres 

durch  Elimination  von  Schwefelwasserstoff  durch  die  Lungen.  Wäre 

dies  der  Fall,  so  wflrden  dieselben  nicht  zu  Grunde  gehen,  und 

wir  wiren  nicht  im  Stande  das  pathognostische  Zeichen  der  Schwefel- 
wasserstoffVergiftuog  nachzuweisen. 

Der  SulfbXmoglobinstreifen  ist  ungemein  constant  und  llsst 
sich  aus  dem  Blute  weder  durch  Hindurchleiten  von  Sauerstoff 

noch  von  Kohlen oxyd  zum  Verschwinden  bringen.  Noch  14  Tage 

nach  stattgehabter  Vergiftung  durch  Schlippe'sches  Salz  ist  er  deut- 
lich erkennbar. 

Die  bisher  mitgetheilten  Thatsachen  involviren  bereits  eine  Er- 
klärung der  heAigen  toxischen  Einwirkung  des  Schwefelwasserstoflis 

in  unseren  Versuchen.  Derselbe  geht,  sobald  er  in  nascentem  Zu- 
stande mit  dem  lebenden  Blute  in  Berührung  kommt,  eine  feste 

Verbindung  mit  demselben  ein,  und  zwar  auf  Kosten  des  Sauer- 

stoffs des  Blutes.  Die  Folge  hiervon  ist,  dass  er  je  nach  seiner 

Menge  substituirend  für  diesen  eintritt,  und  so  die  rotben  Blut- 
körperehen eines  Theiles  ihres  Sauerstoffes  beraubt.  Ist  dieser 

Tbeil  nur  klein,  so  treten  an  dem  vergifteten  Thiere  nur  die 

Symptome  der  behinderten  Athmung  auf,  wächst  er  Jedoch,  so  er- 

folgt in  dem  Augenblicke,  wo  die  Gesammtheit  der  rothen  Blut- 
körperchen so  wenig  Sauerstoff  besitzt,  dass  der  zur  Erhaltung  des 

Lebens  nothwendige  Gaswechsel  nicht  mehr  stattfinden  kann,  der 
Tod.  Zu  einer  totalen  Substitution  des  Schwefels  oder  des  Schwefel- 
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Wasserstoffs  für  den  Sauerstoff  des  HSmoglobios  intra  vitam  kann 

es  gar  nicht  kommen,  weil  das  Thier  schon  viel  früher  an  Sauer- 
stoffmangel zu  Grunde  geht.  Hiermit  steht  im  Einklänge,  dass  es 

mir  bei  keinem  Versuche  gelungen  ist,  im  Blute  der  Thiere  den 

Streifen  des  reducirten  Hämoglobins  nachzuweisen. 

Schon  Hoppe-Seyler')  war  es  aufgefallen,  dass  Thiere, 
welche  durch  Schwefelwasserstoff  zu  Grunde  gegangen  sind,  noch 

Sauerstoff  im  Blute  enthalten,  und  er  führt  diesen  Umstand  gegen 

die  Ansicht  von  Kaufmann  und  Rosenthal,  dass  der  Schwefel- 

wasserstofftod  ein  Erstickungstod  sei,  als  Einwand  an,  da  ja  gewöhn- 
lich bei  Entziehung  des  Sauerstoffs  in  der  Athmungsluft  das  Blut 

kurz  nach  dem  Tode  schwarz  und  fast  frei  von  Sauerstoff  erscheine. 

Er  stellte  deswegen  einen  Versuch  an,  um  zu  zeigen,  dass  Thiere 

durch  H,S  vergiftet  werden,  selbst  wenn  sie  soviel  Sauerstoff  neben 

H,S  athmen,  dass  man  annehmen  sollte,  dass  nicht  allein  der 

Schwefelwasserstoff  oxydirt,  sondern  auch  noch  hinreichend  Sauer- 
stoff geboten  würde,  um  das  Leben  des  Thieres  zu  erhalten.  In 

der  That  starb  ein  Thier  in  dessen  Athmungsluft  sich  mehr  als  das 

Doppelte  des  Sauerstoffvolumens  befand,  welches  zur  Oxydation  des 

H,S  erforderlich  war,  unter  den  bekannten  Symptomen. 

Aus  unseren  Versuchen  ergieht  sich,  dass  eine  gleichzeitige 
Zufuhr  von  Sauerstoff  neben  dem  sich  entwickelnden  Schwefel- 

wasserstoff auf  die  toxische  Wirkung  des  letzteren  ohne  Einfluss 

sein  muss,  weil  der  Schwefelwasserstoff,  sobald  er  in  hinreichender 

Quantität  entsteht,  eine  feste  Bindung  mit  dem  Blute  eingeht,  die 

durch  die  gewöhnlichen  Gase  nicht  mehr  aufgehoben  werden  kann, 

und  als  deren  Index  der  Sulfhämoglobinslreifen  auftritt.  Aus  dem 

gleichen  Grunde  sehen  wir  auch  die  künstliche  Respiration,  gleich- 
gültig ob  sie  vor  der  Injection  des  Giftes  oder  nachher  eingeleitet 

wird,  bei  toxischen  Dosen  von  keinem  Erfolge  begleitet 

Trotzdem  gehen  die  Thiere,  wie  es  Kaufmann  und  Rosen* 
thal  annehmen,  an  Erstickung  zu  Grunde,  die  aber  wahrscheinlich 

die  Folge  des  Eintritts  des  Schwefelwasserstoffs  in  das  Hämoglobin, 

und  der  Unfähigkeit  dieser  neuen  Verbindung,  sich  an  dem  Gas- 

austausch zu  betbeiligen,  ist,  nicht  aber  von  einer  einfachen  Sauer- 
stoffentziehung herrührt.  — 

*)  1.  c  S.  157. 
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Es  Yerstebt  sieb  von  selbst,  dass  Blut  ausserhalb  des  Körpers 

mit  Schlippe'scbem  Salze  versetzt,  gleichfalls  eine  Entwickelung  von 
Schwefelwasserstoff  veranlasst,  und  letzterer  die  bereits  beschriebe- 

nen Veränderungen  hervorruft.  Der  Sulfhfimo^Iobinstreifen  tritt 

auch  in  Koblenoxyd-Blut  nach  Einbrinnen  von  Scblippe'scheoi  Salze 
zu  Tage. 

Es  erObrigt  nunmehr  noch,  die  einigerniaassen  befremdende 

Tbatsache  der  Erhaltung  der  Erregbarkeit  der  rechten  Herzhülfte  im 

Vergleiche  zu  der  des  linken  Herzens  und  der  ganzen  übrigen 

Rörpermusculatur  zu  erwähnen.  Ob  diese  Wirkung,  die  von  den 

Forschern,  die  mit  fertigem  Schwefelwasserstoff  experimentirlen, 

nicht  beobachtet  wurde,  eine  Wirkung  des  nascirenden  Schwefel- 
wasserstoffs oder  des  Antimon,  oder  einer  Combination  beider  zu- 
geschrieben werden  muss,  und  welches  die  Ursache  der  localisirten 

Erhaltung  der  Erregbarkeit  sei,  vermochte  ich  bisher  nicht  zu  ent- 
scheiden. Eine  ähnliche,  wenngleich  bei  weitem  nicht  so  auffällige 

Beobachtung  machte  Böhm')  bei  der  Untersuchung  der  Wirkung 
der  Kalisalze  auf  das  Herz. 

Die  bisher  mitgetheilten  Thatsachen  (Iber  die  Zerlegung  des 

Natriumsulfantimoniats  im  Tbierkörper,  sind,  wie  ich  glaube,  nach 

zwei  Riebtungen  hin  beweisend.  Einmal  widerlegen  sie  den  schon 

von  Liebreich  bekämpften  Ausspruch  Percira's,  ̂ dass  wir  nicht 
hoffen  dürfen  die  Einwirkung  der  einzelnen  Agentien  auf  den  Or- 

ganismus mit  so  grosser  Genauigkeit  bestimmen  zu  können,  wie 

dies  bei  den  meisten  chemischen  Prozessen  ausserhalb  des  Körpers 

der  Fall  ist*',  andererseits  zeigen  sie,  wie  eine  flir  den  Organismus 
differente  Substanz  in  dem  Momente  ihres  Entstehens  im  Tbier- 

körper aus  einer  anderen,  zu  einer  elementaren  Wirkung  gelangen 

kann,  die  dieselbe,  fertig  gebildet  in  den  Körper  eingeführt,  nicht 

zu  zeigen  vermag. 

')  Böhm,  Ueber  Wiederbelebangen  oach  VergiftaDgen  und  Asphyxie.    Archiv  f. 
ezperim.  Pathologie  aod  Pharmakologie.    Bd.  VIII.    S.  70. 
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XI. 

Zorn  Hechanismus  des  Gaonnensegels  nad  der  Tuba 
Eustachü  bei  NormalhöreDden. 

(Nicb  eiDcm  am   5.  April  1878  in  der  Berliner  pbjiiotogiichen  Gefelltcbafl 
gehaltenem  Vortrage.) 

« 

Von  Prof.  Dr.  August  Lucae. 

Vorstehende  Untersuchungen,  welche  ausnahmslos  nur  an  voll- 

ständig normalhOrenden  Individuen ')  vorgenommen  wurden,  bilden 
eine  wesentliche  Ergänzung  zu  meiner  im  64.  Bande  dieses  Archivs 

erschienenen  Arbeit  „zur  Function  der  Tuba  Eustachü  und  des 

Gaumensegels'^.  Ich  war  in  dieser  Arbeit  zu  dem  Resultat  gekom- 
men, dass  durch  das  während  des  Schlingactes,  der  Phonation,  der 

Aspiration  und  der  verstärkten  Respiration  gehobene  Gaumensegel 

die  Schlundöffhung  der  Tuba  zusammengedrückt  und  hierdurch  Luft 

in's  Mittelohr  gepumpt  wird.  Diese  Ansicht  stützte  sich  auf  eine 
Reihe  zum  Theil  jahrelang  fortgesetzter  Untersuchungen,  welche 
schliesslich  in  der  Beobachtung  eines  Falles  von  Zerstörung  der 

Nase  gipfelten,  in  welchem  das  Gaumensegel  und  die  Schlund- 
Öffnung  der  Tuba  für  die  directe  Beobachtung  frei  lagen  und  in 

der  Ruhe  und  Bewegung  genau  studirt  werden  konnten. 
Während  es  sich  in  diesem  Fall  um  einen  70jährigen  für  sein 

hohes  Alter  ziemlich  gut  hörenden  Mann  handelte,  bot  sich  mir 
durch  die  Güte  der  Herren  Oberstabsarzt  Dr.  Starcke  und 

Dr.  Schede  neuerdings  die  seltene  Gelegenheit  dar,  zwei  ähnliche 

Fälle  bei  jungen  durchaus  normalhörendeu  Personen  zu  unter- 
suchen : 

^)  leb  bebe  dies  ausdrücklich  hervor ,  weil  es  Autoren  giebt,  welche  ledi|Iidi 
durch  Experimeote  ao  OhrenkraDkeo  oder  solchen  Personen,  Ober  derco 

Horiahigkeit  nichts  bekannt  Ist,  eine  physiologische  Frage  m  erledigen  glau- 
ben. Fremde  einschlägige  Arbeiten,  welche  keine  genauen  Angaben  Ober  die 

Function  des  Ohres  enthalten,  werden  ans  diesem  Grunde  hier  nnbernck- 

sichtigt  bleiben. 
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1)  ScbiABaeher  Wagner,  24  Jahre  alt.  Die  Naae  ist  doroh  Loea  tonatiodig 

za  Grunde  gegangen.  Die  Zerstörong  bat  tbeilweise  aocb  daa  Geeicht  ergriifen, 
so  daaa  der  Kranke  einen  entsetzlichen  Anblick  darbietet.  Die  Nasenscheide- 

wand  fehlt  Tollstindig;  an  den  Nasenmoscbeln  sind  nur  noch  anbedeutende  mit 

Wacberongen  bedeckte  Üeberbleibsel  vorbanden.  Schlucken  und  Sprechen  geben 
gut  Ton  Statten,  obwohl  linkerseits  neben  der  Urula  im  Gaumensegel  ein  kleiner 

Sobstanxverlost  besteht.  Sonst  leigt  sich  am  Gaumen  keine  wesentliche  Abnor- 

mitit,  namentlich  sind  die  Tubenmundongen  und  deren  Umgebungen  dorchaos  in- 
tact.  Patient  will  nie  ohrenkrank  oder  schwerhörig  gewesen  sein.  Er  wiederholt 

schwer  zo  verstehende  Flusterworte  wie  , Bismark,  Pfefferkochen,  Rauch <*  schnell 

und  sicher  auf  15  Meter  Entfernung  (Charit^-Krankensaal).  Beide  Süssere  Gebor- 
g&nge  vollständig  frei  und  normal,  die  Trommelfelle  in  ihrer  Totalität  leicht  getrfibt, 

wie  angehaucht,  die  Lichtkegel  schwach  entwickelt. 

2)  DIenatmidehen  Clara  Otto,  26  Jahre  alt,  hat  durch  Ozaena  (Lues)  ihre 

knorpelige  Nase  vollständig  verloren.  Die  Nasenscheidewand  sind  vollständig,  die 

Moschein  grösstentheils  zerstört.  Der  weiche  Gaumen  in  seiner  Continuität  voll- 

standig  erhalten,  nirgends  Narben  zeigend.  Stimme  fast  ohne  jeden  nasalen  Bei- 
klang, Schlingen  gebt  gut  von  Statten.  Flusterworte  wie  „drei,  Pfefferkuchen, 

Rauch'*  werden  fast  20  Meter  weit  (Krankensaal  des  städtischen  Krankenbanses) 
schnell  und  sicher  verstanden.  Aeussere  Gehorgänge  frei,  an  beiden  Trommel- 

fellen leichte  Opacitat,  Lichtkegel  verwaschen. 

Die  UntersuchuDgser^ebnisse  sind  bei  beiden  Kranken  genau 
dieselben.  Sowohl  bei  gewöhnlicher  Betrachtung  als  bei  reflectirtem 

Liebt  zeigen  Gaumensegel  und  TubenmUndungen  vollständig  die- 
selben Bilder,  welche  Herr  Maler  Dworzaczeck  von  meinem  früher 

mitgetheilten  Falt^  (a.  a.  0.  Tafel  XV)  in  grosser  Treue  entworfen 

hat  Die  an  den  Tubenmündungen  durch  Bewegung  des  Gaumen- 
segels stattfindenden  Veränderungen,  welche  besonders  beim 

Schlucken  und  Sprechen  wiederholt  sorgfältig  studirt  wurden, 
stimmten  mit  den  früher  von  mir  gemachten  Angaben  durchaus 

Uberein:  Die  Tubenmündung  wurde  beim  Aufsteigen  des 

Gaumensegels  zusammengedrückt,  beim  Sinken  desselben 

wieder  geöffnet.  Es  war  auch  in  diesen  beiden  Fällen  wieder  an 

deryorderen  Lippe  der  Tuba  (der  „Hakenfalte'^  I^^aufaTs)  keinerlei 
Bewegung  zu  beobachten;  ich  überzeugte  mich  vielmehr  auf  das 

Genaueste,  dass  beim  Heben  des  Gaumensegels  der  Rnorpelwulst 

der  Tuba  sich  jedesmal  von  der  vorderen  Lippe  in  der  Richtung 

nach  der  hinteren  Rachenwand  abhob,  während  der  Boden  der  Tuba 

(„Levatorwulsi^  Zaufal's)  sich  in  den  so  geschaffenen  dreieckigen 
Raum  hineindrängte. 
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Hierbei  konnte  auch  wieder  die  bereits  in  dem  früheren  Falle 

von  mir  mitgetheilte  Thatsache  constatirt  werden,  dass  ein  in  der 

TubamUndung  befindlicher  Flttssigkeitstropfen  sich  medianwärts  be- 

wegte oder  auch,  namentlich  bei  der  kräftigen  Erhebung  des  Gau- 
mensegels während  des  Schlingens,  in  den  Schlund  geschleudert 

wurde,  was  aur  durch  eine  Verengerung  der  TubamUndung  zu  er- 

klären ist'). 
Um  jedoch  völlige  Gewissheit  Ober  diesen  wichtigen  Punkt  zu 

erhalten,  beobachtete  ich  die  TubenmUndung  mittelst  eines  kleinen 

durch  die  Nasenhöhle  eingeführten  Bachcnspiegels,  was  bei  dem 

gänzlichen  Fehlen  der  Nasenscheidewand  sehr  gut  gelang.  Ich  er- 
hielt auf  diese  Weise  —  selbstverständlich  durch  Untersuchung  von 

der  der  zu  beobachtenden  Tuba  gegenüberliegenden  Seite  aus  — 
ein  nahezu  vollständiges  En  face -Bild  der  Tubenmündung:  in  der 
Ruhe  resp.  bei  gewöhnlicher  Respiration  eine  kleine  Grube,  welche 

bei  jedem  Emporsteigen  des  Gaumensegels  (Schlingen ,  Phonation) 
vollständig  zusammengeschnürt  und  geschlossen,  beim  Sinken  des 

Gaumensegels  wieder  geöfifnet  wurde.  Mein  besonderes  Augenmerk 

richtete  ich  darauf,  ob  bei  dieser  Eröfifnung  der  Tuba  ein  stärkeres 

Rla£fen  stattfände,   als    dies   in    der  Ruhe   vor   der  Erhebung  des 

\)  Mein  Kritiker  Zaufal  (Arcb.  f.  ObreDh.  Bd.  1i,  S.  54)  hat  sich  ?oa  der 

Richtigkeit  dieser  Beobacbtuog  vielfacb  uberaeogt,  kaoo  jedoch  meiDe  aas 

deDselbeo  gezogene  Scblossfolgerung  nicht  acceptiren,  weil  er  sich  in  eloea 

Falle  YOD  Perforation  des  Trommelfelles  ilberzeagte,  dass  eingegossene  Milch 

„nar  vermittelst  des  Schlingactes**  durch  die  PharyngealmSndung  abschlois. 
Aber  öffnet  sich  denn  die  Tuba  mit  Sinken  des  Gaumensegels  nicht  wieder? 

oder  bat  Zaufal  etwa  f,sich  überzeugt",  dass  der  Abfloss  der  Fiössigkeit 
wahrend  des  Hebens  des  Gaumensegels  stattfand?  Die  Beobacbtang  too 

Zaufal  an  sich  als  richtig  zugegeben,  so  erklärt  sich  dieselbe  Tielmehr  da- 
durch, dass  die  in  die  Trommelhöhle  eingegossene  Flüssigkeit  in  der  Regel 

nicht  von  selbst  durch  die  Tuba  abfliesst,  weil  sie  im  Isthmus  wie  in  einem 

Capillarrohr  hängen  bleibt.  Bei  der  Schlinbewegong  wird  nun  durch  Rebaog 

des  Gaumensegels  Luft  in  die  Tuba  gepresst,  die  Flfissigkeittstole  durch- 
brochen, und  fliesst  die  Flüssigkeit  mit  dem  Sinken  des  Gaumensegels  unter 

Wiedereröffnung  der  Tubenmflndung  in  den  Schlund.  Für  die  Richtigkeit 

dieser  Annahme  sprechen  einige  Versuche,  welche  ich  in  dieser  Ricbtuof 

an  dem  a.  a.  0.  beschriebenen  Glasmodeü  Tomahm.  Die  knorpellg-mem- 

branöse  Tuba  war  in  diesem  durch  ein  angefugtes  GummirÖhrchen  nach- 

geahmt, bei  dessen  Zusammendrücken  nnd  Wiedereroffiaen  die  soeben  be- 
schriebenen Vorgänge  beobachtet  wurden. 
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Gaumensegels  der  Fall  war,  habe  jedoch  von  einer  derartigen  Ver- 

änderung der  TubenmQndung  nichts  bemerken  können^). 
Diese  Tbatsachen  beweisen  auf  das  Klarste,  dass  bei  ener- 

gischer Erbebung  des  Gaumensegels,  also  namentlich 

wShrend  der  Schlingbewegung  und  der  Phonation,  ein 

Verschluss  der  Mfluduag  der  Tuba  Eustachii  stattfindet. 

—  Auf  Grund  meiner  a.  a.  0.  gegebenen  Auseinandersetzungen 
Ober  die  durch  die  Bewegungen  des  Gaumensegels  hervorgerufenen 

Druckschwankungen  im"  Mittelohr  halte  ich  es  für  sehr  wahrschein- 
lich, dass  mit  diesem  Susserlichen  Verschluss  der  Tuba  eine  inner- 

liche Erweiterung  derselben  Hand  in  Hand  geht,  sei  es  durch  ein- 
fache mechanische  Aufblähung  oder  unter  gleichzeitiger  Wirkung 

des  Tensor  palali  mollis  s.  Dilatator  tubae;  einen  stricten  Beweis 

giebt  es  aber  fOr  eine-  derartige  Annahme  zur  Zeit  noch  nicht'). 
Neben  diesen  directen  Beobachtungen  giebt  uns  die  Th.  Weber \ 

sehe  Nasendoucbe  manche  schätzenswertbe  Anhaltspunkte  zur  weite- 

ren Prüfung  unseres  Gegenstandes  an  die  Hand.     Bei  diesem  Ver- 

^)  Wie  ich  a.  a.  0.  angegeben,  habe  ich  bereits  In  dem  früheren  Falle  die  An- 
wendoDg  eines  Racheospiegels  zu  diesem  Zweclc  versocht.  Wegen  der  noch 

tbeilweise  vorhandenen  Nasenscheidewand  und  der  grossen  Empfindlichkeit 

des  Kranken  konnten  diese  Versuche  nicht  haofig  genug  wiederholt  werden; 

sie  ergaben  jedoch  ebenfalls  einen  Verschluss  der  Tobenmundung  wfihrend 

der  Erhebung  des  Ganmensegels. 

*)  Diese  so  wie  andere  hier  in  Betracht  kommende  Fragen  werden  nur  durch 
wettere,  besonders  directe  Untersuchung  der  betreffenden  Theile  am  Lebenden, 

so  wie  durch  fortgesetzte,  sorgfältige,  anatomische  Untersuchung  der  Gaumen«, 

Toben-  und  Schlundmuscnlatur  endgültig  entschieden  werden.  Sicherlich 

wird  dies  aber  nicht  durch  Versuche  geschehen,  in  denen  auf  Grund  gewisser  im 

Natenraehenraom  künstlich  hervorgebrachter  Luftdrockschwankungen ,  welche 

darcb  äusserst  trägerische  subjectiven  Empfindungen  und  Bewegungen  des 

Trommelfelles  registrirt  werden,  ein  voreiliger  Schluss  auf  die  Beschaffenheit 

des  Tobarlamens  gezogen  wird,  wie  dies  neuerdings  wieder  von  Herrn 

Dr.  Hartman  0  in  einer  Reihe  harz  aufeinander  folgender  Artikel  (dieses 

Arch.  Bd.  70,  Arch.  f.  Ohrenh.  Bd.  13,  Arch.  f.  Anat  n.  Phjs.  1877)  ge- 
acheben  ist  In  diesen  Aufsätzen  hat  Herr  Hartmann  meinen  Arbeiten 

durch  das  Heransreissen  beliebiger  Satze,  durch  Verdrehung  sowie  durch 

völlige  Ignorirung  der  Tbatsachen  eine  Behandlung  widerfahren  lassen,  deren 

tendenziöser  Charakter  dem  sachkundigen  Leser  in  die  Augen  springt.  Die 

Worte,  welche  der  Herausgeber  dieses  Archivs  im  70.  (Jubel-)  Bande  Ober 
den  Mangel  des  historischen  Wissens  in  der  Medicin  niederschrieb,  sind  an 

diesem  jungen  Anftnger  spurlos  vorübergegangen. 

ArohlT  f.  paUiol.  Anat.  Bd.  LXXIV.  Hft.  9.  16 
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fahren  wird  bekauotlich  durch  die  in  das  eine  Nasenloch  einge- 
spritzte Flüssigkeit  eine  reOectorische  Erhebung  des  Gaumensegels 

und  hierdurch  ein  wasserdichter  Abschluss  des  Nasenrachenraumes 

hervorgerufen,  welcher  das  Abströmen  der  Flüssi^'keit  —  falls  keine 
störende  Zwischenfälle  eintreten  —  nur  aus  dem  anderen  Nasen- 

loche  gestattet.  Das  verhältnissmässig  ausserordentlich  selten  hierbei 

constatirte  Eindringen  des  Wassers  in  die  Tuba  spricht  laut  dafDr, 

dass  es  auch  hier  beim  Heben  des  Gaumensegels  zu  einem  Ver- 
schluss der  Tubenmündung  kommt,  welcher  das  Ohr  vor  Insulten 

schützt.  Wäre  dies  nicht  der  Fall  oder  fände  im  Gegentheil  hier- 
bei ein  Klaffen  der  Tubenmündung  statt,  so  müsste  das  eingespritzte 

Wasser  weit  häufiger  in  die  Trommelhöhle  dringen  und  dort  Ent- 
zündung erregen.  In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  habe 

ich  trotz  hundertfältiger  Benutzung  der  Naseudouche  dies  nur  in 

wenigen  Füllen  ')  eintreten  sehen  und  zwar  meist  bei  Individuen, 
welche  während  des  Einströmens  der  Flüssigkeit  eine  Schling- 

bewegung machten. 

Wie  soll  aber  grade  „bei  der  Schlingbewegung^  FIQsssigkeit 
in  die  Tuba  dringen,  da  das  .gehobene  Gaumensegel,  wie  wir  oben 
sahen,  die  Tubenmündungen  verschliesst? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  müssen  wir  uns  daran  erinnern, 

dass  das  Heben  des  Gaumensegels  nur  einen  Act  der  complicirten 

Schlingbewegung  darstellt.  In  welchem  Momente  derselbe  erfolgt 
resp.  in  welchem  Zeitverhältniss  die  Hebung  des  Gaumensegels  zu 

dem  unter  Wirkung  der  SchlundschnUrer  erfolgenden  eigentlichen 

Hinabschlingen  sieht,  darüber  habe  ich  in  den  Lehrbüchern  der 

Physiologie  keine  genaue  Angaben  finden  können.  Es  hat  mich 

dies  bewogen,  über  diesen  Punkt,  der  für  die  ganze  Frage  des  Ein- 
flusses der  Schlingbewegung  auf  die  Tuba  Eustachii  von  eminenter 

Bedeutung,  eine  Reihe  von  Versuchen  anzustellen,  und  zwar  sowohl 
an  mir  selbst  als  an  anderen  Personen  mit  durchaus  normalem 

Ohre  und  Schlünde.  Ich  bediente  mich  hierzu  einer  Methode, 

welche  von  Czermak  zum  Studium  der  Bewegungen  des  Gaumen- 
segels bei  der  Phonation  zuerst  angewendet  wurde:  Ein  am  einen 

Ende  gekrümmter  Draht  von  der  Länge  und  Stärke  eines  feinen 

Ohrkatheters  wird,  das  gekrümmte  Ende  voraus,  durch  den  unteren 

1)  Nor  in  eioem  Falle  eotwickelte  sich  eine  doppelseitige  schwere  Otitis  niedta 
puraleota,  deren  Heilung  fiele  Wochen  erforderte. 
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NasengAng  eingeführt,  bo  zwar,  dass  die  concave  Seite  der  Krttm- 
mung  sich  an  das  Gaumensegel  anlegt.  Mit  Hülfe  dieser  einfachen 
Vorrichtung  lassen  sich  die  Bewegungen  des  Gaumensegels,  welche 
sich  an  dem  äusseren  Ende  des  Hehels  —  selbstverständlich  in 

entgegengesetzter  Richtung  —  kund  thun,  leicht  studiren  ').  Es 
wurde  bierhei  zunächst  constatirt,  dass  in  Uebereiastimmuog  mit 

den  Angaben  von  Geotzen')  die  Phonation  des  a  die  niedrigste, 
die  des  u  die  höchste  Stellung  des  Gaumensegels  hervorbringt;  die 
gradudle  Erhebung  desselben  wfihrend  der  Phonation  lässt  sich  im 

AUgenaeinen  durch  die  Reihenfolge  a,  o,  e,  i,  u  ausdrücken.  Ebenso 
hoch  wie  hei  der  Phonation  von  u  erbebt  sich  das  Gaumen- 

segel beim  Beginne  einer  Sehlingbewegung;  mit  dem 

Herabsinken  des  Gaumensegels  —  also  in  dem  Momente, 
in  welchem  die  Schlupdöffnung  der  Tuba  wieder  frei 

wird  —  erfolgt  unter  Wirkung  der  Constrictores  pba- 
ryngis  das  eigentliche  Hinabschlingen  und  die  Beendi- 

gung der  Schlingbewegung.  Hiervon  kann  man  sich  sowohl 
durch  Palpation  der  Seitentheile  des  Halses  als  durch  das  Geräusch 

des  hinabgeschluckten  Wassers  überzeugen.  — 
Ausser  den  oben  genannten  Bewegungen,  welche  eine  Hebung 

des  Gaumensegels  hervorrufen,  ISsst  sich  eine  solche  auch  beim 

Ructus  (Aufstossen)'),  endlich  auch  bei  Anwendung  der  Nasen- 
doucbe  mit  Hülfe  des  Fühlhebels  nachweisen.  — 

Meine  a.  a.  0.  gemachten  Angaben  über  das  Verhältniss  der 

Bewegungen  des  Gaumensegels  und  der  Tuba  Eustachii  zum  eigent- 
lichen Schlingacte  werden  durch  diese  Untersuchungen  wesentlich 

modificirt.  Das  Gaumensegel  sinkt  also  unter  gleichzeitiger  Wieder- 
eröffnung der  Tubenmündung  nicht,  wie  ich  dort  sagte,  „nach 

erfolgtem  Schlingacte^,  sondern  vielmehr  im  Moment  des 
eigentlichen    Hinabschlingens.     Kehren    wir  zu  der  Nasen- 

^)  Zar  nemoDstration  ferlftngert  loan  den  Hebel  am  zweckmasslgsteo  darch  An- 
fSgaog  eines  etwa  40  Gm.  langen  Strobhairoes,  wie  dies  aacb  Verfasser  bei 

Gelegenbeit  seines  Vortrages  tbat.  Den  Herrn  Physiologen  sei  dieser  sehr 

instnicti?e  VorlesungsTeisuch  angelegentlich  empfohlen. 

'}  Beobachtungen  am  weichen  Gaumen  nach  Entfernung  einer  Geschwulst  in 
der  Augenhöhle.    Inangural-Dissertation  1S76. 

')  Man  nimmt  hierbei  sehr  bSnfig  eine  kräftige  Luftdruckschwankung  in  der 
Trommelhöhle  wahr,  auf  welche  Erscheinung  meines  Wissens  zuerst  Ton 

Troeltsch  hingewiesen  hat. 

16* 
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douche  zurück,  so  erklärt  sich  jelzt  das  Hineindringeo  des  Wassers 

in  die  Tuba  während  des  Schlingens  dadurch,  dass  beim  eigent- 

lichen Schlingacte  unwiderruflich  auf  die  Erhebung  des  Gau- 
mensegels ein  Sinken  desselben  stattfindet,  und  die  vorber  ver- 

schlossene Tuba  sich  öfifnet.  Es  erscheint  daher  durchaus  rationell, 

wenn  B.  Fröokei')  zur  Verhütung  derartiger  Zufälle  auf  Grund 

meiner  und  Gentzen's  Beobachtungen  die  Patienten  während  An- 
wendung der  Nasendouche  den  Vocai  u  phoniren  lässt,  um  das 

Gaumensegel  in  uiOglichst  hoher  Lage  zu  erhalten  und  die  Tuba 

zu  schliessen,  oder  wenn  Störck*)  zu  demselben  Zweck  Wasser 
in  den  Mund  nehmen  und  den  Schlingact  intendiren  aber  nicht 
wirklich  ausführen  lässt,  wodurch  es  nur  zu  einem  Heben  des 

Gaumensegels  kommt. 

Auch  die  Wirkungsweise  des  von  Politzer  angegebenen  Ver- 
fahrens erlaubt  hiernach  noch  eine  andere  Erklärungsweise  als  die 

früher  von  mir  in  Uebereinstimmung  mit  Luschka  gegebene'), 
welche  als  wesentliches  Moment  in  jenem  Verfahren  den  durch 

das  gehobene  Gaumensegel  bewirkten  Abschluss  des  Nasenrachen- 

raumes betrachtet  und  das  Hineindringen  der  Luft  in  die  Trommel- 

höhle dadurch  zu  Stande  kommen  lässt,  dass  die  gewaltsame  Luft- 

verdichtung im  Nasenrachenräume  den  Verschluss  an  der  Tuben- 
mUndung  überwindet.  Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  muss 

jedoch  das  Gelingen  jenes  Verfahrens  wesentlich  davon  abhängen, 

ob  das  Einblascn  in  die  Nase  im  Beginn  der  Schlingbewegung  oder 

im  Augenblick  des  eigentlichen  Hinabschlingens  erfolgt.  Der  letztere 

ist  der  entschieden  günstigere,  da  in  diesem  die  TubenmQndung 
sich  wieder  Öffnet  und  durch  die  SchlundschnÜrer  sowie  dureb  das 

hinabgeschluckte  Wasser  ein  Verschluss  des  unteren  Rachenraumes 

stattfindet  *). 
')  Zur  Anwendong   der  Nasendouche.     Deutsche  Zeilschr.   für  pract  Medido 

1877,  No.  30. 

')  Vergl.  Heymaon,  Wiener  med.  chirurg.  Ruodschan,  Juni  1877. 

')  A.  a.  0.  und  in  meinem  Aufsatze  „die  trockene  Nasendouche,  ein  Verfahren 

zur  Behandlung  von   Hittelohr-  und  Nasenracheokatarrhen^^     Berliner  klio. 
Wochenschr.  1876,  No.  11. 

^)  Aus  diesen  Betrachtungen  erklart  aicb,  namentlich  bei  Kindern,  das  ao  haoUfe 
Misslingen  dieses  Versuches    und  besonders  der  Umstand,    daas   darch  die 

Luftverdichtung  im  Nasenrachenraum,   wenn   dieselbe  vor  dem  eigentlichen 

Hinabschlingen  stattfindet,  der  Gaumenverscblnss  durchbrochen  and  das  im 

Mund  befindliche  Wasser  ausgespieen  wird. 
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Bei  der  weit  einfacheren,  von  mir  angegebenen  „trockenen 

Nasendouche^  bandelt  es  sieb  hingegen  nur  um  einen  durch  die 
Phonation  bewirkten  Nasenracbenverscbluss,  welcher  unter  Wieder- 

eröffnung der  TubenmUndung  durch  die  eingeblasene  Luft  mit 
krSchzendero  Gerüusche  plötzlich  durchbrochen  wird.  Wo  es  mit 

Hülfe  dieses  Verfahrens  nicht  gelingt,  Luft  in's  Mittelohr  zu  pressen, 
ist  der  Gaumen  verschluss  bei  der  Phonation  entweder  ein  unvoU- 

komniener,  so  dass  die  eingeblasene  Luft  nur  ein  hauchendes  Ge- 
rfluscb  hervorbringt,  oder  der  Verschluss  ist  ein  so  fester,  dass  er 
selbst  durch  starken  Luftdruck  nicht  Überwunden  wird. 

XII. 

lieber  die  Durehtrittsstellen  der  Wanderzelleo  dareh 
entzfiodete  seröse  Mute. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hiena  Taf.VII.) 

Die  Frage,  ob  die  endothelialen  Häute  für  corpusculäre  Ge- 
bilde durchlässig  sind,  hat  ihrer  Bedeutung  entsprechend  von  vielen 

Seiten  eine  eingehende  Bearbeitung  erfahren.  Wer  die  Über  diesen 
(kgenstand  mitgetheilten  Beobachtungen  vorurtheilsfrei  prüft,  wird 

sieb  der  Deberzeugung  nicht  verschliessen,  dass  dieselbe  in  be- 
jahendem Sinn  entschieden  ist. 

Während  somit  die  Thatsache,  dass  körperliche  Stoffe  die 

endothelialen  Membranen  zu  durchdringen  vermögen,  als  eine  allge- 
mein anerkannte  bezeichnet  werden  darf,  ist  eine  Einigung  über 

die  Bedingungen,  unter  denen  der  Durchtritt  zu  Stande  kommt 
und  Ober  die  Stellen  an  denen  derselbe  erfolgt,  noch  nicht  erzielt. 

Wie  bekannt  bat  Recklinghausen ^)  wahrgenommen,  dass 
an  dem  Peritonealüberzuge  des  Zwerchfells  die  Fettkügelchen  der 

aufgegossenen  Milch  an  engbegrenzten  Stellen  zwischen  den  Kitt- 
leisten der  Endothelzellen  eindringen  und  von  da  aus  in  die  Lymph- 

gefässe  vorrücken.     Durch   diese   Beobachtung   schien  die  Durch- 

>)  Reckliogbauteo,  Zor  FettresorpüoD.     Dieses  Archiv  Bd.  26.  1863. 
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ISssigkeit  der  serösen  Häute  fOr  körperliche  Gebilde  eine  sachliche 

ErklSrang  gefunden  zu  haben.  Die  Schiller  Recklinghausen's 
waren  bestrebt,  der  Lehre  ihres  Meisters  durch  neue  UntersucbuDgen 
eine  noch  breitere  anatomische  Basis  zu  verschaffen. 

Die  an  den  serösen  Häuten  gewonnenen  Erfahrungen  haben 

den  Anstoss  zu  Untersuchungen  Ober  die  DurcblSssigkeit  der  Wan- 

dungen der  Blut-  und  LympbgefMsse  gegeben.  Dieselben  führten 
zu  dem  Resultate,  dass  weisse  und  rothe  Blutkörper,  sowie  körnige 

Farbstoffe  die  letzteren  zu  durchdringen  vermögen.  Nachdem  aber  der 

Nachweis  geliefert  worden  war,  dass  die  Wandungen  der  genannten 

Gefttsse  aus  Endothelien  sich  aufbauen,  musste  die  Frage  beant- 
wortet werden,  ob  diese  Gebilde  zwischen  den  Zellen  nach  aussen 

gelangen,  oder  ob  sie  durch  deren  Substanz  treten.  Wie  den 

Lesern  dieses  Archivs  belvannt  sein  dürfte,  ist  es  gelungen,  dar- 
zuthun,  dass  weisse  und  rothe  Blutkörper,  colloide  Substanzen  und 

körnige  Farbstoffe  zwischen  den  Endothelzellen  die  GeßsswSnde 

passiren.  Es  war.  zu  erwarten,  dass  diese  Mittheilungen  zu  leb- 
haften Erörterungen  die  Veranlassung  sein  werden.  Weder  Be- 

stätigung noch  Widerspruch  sind  ausgeblieben.  Erfreulicher  Weise 

ist  die  erstere  von  der  Mehrzahl  derjenigen  Beobachter  erfolgt,  welche 

der  Mühe  einer  Nachuntersuchung  sich  unterzogen.  BezQglich  des 
letzteren  will  ich  nur  hervorheben^  dass  von  keiner  Seite  Tbatsachen 

beigebracht  worden  sind,  welche  nicht  mit  den  über  die  Durcb- 
lSssigkeit der  Kittsubstanz  mitgetheilten  Wahrnehmungen  im  Einklang 

stehen.  Niemand  hat  ferner  dargethan,  dass  rothe  und  weisse 

Blutkörper,  colloide  und  körnige  Stoffe  durch  die  Substanz  der 
Endotbelzelle  selbst  zu  treten  im  Stande  sind. 

Die  an  den  GefSsswSnden  angestellten  Wahrnehmungen  sind 

fQr  mich  die  Veranlassung  zu  der  Prüfung  der  entsprechenden 

Verhältnisse  an  den  serösen  Hfiuten  geworden.  Insbesondere  schien 

es  mir  erforderlich  zu  untersuchen,  an  welchen  Stellen  die  Wander- 
zellen bei  der  Entzündung  dieser  Membranen  an  deren  Oberfläche 

gelangen  und  wie  sich  unter  diesen  Bedingungen  die  zwisdien  den 

Endothelien  gelegene  Substanz  verhalt.  —  Durch  Becklinghausen 
und  seine  Schüler  ist  dargethan,  dass  an  gewissen  Stellen  des 

Peritoneum  von  der  Oberflttche  aus  körperliche  Gebilde  in  das  Ge- 
webe eindringen;  es  ist  ferner  wahrscheinlich  geworden,  dass  der 

Durchtritt  zwischen  den  Kittleisten  erfolgt.    Welches  aber  die  Wege 
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fQr  die  bei  der  EntzQndoog  der  serOsen  Httute  an  die  OberflHche 
gelangenden  Wanderzellen  sind,  darüber  finden  sich  in  der  Literatur 
nur  wenige  Angaben.  Es  lag  mir  uro  so  mehr  daran,  genauere 
Einsicht  in  diese  Verhältnisse  zu  gewinnen,  weil  man  hoffen  durfte, 
über  Art  und  Weise  der  Durchwanderung,  über  die  Stellen  und  die 
Zeit  des  Durchtretens,  sowie  endlich  über  den  Charakter  der 

Alteration  der  zwischen  den  Endothelzellen  gelegenen  Substanz  Auf- 
schlüsse zu  erhalten,  welche  unsere  Kenutnisse  über  die  entsprechen- 

den Vorgänge  an  den  Gefässwänden  zu  ergänzen  geeignet  sind. 
Behufs  der  Erreichung  des  eben  bezeichneten  Zieles  sind  zwei 

Versuchsreihen  angestellt  worden.  Erstens  habe  ich  an  verschiedenen 
serösen  Häuten  Entzündungen  gesetzt  und  die  dem  lebenden  oder 
eben  getödteten  Thiere  entnommenen  Membranen  einer  genauen 
Untersuchung  unterzogen.  Bei  der  zweiten  Versuchsreihe  wurde 
an  dem  Mesenterium  des  lebenden  Thieres  die  zwischen  den  Endothel- 

zellen gelegene  Substanz  zur  Anschauung  gebracht  und  an  diesem 
Object  der  Durchwanderungsvorgaog  der  Wanderzellen  unmittelbar 
beobachtet.  Die  unten  mitzutheilenden  Wahrnehmungen  werden 
den  besten  Maassstab  für  den  Werth  insbesondere  der  letzterwähnten 

Methode  abgeben. 

Erste  Versuchsreihe. 

Wie  soeben  angedeutet,  wurden  die  in  diese  Reihe  gehörigen 
Versuche  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  ich  künstlich  Entzündungen 
seröser  Häute  bei  Warm-  und  Kaltblütern  hervorrief. 

Beim  Frosch  erreicht  man  diesen  Zweck  in  der  Art,  dass  man  das 

Mesenterium,  die  Lungen  oder  die  Harnblase  längere  Zeit  hindurch 

verlagert.  Eine  Vertrocknung  dieser  Theile  ist  durch  eine  continuir- 

liebe  Irrigation  mit  '/^  procentiger  Kochsalzlösung  leicht  zu  verhüten. 
Nach  10—12  Stunden  haben  sich  dann  alle  Erscheinungen  einer 

^ylegitimen^  Entzündung  eingestellt.  Schliesslich  wurden  die  Ver- 
suchsobjecte,  ohne  ihre  Lage,  ihre  Spannung  und  ihre  Verbindung 
mit  benachbarten  Organen  zu  ändern,  in  lebendem  Zustande  mit 

einer  schwachen  Lösung  von  salpetersaurem  Silber  (1:1000— -2000) 
bespült.  Die  genauere  Untersuchung  kann  dann  endlich  an  diesen 
ganz  frischen  in  ihrer  Lage  erhaltenen  Objecten  vorgenommen 
werden,  oder  aber  man  schneidet  dieselben  heraus,  conservirt  sie 
in  Alkohol  und  färbt  mit  Hämatoxylin. 
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Die  erste  Wahrnehmung,  welche  man  an  solchen  Objecten  zu 

machen  Gelegenheit  hat,  ist  die,  dass  die  Silberzeichnung  in  sehr 

ungleicher  Ausdehnung  zu  Staude  gekommen  ist,  indem  sie  an  den 

einen  Stelleu  sehr  vollständig,  an  den  anderen  vielfach  unterbrochen 

ist  oder  vollständig  fehlt.  Ich  würde  diese  Erscheinung  keiner 

Erwähnung  gewflrdigt  haben,  wenn  mich  nicht  die  später  mitza- 
theilenden  Beobachtungen  belehrt  hätten,  dass  es  sich  nicht  um 

zufällige  Unregelmässigkeiten  handelt.  Versilbert  man  nehmlich  ein 

Object,  ehe  Entzündungserscheinungen  sich  eingestellt  haben,  genau 

in  derselben  Weise,  so  erhält  man  in  grosser  Ausdehnung  eine 

gleichmässig  zusammenhängende  Zeichnung.  Die  an  den  entzündeten 

serösen  Häuten  beobachtete  Erscheinung  findet  vielmehr,  wie  weitere 

Untersuchungen  ergeben  haben,  in  zwei  Vorgängen  ihre  Erklärung. 
Nach  Ablauf  der  angegebenen  Frist  treten  an  der  Oberfläche  der 

Membranen  mehr  oder  weniger  massenhafte  Exsudate  auf.  Sind 

dieselben  flüssiger  Natur,  so  werden  sie  durch  die  IrrigationsflQssig- 

keit  abgespült  und  beeinflussen  das  Zustandekommen  der  Silber- 

zeichnung nicht  wesentlich.  Nehmen  sie  aber  eine  mehr  feste  Be- 
schaffenheit an  und  haften  inniger,  so  bleibt  die  letztere  an  solchen 

Stellen  aus.  —  Ausserdem  Hess  sich  nachweisen,  dass  das  Endothel 

sehr  häufig  in  Form  einzelner  Plättchen,  grösserer  Fetzen  oder 
Membranen  sich  abgestossen  hatte:  eine  Erscheinung,  welche 

namentlich  dann  eintritt,  wenn  die  Theile  wiederholten  Zerrungen 

oder  sehr  verschiedenen  Spannungszusländen  ausgesetzt  worden  sind. 

An  denjenigen  Stellen,  an  welchen  eine  Silberzeichuung  zu 

Stande  (gekommen  ist,  zeigt  diese  ausnahmslos  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Abweichungen.  Bespülfman  am  lebenden  Thier  ein  normales 

Mesenterium  mit  ganz  schwachen  Silberlösungeu,  so  findet  man  fast 

immer  feine  schmale  Linien,  in  denen  punktförmige  Einlagerungen 

oder  kreisförmige  Unterbrechungen  vollständig  fehlen  oder  nur  ganz 

vereinzelt  vorhanden  sind.  Bei  der  Versilberung  entzündeter  Mem- 
branen dagegen  sind  die  zwischen  den  Endothelzellen  gelegenen 

Linien  breiter,  mehr  zackig  und  an  zahlreichen  Stellen  von  kleinen 

dunklen  Punkten,  sowie  von  grösseren  und  kleineren  Kreisen  durch- 
setzt. Dieselben  liegen  bald  in  den  Knotenpunkten,  da  wo  mehrere 

Linien  zusammenstossen,  bald  unterbrechen  sie  den  Verlauf  dieser. 

Ihre  Lagerung  zu  den  Kittleisten  ist  insofern  eine  ungleiche,  als 

"'"^  — 'öhnlich  deren  Richtung  genau  einhalten,  zuweilen  aber  von 
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dieser  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  abweichen  oder  gar  in 
den  angrenzenden  peripherischen  Abschnitt  der  Endothelzelle  zu 
liegen  kommen.  Nicht  minder  wechselnd  ist  ihre  Zahl.  Oft  findet 

man  nur  eine  oder  zwei  in  einer  Rittleiste,  anderemale  sind  sie 

perlschnurartig  an  einander  gereiht. 

Noch  zahlreicher  sind  die  Verschiedenheiten  in  der  Form,  Grösse 

und  Färbung.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Verhältnisse  lassen  sich 

folgende  Arten  von  Verbreiterungen  der  Riltleisten  aufführen:  Erstens 

kleine  punktförmige  Gebilde  von  meist  rundlicher,  seltener  eckiger 
Gestalt  und  immer  gleichmässig  dunkler  Farbe.  Die  zweite  Art 

stellt  sich  als  kleinere  Kreise  dar,  deren  Färbung  gleichfalls  häufig 
eine  dunkle  ist,  während  sie  zuweilen  eine  helle  Mitte  besitzen. 

Die  dritte  Form,  welche  als  grössere  Kreise  erscheinen,  zeigt  fast 
ausnahmslos  eine  dunkel  gefärbte  Peripherie,  während  das  Centrum 

heil  ist.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Verbreiterung 
der  Kittleisten  eine  ausgedehntere  sein  kann;  dieselben  erscheinen 

dann  als  verbreiterte  Züge  mit  bald  parallel  verlaufenden,  bald 

zackigen  oder  buchtigen  Con teuren. 
In  der  Mitte  der  eben  beschriebenen  Gebilde  trififl  man  sehr 

häufig  vereinzelte  kleine  Körnchen  oder  grössere  Anhäufungen  von 
Körnern,  welche  eine  Färbung  nicht  angenommen  haben.  Anfänglich 

glaubte  ich  diese  als  zufällige  Anhäufungen  körniger  Massen,  denen 

eine  weitere  Bedeutung  nicht  zukomme,  deuten  zu  sollen.  Ein- 
gehende auf  diesen  Gegenstand  gerichtete  Untersuchungen  haben 

mich  aber  belehrt,  dass  wir  es  hier  mit  einer  sehr  bemerkens- 

werthen  Erscheinung  zu  thnn  haben.  Es  gelang  mir  nehmlich  nach- 
zuweisen, dass  die  die  Mitte  der  Kreise  erfüllenden  Köruerhaufen 

häufig  Wanderzellen  entsprechen,  welche  über,  unter  oder  neben 

der  Kittleiste  gelegen  sind  und  mit  einem  bald  schmäleren  bald 
dickeren  Fortsatz  in  dem  verbreiterten  Abschnitt  derselben  haften; 

ja  ich  habe  zahlreiche  Wanderzellen  gefunden,  welche  mit  ihrem 

ganzen  Leib  in  eine  Kittleiste  sich  eingeschoben  hatten.  Es  waren 

auf  diese  Weise  kreisförmige  Figuren  entstanden,  deren  lichte  Mitte 

durch  Wanderzellen  eingenommen  war,  während  sie  an  ihrer  Circum- 
ferenz  von  einer  dunklen  Linie  begrenzt  wurden.  Ausser  solchen 

Stellen,  an  denen  ein  Zusammenhang  der  körnigen  in  den  Kittleisten 

gelegenen  Massen  mit  Wandersellen  wahrnehmbar  ist,  findet  man 

auch  körnige  Einlagerungen,  für  die  ein  solches  Verhältniss  zu  diesen 
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nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Es  mag  sich  bei  solchen  zum 
Theil  um  Gebilde  anderer  Herkunft  handeln.  Auf  der  anderen 

Seite  ist  aber  nicht  zu  verkennen,  dass  manchmal  der  Zusammen- 
hang dieser  Rörnerhaufen  mit  Wanderzellen  der  Beobachtung  sich 

entziehen  muss,  z.  B.  wenn  diese  durch  die  verbreiterten  Kittieisten 

verdeckt  werden.  Ausserdem  kommt  es  vor,  dass  Theile  der  Wander- 
zellen bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  letzteren  in  diesen  hSngen 

bleiben.  Bei  der  Beobachtung  der  Durchwanderungsvorgänge  am 

lebenden  Object  hatte  ich  Gelegenheit  wahrzunehmen,  wie  Waader^ 
Zellen,  welche  die  Kittleisten  zum  grössten  Theil  passirt  hatten  ucd 
mit  diesen  nur  noch  durch  schmale  Fortsätze  in  Verbindung  standen, 

bei  der  endgültigen  Ablösung  kleine  Partikelchen  dieser  zurttckliessen. 

Es  soll  über  diese  Vorgänge  weiter  unten  ausführlicher  berichtet 
werden. 

Ganz  ähnlich  wie  an  dem  Mesenterium  und  dem  serösen 

Ueberzug  der  Lungen  und  der  Blase  des  Frosches  sind  die  Befunde 

am  grossen  Netz  des  Kaninchens  und  Hundes.  Wie  oben  bereits 
erwähnt,  wurden  die  Versuche  in  der  Weise  angestellt,  dass 

das  grosse  Netz  durch  mehrere  Stunden  vorgelagert  und  mit 

Kochsalzlösungen  bespült*  worden  ist.  Nach  Ablauf  von  6 — 8 
Stunden  schnitt  ich  dann  Stücke  des  grossen  Netzes  heraus  und 

badete  dieselben  kurze  Zeit  in  einer  schwachen  (1:1000 — 2000) 
Silberlösung. 

Behandelt  man  Stücke  des  grossen  Netzes,  welche  in  normalem 

Zustande  sich  befinden,  genau  in  derselben  Weise,  so  ist  die  Silber- 
zeichnung nicht  nur  eine  sehr  gleichmässig  ausgedehnte,  sondero 

überhaupt  eine  sehr  regelmässige.  Die  zwischen  den  Zellen  ge- 
legenen dunklen  Linien  sind  sehr  fein  und  entweder  gar  nicht  oder 

nur  sehr  ausnahmsweise  durch  punktförmige  Einstreuungen  unter- 
brochen.  Grössere  Verbreiterungen  der  Kittleisten  fehlen  vollkommen. 

Um  so  auffallender  sind  die  Befunde,  welche  sich  bei  der 

Untersuchung  entzündeter  Abschnitte  des  grossen  Netzes  ergeben. 

Die  Silberlinieu  sind  breiler  und  gezackt,  verlaufen  stark  wellig 

und  enthalten  in  grosser  Zahl  kleinere  schwarze  Punkte,  sowie 

kleinere  und  grössere  Kreise  eingestreut.  Während  die  letzteren 

häufig  körnige  Anhäufungen  enthalten,  haften  an  den  ersteren  nicht 

selten  mittelst  längerer  und  kürzer^  Stiele  körnige  Gebilde,  deren 
Charakter  als  Wanderzelien  nicht  zu  verkennen  ist    Besonders  leicbt 
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sind  solche  Beobachtungen  an  den  einzelnen  Bälkcheo  anzustellen, 

weil  die  gestielt  aufsitzenden  Wanderzelien  dann  mit  ibreo  freien 

Enden  in  die  zwischen  den  ersteren  gelegenen  Bälkcben  bineinragen. 

Eine  Verwechslung  dieser  Gebilde  mit  Zeilen,  welche  allenfalls  als 

Abkönomlinge  der  Endotbelien  aufzufassen  wären,  kann  deshalb  aus- 
geschlossen werden,  weil  dieselben  schon  nach  wenigen  Stunden 

somit  zu  einer  Zeit  getroffen  werden,  innerhalb  welcher  solche 

Veränderungen  an  den  Endotbelien  noch  gar  nicht  vorhanden  sind. 

Ueberdies  erinnert  das  Bild  so  sehr  an  die  entsprechenden  Vor- 
gange an  den  Blutgefilssen,  dass  auch  darin  eine  Bestätigung  der 

obigen  Auffassung  erblickt  werden  darf.  Der  Vollständigkeit  wegen 

sei  noch  des  negativen  Befundes  von  Wanderzelien  in  der  Sub- 
stanz der  Eddotfaetzellen  selbst  erwähnt  Es  kommt  zuweilen  vor, 

dass  dieselben  etwas  seitlich  neben  den  Kittleisten  lagen,  so  dass 

sie  mit  der  einen  Hälfte  in  dem  peripherischen  Abschnitt  dieser 

zu  liegen  scheinen.  Auch  vereinzelte  rothe  Blutkörper  habe  ich 

wiederholt  in  den  Kittleisten  angetroffen.  Waren  ausgedehnte  fibrinöse 

EiLSudate  vorhanden,  so  mangelte  der  Endothelbeleg  oft  in  grösserer 

Ausdehnung.  An  Stellen,  au  denen  die  fibrinösen  Exsudate  spär- 
licher oder  weniger  massenhaft  waren,  habe  ich  aber  das  Endothel 

ganz  gut  erhalten  gefunden.  Dasselbe  zeigte  sich  dann  nicht  nur 

bedeckt  von  feinen  netzförmig  verbundenen  Fäden,  sondern  einzelne 
dieser  Hessen  sich  noch  zwischen  den  Endothelzellen  hindurch  in 

der  Richtung  gegen  das  Gewebe  verfolgen. 

Die  eben  berichteten  Versuche  haben  uns  zwei  meines  Er- 

achtens  sehr  interessante  Ergebnisse  geliefert.  Sie  haben  uns  gezeigt 
dass  an  dem  entzündeten  Mesenterium  und  an  der  entzündeten 

Serosa  der  Lungen  und  Blase  des  Frosches,  sowie  an  dem  ent- 
zündeten Netz  des  Kaninchens  und  Hundes  die  zwischen  den  Endo- 

tbelien gelegene  Kittsubstanz  verbreitert  und  durch  punkt-  und 
kreisförmige  Zeichnungen  unterbrochen  ist,  während  unter  normalen 

Verhältnissen  bei  Anwendung  derselben  Methode  an  den  genannten 
Häuten  nur  schmale  Kittlinien  zwischen  den  Zellen  nachzuweisen 

sind.  —  Ein  zweites  Ergebniss  ist  der  Befund  von  Wanderzellen 
oder  Bruchstücken  dieser,  sowie  von  rothen  Blutkörperchen  und 

Fibrinfäden  in  den  Kittleisten,  von  denen  die  ersten  in  den  ver- 
schiedensten Stadien  des  Durchtretens  angetroffen  wurden,  während 

keine  Thatsachen  sich  auffinden  Hessen,  welche  die  Annahme  recht- 
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fertigten,    dass  die  Wanderzellen    durch   die  Substanz   der  Stellen 
selbst  zu  treten  vermögen. 

Zweite  Versuchsreihe. 

Die  in  dem  vorigen  Abschnitt  berichteten  Thatsachen  wQrden 

genügen,  um  aus  ihnen  auf  die  wShrend  der  Entzündung  der  serösen 

Häute  an  der  Kittsubstanz  der  Endothelien  sich  vollziehenden  Ver- 

änderungen, sowie  auf  die  Vorgange  der  Durchwanderung  zu 

schliessen.  Dennoch  glaubte  ich  nicht  mit  diesen  Resultaten  mich 

begnügen  zu  sollen.  Vielmehr  hielt  ich  es  für  geboten  den  Versudi 

zu  machen,  durch  die  Beobachtung  am  lebenden  Object  mir  einen 
noch  tieferen  Einblick  in  diese  Verhältnisse  zu  verschaffen. 

Um  zu  diesem  Ziele  zu  gelangen,  musste  eine  Methode  ange- 
wandt werden,  mittelst  deren  die  Rittleisten  zwischen  den  Endothel- 

Zellen  zur  Wahrnehmung  gelangen,  ohne  dass  die  Girculation  des 

Blutes  und  das  WanderungsvermOgen  der  Zellen  aufgehoben  werden. 

Zahlreiche  Versuche  haben  ergeben,  dass  diesen  Anforderungen  durch 

eine  vorübergehende  Bespülung  der  Theile  mit  schwachen  Silber- 
lösungen genügt  werden  kann.  Beim  Aufträufeln  einiger  Tropfen 

einer  Lösung  von  1:2000  entsteht  eine  sehr  deutliche  Rittleisten- 

zeichnung, ohne  dass  intensivere  Störungen  des  Rreislaufes  zu  be- 
fürchten sind.  Auf  der  anderen  Seite  ist  man  noch  im  Stande  bei 

der  Anwendung  einer  Lösung  von  1 :  10,000 — 20,000  eine  Färbung  der 
Kittsubstanz  zu  erreichen.  Bei  der  Befolgung  beider  Methoden  haben 

sich  aber  Nachtheile  herausgestellt,  welche  sich  vermeiden  lassen,  wenn 

man  Silberlösungen  von  der  Goncentration  1:5000 — 8000  wählt; 
einerseits  werden  dann  dauernde  Kreislaufsstörungen  vermieden  und 

andererseits  verschwindet  die  Silberzeichnung  nicht,  ehe  eine  aus- 
giebige Auswanderung  sich  einstellt.  Die  ersteren  sind  aber  bei 

der  Anwendung  stärkerer,  die  letztere  Erscheinung  bei  derjenigen 

schwächerer  Goncentration  nicht  sicher  zu  umgehen.  Als  Versuchs- 

object  diente  ausschliesslich  das  Mesenterium  des  Frosches.  Be- 
merken will  ich  noch,  dass  das  angewandte  Verfahren  keineswegs 

neu  ist.  Thoma^  hat  schon  an  den  Lymphgefässen  der  Zunge 

des  lebenden  Frosches  die  Kittlinien   durch  Injection   von   Sijher^ 

>)  R.  Thoma,  Die  Deberwanderang  farbloser  Blotkörper  von  dem  Blat-  in  du 
Lymphgefttsssyslem.     Habilitationsschrift.     Meidelberg  1S73. 
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lOsoDgen  zur  Anschauuog  gebracht  und  die  Einwanderung  von 

Zellen  an  diesen  Stellen  beobachtet.  Die  gleich  nfiber  zu  beschrei- 
bende Procedur  hat  vielleicht  nur  den  Vortheil,  dass  sie  keinerlei 

technisdie  Fertigkeit  voraussetzt  und  dass  somit  Jedem,  der  sich  ein 

eigenes  Urtheil  über  diese  VorgSnge  verschaffen  will,  dazu  an  diesem 

Object  Gelegenbeit  geboten  ist. 

Nach  meinen  sehr  zahlreichen  Erfahrungen  ist  folgende  Methode 

die  am  meisten  geeignete.  Das  Mesenterium  des  lebenden  Frosches 

wird  auf  einen  mit  Irrigatioosvorrichtung  versehenen  Objectentrflger 

(nach  Thoma)  gelagert  und  so  lange  mit  V4  Pi*ocentiger  Kochsalz- 

lösung bespQlt,  bis  die  durch  die  Vorlagerung*  bedingten  Kreislaufs- 
Störungen  verschwunden  sind.  Ist  der  Kreislauf  ein  normaler,  so 

llsst  man  auf  das  Mesenterium,  ohne  die  Irrigation  mit  der  Koch- 
salzlösung zu  unterbrechen,  aus  einer  ausgezogenen  Glasröhre 

1—2  Gem.  einer  Silberlösung  (1:5000—8000)  aufträufeln.  Ist  der 
Versuch  vollständig  gelungen,  so  treten  Kreislaufsstörungen  gar 

nicht  ein  oder  die  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des  Silbers 

eingetretenen  Genissverengerungen  und  Stasen  verschwinden  alsbald 
wieder,  während  an  der  Oberfläche  des  Mesenterium  in  mehr  oder 

weniger  grosser  Ausdehnung  eine  sehr  zierliche  und  regelmässige 
Silberzeichnung  zu  Stande  gekommen  ist.  Behufs  der  Beobachtung 

mit  stärkeren  Linsen  taucht  man  diese  in  die  IrrigationsflQssIgkeit 

ein  oder  aber  man  bläst  Luft  unter  das  Mesenterium  und  belegt 

dasselbe  mit  einem  Deckglas.  In  beiden  Fällen  darf  die  Irrigation 

nicht  auf  längere  Zeit  unterbrochen  werden.  Zerrungen  oder  stärkere 

Spannungen  des  Mesenterium  sind  zu  vermeiden,  weil  sonst  leicht 

Ablösungen  einzelner  Endothelzellen  oder  grösserer  Partien  der 

Endothelhaut  erfolgen. 

Die  nach  der  angegebenen  Methode  am  frisch  vorgelagerten 

Mesenterium  des  lebenden  Frosches  zu  Stande  gekommene  Silber- 
zeiebnung  zeigt  ein  im  höchsten  Grade  bemerkenswertbes  Verhalten. 
Dieselbe  ist  nicht  nur  eine  sehr  regelmässige,  sondern  sie  setzt 

sich  auch  aus  sehr  feinen  Linien  zusammen,  die  entweder  gar  nicht 

oder  nur  an  ganz  vereinzelten  Stellen  durch  punktförmige  Ver- 

breiterungen unterbrochen  sind.  Kleine  oder  grössere  Kreise  wer- 

den in  demselben  vollständig  vermisst.  Der  Befund  ist  also  der- 
selbe wie  am  normalen  in  der  Lage  oder  nach  dem  Ausschneiden 

versilberten  Objecto. 
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In  den  nttchsten  zwei  Stunden  bleibt  das  Bild  im  WesentUchen 

dasselbe.  Weder  am  Kreislauf  noch  an  der  Kittleistenzeicbnung  tritt 

eine  bemerkenswerthe  Vertfnderung  ein. 

Nach  dieser  Frist  werden  die  früher  dunklen,  scbmalen  und 

scharf  begrenzten  Rittlinien  lichter,  breiter  und  ihre  Gontoureii  un- 

regelmSssig.  Die  dunklen  Streifen  sind  durch  lichte  Punkte  unter- 
brochen, welche  immer  mehr  an  Zahl  zunehmen.  Schliesslich 

bleiben  ungefärbte,  durch  körnige  Substanz  dargestellte  ziemlich 

breite  Linien  zurück,  w&hrend  die  Sil  herzeich  nung  verschwunden 

ist.  Diese  eben  geschilderten  Erscheinungen  dürfen  gewiss  als  sehr 
interessante  bezeichnet  werden  und  es  wird  sich  zunächst  um  eine 

Erklärung  derselben  bandeln.  Berücksichtigt  man,  dass  dieses  Ver- 
schwinden der  Silberzeichnung  nur  an  lebenden  Objeclen  und  zwar 

nur  an  solchen  zu  Stande  kommt,  an  denen  der  Kreislauf  gut  er- 
halten ist,  so  bleibt  wohl  nur  folgende  Deutung  wahrscheinlich. 

Die  von  den  Gefässen  ausgehenden,  durch  das  Gewebe  ziehenden 

und  nach  der  Oberfläche  gerichteten  Saftströme,  welche  an  den 

entzündeten  Membranen  gerade  an  der  Stelle  der  sog.  Kittleisten 

besonders  ausgiebig  sein  mögen,  bedingen  eine  vielleicht  mechani- 
sche Ablösung  des  aus  kleinen  Körnchen  bestehenden  Niederschlages; 

in  wie  fern  dabei  noch  chemische  Vorgänge  eine  Rolle  spielen, 
lässt  sich  derzeit  nicht  bestimmen.  Dass  nicht  etwa  durch  die 

Strömung  der  Irrigationsflttssigkeit  eine  Ablösung  veranlasst  wird, 

geht  daraus  hervor,  dass  an  Objecten,  an  denen  der  Kreislauf 
unterbrochen  ist,  trotz  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzter  Irrigation 
die  Silberzeichnung  unverändert  bleibt. 

Ueber  den  Zustand  der  Kittsubstanz  an  Mesenterien,  welche 

durch  längere  Zeil  vorgelegen  halten  und  bei  denen  der  Silber- 
niederschlag nach  Ablauf  dieser  Frist  mehr  oder  weniger  vollständig 

verschwunden  ist,*  kann  man  sich  in  sehr  einfacher  Weise  unter- 
richten, indem  man  dieselben  von  Neuem  mit  einer  Lösung  von 

salpetersaurem  Silber  (1  :  2000  — 3000)  bespült.  Die  Kittsubstanz 

zeigte  dann  diejenigen  Unregelmässigkeiten,  welche  entzündete  Mem- 

branen nach  der  Versilberung  darbieten.  Die  schmalen  und  regel- 
mässigen Kittlinien  sind  ersetzt  durch  breite  von  kleineren  und 

grösseren  Punkten  und  Kreisen  unterbrochene:  Ein  Befund,  dessen 

Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der  während  der  Entzündung  er- 
^nden  Alteration  der  Kittsubstanz  Niemand  verkennen  wird,  der 
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reieheo  selbst  eine  Eittleisle,  eht«e  «l^fr  dsrt^  d?es^.be  4uvc^if^ 

treten.  Vielmebr  Meiben  sie  bald  kfincr  baM  Ur^wr  «i  die$«r 

liegen,  rOcfcen  daen  aber  n  der  R»rt)taB|r  ̂ -^^ea  das  G«iMte  v^w; 

ohne  an  die  Oberilicbe  pelan^-t  lo  se^in«  Bei  d«r  vmb  ue^barm 

Beoblebtoog  erbllt  man  den  Eandmek  als  eb  die  WaKdent^re«  d>e 
versilberten  Kittleisten  wefen  der  in  dioen  ̂ lefeoea  XietdeistliBUie 

nicht  zu  dardidringen  TermMiteB.  Tlialsatite  ist  dass  die  I>Brv^ 

Wanderung  an  die  Oberfliebe  imoMr  eist  bepr.nu  wemm  die  vorbim 

beschriebene  Enifirbong  mid  AnflockeniBg  einen  gevissen  Grnd 

erreicht  bat,  im  Allgemeinen  vier  Stunden  nacb  B^inn  des  Ver- 
suches. Eine  Dorehwanderung  der  Zeilen  dnrtb  die  Snbstani  der 

Endothelien  selbst  habe  ieh  zu  keiner  Zeit,  weder  Tor  nocb  mcb 

dogetrelener  DurchlSssigkeit  der  Rittsubstanz,  und  unter  kdneriei 

Bedingung  beobachtet. 

Was  nun  die  eigentlichen  Vorginge  der  Durchwanderung  an* 

belangt,  so  lassen  sich  die  Einzelheiten  derselben  an  jedem  einiger- 
maassen  gelungenen  Versuchsobject  verfolgen.  Am  meisten  eignen 
sich  zur  Beobachtung  die  an  die  kleinen  Venen  anstossenden  Be- 

zirke des  Mesenterium,  sowie  die  adventitialen  Scheiden  grosserer 
Venen.  Die  letzteren  treten  stSrker  hervor  und  man  bat  deshalb 
Gelegenheit,  sich  eine  Profilansicht  yon  den  durchwandernden  Zellen 
in  verschaffen.  Man  kann  in  diesem  Falle  sehen,  wie  die  Wander- 

zelten ihre  feinen  spitzen  AuslSufer  in  die  Kittleisten  einsetzen  und 
wie  diese  als  feine  FMdchen  über  die  Oberfiüche  vorragen,  im 
weiteren  Verlauf  werden  die  letzteren  dicker  und  gestalten  sich  zu 
kleinen  runden  oder  zackigen  Knöpfchen,  welche  auf  der  Oberilftche 
gelegen  sind.  Diese  werden  immer  grösser,  während  der  im  Ge- 

webe steckende  Abschnitt  in  demselben  Maasse  sich  verkleinert,  so 
dass  endlich  der  grösste  Theil  der  WandigÜlMMrf  «lern  Mesenterium 
lagert  und  nur  noch  mit  einem  bald  19  Hmid  kO 
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in  der  Kittleiste  fixirt  ist.  Die  Wanderzelle  zeigt  dann  oft  eigen- 

thUmlich  pendelnde  Bewegungen,  welche  offenbar  durch  die  Strö- 

mung der  IrrigationsflUssigkeit  bedingt  sind,  bis  sie  endlich  von 

ihren  Durchtrittsstellen  vollständig  abgelöst  und  weggeschwemmt 

wird.  Sistirt  man  in  den  letzten  Phasen  des  Durchtrelens  die  Irri- 

gation, so  kann  man  nachweisen,  wie  die  Ablösung  der  Zellen  unter 

fortwährenden  amöboiden  Bewegungen  sich  vollzieht.  Nicht  selten 

bleiben  in  den  Kitlleisten  an  den  Durchtrittsstellen  kömige  An- 

hSufungen  zurück  oder  es  macht  geradezu  den  Eindruck,  als  ob 

Theile  der  Zellen  und  insbesondere  der  Fortsatze,  mit  denen  sie 

schliesslich  noch  in  den  Kittleisten  befestigt  waren,  in  diesen  stecken 

bleiben.  Es  erkl&rt  sich  so  die  oben  berichtete  Wahrnehmung,  dass 

in  den  Kittlinien  körnige  Körper  getroffen  werden,  welche  Meiner 

sind  als  Wanderzellen  und  da  sie  im  Uebrigen  dieselben  Beschaffen- 

heiten besitzen,  als  Bruchstücke  von  solchen  aufzufassen  sind.  Er- 

wähnen will  ich  noch,  dass  die  Wanderzellen  bei  ihrem  Durch- 
treten an  die  Oberfläche  gewöhnlich  eine  eigenthttmlich  glänzende 

Beschaffenheit  annehmen,  während  sie,  einmal  auf  der  letzteren 

angelangt,  auffallend  blass  werden,  oft  flächenartig  ausgebreitet  sind 

und  deshalb  grösser  erscheinen. 

Während  bei  der  Beobachtung  der  durchwandernden  Zellen  im 
Profil  die  Einzelheiten  dieses  interessanten  Pbänomenes  sich  leicht 

verfolgen  lassen,  ist  dies  sehr  viel  schwieriger  bei  der  Betrachtung 

von  der  Fläche,  zu  der  allerdings  sehr  viel  häufiger  Gelegenheit 

geboten  ist  Doch  kann  man  sich  auch  in  diesem  Falle  auf  das 
Bestimmteste  und  ohne  grosse  Schwierigkeiten  davon  überzeugen, 
dass  die  Wanderzellen  zwischen  den  Endothelzellen  an  der  Stelle 

der  Kittlinien  nach  der  Oberfläche  gelangen.  Man  sieht  wie  die- 
selben aus  dem  Gewebe  herauskriechen  und  an  die  Kittleisten  sich 

anlegen.  Da  sie  an  diesen  angelangt  lebhafte  Formveränderungen 
ausführen,  so  kommen  sie  häufig  in  die  Richtung  der  letzteren  zu 

liegen  und  man  kann  dann  leicht  nachweisen,  dass  diese  über  die 

tMtn  wegziehen  (cf.  Taf.  VII,  Fig.  1  —  5).  Setzt  man  die  Beob- 
achtung derselben  Zelle  fort  und  kommt  es  wirklich  an  dieser 

Slflle  zur  Durchwanderung,  so  sind  in  der  Mitte  oder  au  den 
Seiten  der  Kittleisten  helle  Pünktchen  wahrzunehmen,  die  immer 

liröaaer  werden,  eine  körnige  Beschaffenheit  annehmen  und  endlich 
als  Theile  von  Wanderzellen    sich    bestimmen    lassen.     Dieselben 
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nehmen  immer  mehr  an  GrOsse  za  und  werden  mehr  zackig. 

Kommen  sie  in  die  Riebtang  einer  Kittlinie  zu  lagern,  so  ist  die 

Entscfaeidang  darOber  nicht  schwer,  dass  diese  jetzt  unter  den 

Zellen  weglSuft  Die  Zellen  werden  dann  meistens  lichter,  machen 

sehr  lebhafle  amöboide  Bewegungen  und  kriechen  an  der  Ober- 

fläche des  Mesenterium  weiter,  wenn  si^  nicht  von  dem  Irrigations- 
strom weggeschwemmt  werden  (Taf.  VII  Fig.  4  und  5).  In  dem 

letzteren  Fall  ist  natQrlich  die  sicherste  Garantie  gegeben,  dass  die 

Zellen  wirklich  durchgewandert  sind.  Eine  Täuschung  ist  nicht 

möglich.  Es  giebt  aber  noch  ein  anderes  Mittel,  solche  Beob- 
achtungen zu  controliren,  das  ich  mit  gutem  Erfolg  sehr  häufig 

angewendet  habe.  Man  bespült  ohne  die  Lage  des  Mesenterium  zu 

Terindern,  dasselbe  mit  Silberlösungen  von  1 :  2000 — 3000.  Die 

Durchwanderung  der  Wanderzellen  kann  so  in  jeder  Phase  unter- 
brochen werden  und  es  lässt  sich  dann  der  Nachweis  führen,  ob 

die  Zelle,  die  man  beobachtet  hat,  wirklich  in  der  Kittleiste  gelegen 
ist  und  wie  sich  diese  zu  der  ersteren  verhält.  Solche  Stellen  der 

Kittleiste  erscheinen  dann,  je  nachdem  der  Körper  mehr  oder  we- 
niger weit  durchgetreten  ist,  als  grössere  oder  kleinere  Kreise,  die 

mit  einer  körnigen  Substanz  erfüllt  sind  und  durch  eine  dunkle 

Linie  eingesäumt  werden.  Es  sind  dieselben  Erscheinungen,  wie 
sie  früher  ausführlich  beschrieben  wurden. 

Wie  aus  den  vorstehenden  Zeilen  sich  ergiebt,  ist  man  im 

Stande,  sämmtliche  Phasen  des  Durchtretens  der  Wanderzellen  durch 

die  zwischen  den  Endothelien  gelegene  Kittsubstanz  unmittelbar  zu 

beobachten.  Es  lag  somit  der  Versuch  nahe,  die  Zeit  zu  bestim- 
men, welche  die  Wanderzellen  zu  dieser  Procedur  bedürfen.  Ich 

war  mir  zum  Voraus  vollständig  klar  darüber,  dass  bei  diesen  Zeit- 

bestimmungen nur  sehr  annähernde  Werthe  zu  gewinnen  sein  wür- 
den, insbesondere  weil  der  Beginn  des  Durchwanderns  zeitlich  oft 

sehr  schwer  oder  gar  nicht  festzustellen  ist.  Häufig  liegen  die 

Zellen  längere  Zeit  an  einer  Kittleiste  fest,  ehe  sie  einen  Fortsatz 
in  diese  entsenden  und  es  entzieht  sich  überdies  dieser  letztere 

Vorgang  der  Wahrnehmung.  In  anderen  Fällen  lassen  sich  die 

Termine  der  Ablösung  nicht  constatiren,  namentlich  wenn  die  Wan- 

derzellen auf  den  Durchtrittsstellen  gelegen  sind.  Ich  habe  selbst- 
verständlich nur  solche  Beobachtungen  verwerthet,  bei  denen  diese 

Vorgänge  zur  Anschauung   gelangten.     Der  Werth   solcher  Beob- 

AreblT  f.  pathol .  Anat.  Bd .  LXXIV .  Hft. ».  17 
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acbtungen  muss  aber  deshalb  noch  als  ein   fraglicber  bezeichnel 
werden,  weil  vorauszusetzen  ist,  dass  die  dorcb  die  Versilberung 

gesetzten  Veränderungen  der  Kittleisten   auf  die  Dauer  der  Durcb- 
wanderung  nicht  ohne  Einfluss  sein  werden ,  dass  diese  unler  den 
gegebenen  Verhältnissen  beträchtlicher  sein  wird  als  bei  der  einfach 
entzündlichen  Alteration  der  Kittsubstanz.     Aber  selbst  wenn  man 

allen  diesen  Verhältnissen  Rechnung  trägt,   so  werden  solche  Zeitr 
bestimmungen  nur  bedingt  verwerthet  werden    dürfen.     Aus    den 
Mittheilungen    über    die   Durchwanderung   der   weissen    Blutkörper 
durch  die  Gefässwände  ist  uns  ja  die  Thatsache  bekannt,  dass  die 
Zeit  innerhalb  welcher  dieselben  durch  die  letzleren  treten,  eine 
sehr  verschiedene  ist.   Genau  dieselbe  Wahrnehmung  habe  ich  auch 
bezüglich  der  Durchwanderuug  durch   die  endotheliale  Bekleidung 

des    Mesenterium    gemacht.     Ich   habe  einige  Wanderzellen  inner- 
halb zehn  Minuten   durchtreten  sehen,  während  bei  anderen  erst 

inuerhalb  vierzig  Minuten  dieser  Vorgang  sich  abspielte.    Wenn  es 
unter  solchen  Verhäitoisscn  überhaupt  zulässig  ist,  einen  Mittelwertb 

aus  einer  allerdings  sehr  grossen  Zahl   möglichst  sorgfältig  durch- 
geführter Beobachtungen   zu   berechnen,    so    würde   sich  ergeben, 

dass  die  Wanderzellen  durchschnittlich  innerhalb  zwanzig  Minuten 
durch  die  Kittleisten  gelangen.   Ich  habe  einige  dieser  Beobachtungen 
skizzirt,  nicht  als  Belege  für  diese  Zeitbestimmungen,  sondern  weil 
sie  einen  Maassstab  für  die  Genauigkeit  abgeben,  mit  welcher  in 
manchen    Fällen  die  einzelnen   Phasen    der  Durchwanderung   sich 
wahrnehmen  lassen  und  weil  sie   am   meisten  geeignet  sind,  eine 
Anschauung  von  diesen  Vorgängen  überhaupt  zu    geben  (Taf.  VII, 

Fig.  1—5). 
Wie  allgemein  bekannt,  treten  hei  der  Entzündung  des  Mesen- 

terium nicht  nur  weisse,  sondern  auch  rothe  Blutkörper  durch  die 
Gefässwände  und  zwar,  wie  ich  bei  dieser  Gelegenheit  ausdrücklich 
bemerken  will,  nicht  nur  an  Steilen,  an  denen  bereits  weisse  Blut- 

kirper  die  Gefässwand  passirt  haben,  sondern  auch  an  solchen,  au 
4t«en  eine  Auswanderung  der  letzteren  nicht  stattgefunden  bat^. 
Gazelne  dieser  in  das  Gewebe  übergetretenen  rothen  Blutkörper  habe 

1)  Von  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  kano  man  sich   leicht  uberzengen,  wenn 
man   ein  Objecl  vom   Augenblick   der  Vorlagerung  an  ohne  Unterbrechnng 

"-11  beobachtet.     Ich  glaubte   diese  Thatsache  erwähnen   co   soUen, 
f  die  Annahme,  daaa  roüie  BiatkSrpercben  bei  der  EnUfindoog 
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ieh  gldehfalls  an  die  OberfUlcbe  des  Mesenterium  gelangen  sehen. 

Ibr  Austritt  erfolgte  zwischen  den  Endothelzellen ,  nachdem  sie  bald 

längere  bald  kürzere  Zeit  in  den  Kittlinien  eingeklemmt  waren. 

Sie  erschienen  in  diesem  Falle,  ähnlich  wie  in  den  GefSsswänden, 
als  Zwercbsäcke;  die  eine  Hälfte  lag  auf  der  Oberfläche,  die  andere 

im  Gewebe,  während  die  VerbindungsbrUcke  zwischen  beiden  Ab- 
sehnitteo  in  der  Kittlaste  stak. 

Es  verhalten  sieh  also  rotbe  und  weisse  Blutkörper  beziehungs- 
weise Wanderzellen  bei  ihrem  Durchtreten  durch  die  Endothel* 

haut  des  Mesenterium  ganz  ähnlich,  wie  bei  demjenigen  durch  die 

GefässwSnde:  eine  gewiss  in  hohem  Maasse  bemerkeoswerthe  That* 

Sache.  — 

Wie  oben  erwähnt  wurde  und  wie  aus  den  in  den  vorstehen- 

den Zeilen  berichteten  Tbatsachen  hervorgeht,  bietet  die  Methode 

der  Versilberung  mit  ganz  schwachen  Lösungen  den  grossen  Vor- 
theil,  dass  weder  der  Kreislauf  noch  die  Gontractilität  der  Wander- 

zellen wesentlich  alterirt  werden,  während  die  Kittleisten  ganz  deut- 

lich zur  Wahrnehmung  gelangen.  Unter  ähnlichen  günstigen  Be- 
dingungen ist  auch  noch  auf  eine  andere  Weise  eine  Zeichnung 

der  Kittleisten  zu  erreichen.  Wenn  man  eine  ziemlich  concentrirte 

Garminlösung  auf  das  Mesenterium  träufelt  und  circa  3 — 5  Minuten 
auf  dasselbe  einwirken  lässt,  dann  mit  |  Kochsalzlösung  bespült, 
so  tritt  zunächst  eine  diffuse  Färbung  der  Intercellularsubstanz  ein, 

welche  aber  sehr  rasch  verschwindet  und  zunächst  von  einer  gleich- 
massig  rothen  und  lange  anhaltenden  Tingirung  der  Kerne  einzelner 

Endothelien  gefolgt  ist.  Sehr  bald  treten  aber  körnige  Abscheidun- 

gen  des  Garmins  auf  und  zwar  an  der  Stelle  der  Kittleisten.  Die- 
selbe ist  bald  nur  eine  spärliche,  bald  aber  eine  auf  grössere 

Strecken  ununterbrochene.  Nach  circa  5  Stunden  beginnt  auch  an 

solchen  Objecten  die  Durchwanderung  und  zwar  an  der  Stelle  der 

Kittleisteri,  die  auch  unter  diesen  Bedingungen  unregelmässig  ge- 
staltet sind,  (ch  glaube  eine  Aufzählung  der  Einzelheiten  der 

Durch  Wanderung  und  der  Alteration  der  Kittsubstanz  um  so  mehr 

nur  an  solchen  StelleD  dorch  die  GefäsewaDd  gelangen,  an  welche  weisse 

ihnen  gleichsam  den  Weg  gebahnt  haben,  Schlüsse  auf  die  Bedingungen  der 

Auswanderung  und  das  Wesen  der  entzündlichen  GefSsswandalteratlon  ge- 
grfindet  hat,  welche  dorch  die  oben  berichtete  Beobachtung  als  unhaltbar 

sich  ergeben. 

17» 
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umgehen  za  dürfen  als  sie  mit  den  früher  geschilderten  überein- 
stimmen. Dazu  kommt,  dass  noch  in  anderer  Beziehung  inter- 

essante Beobachtungen  an  solchen  Ohjecten  sich  anstellen  lassen, 

die  aber  eine  besondere  Bearbeitung  erfordern. 

Die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  zweiten  Versuchsreihe  sind 

folgende:  Die  Rittsubstanz,  welche  unmittelbar  nach  der  Vorlage- 
rung und  der  darauffolgenden  Versilberung  des  lebenden  Objectes 

als  ein  System  von  feinen  netzförmig  verbundenen  Linien  erscheint, 

die  weder  von  punkt-  noch  von  kreisförmigen  Verbreiterungen 
unterbrochen  werden,  zeigt  hei  der  nach  dem  Eintritt  der  Entzün- 

dung vorgenommenen  zweiten  Versilberung  vielfache  Unregelmässig- 

keiten und  Veränderungen.  Wenn  man  erwägt  unter  welchen  Be- 
<lingungen  diese  Wahrnehmungen  gewonnen  sind,  so  wird  man  sie 
als  eine  wesentliche  Bestätigung  nicht  nur,  sondern  auch  als  eine 

Erweiterung  der  in  dem  ersten  Abschnitt  auf  diesen  Gegenstand 

sich  beziehenden  Mittheiinngen  bezeichnen  dürfen. 
Als  zweite  werih volle  Thatsache,  welche  in  den  vorstehenden 

Zeilen  verzeichnet  ist,  muss  die  hervorgehoben  werden,  dass  sich 

am  Jehenden  Object  die  einzelnen  Phasen  des  Durchtretens  der 
Wanderzellen  durch  die  Endothelhaut  des  Mesenterium  beobachten 

lassen,  dass  diese  Durchwanderung  ausnahmslos  eine  iotercellulftre 

^-  zwischen  den  Endothelzellen  erfolgende  —  ist,  während  für 

die  Annahme  der  Durchwanderung  durch  die  Substanz  der  Endothel- 
zelle  selbst  keine  Thatsachen  sich  haben  auffinden  lassen.  In  wie 

weit  diese  Wahrnehmungen  eine  Ergänzung  der  in  dem  ersten  Ab- 
schnitt berichteten  Beobachtungen  ist,  bedarf  wohl  keiner  Erörte- 

rung. Dagegen  werden  wir  in  den  folgenden  Zeilen  zu  untersuchen 

haben,  ob  in  der  Literatur  auf  die  entzündliche  Alteration  der  Ritt- 
substanz der  serösen  Häute  und  den  Durchtritt  der  Wanderzellen 

durch  diese  sich  beziehende  Angaben  enthalten  sind  und  in  wie 

fern  dieselben  mit  den  obigen  im  Einklang  oder  Widerspruch 
stehen. 

Bezüglich  der  Rittsuhstanz  ist  in  der  Einleitung  bereits  erwähnt 

worden,  dass  v.  Recklinghausen ')  an  enghegrenzten  Stellen  des 
Peritonealüberzugs  des  Zwerchfells  das  Eintreten  der  Fettkügelchen 

der   aufgegossenen   Milch    durch    die   Rittleisten    beobachtet    bat. 

>)  Reeklioghaaaeo,  Zar  FettretorptioD.     Dieses  Archi?  Bd. :26.  1863. 



261 

Aehnliehe  Wabraehmoogea  berichten  Dybkowsky^),  Schweigger- 
Seidel  und  Dogiel'),  Ludwig  und  Schweigger-Seidei*), 
Walther^),  Klein  und  Burdon-Sanderson*)«  Lawdowsky*) 
u.  A.  Die  Meieten  der  genannten  Autoren  stimmen  darin  Oberein, 

dass  au  gewissen  Stellen  der  serOsen  Hifule  eigenthamliche  Anord- 
nungen der  Endothelien  bestehen,  welche  eine  Durchlässigkeit  für 

Terschiedene  Substanzen  bedingen:  eine  Auffassung,  die  allerdings 

in  der  neueren  Zeit  von  mehreren  Seiten  [Herrmann  und  Tour- 

neuxO«  Bizzozero  und  Salvioli^)  u.  A.]  Widerspruch  erfahren 
hat  Eine  Erörterung  Ober  diese  complicirteren  stomatischen  Appa- 

rate kann  an  dieser  Stelle  umgangen  werden,  da  dieselben  an  den- 
jenigen Abschnitten  seröser  Membranen,  welche  von  mir  einer 

Untersuchung  unterzogen  wurden,  von  keiner  Seite  beschrieben 
worden  sind.  Ich  musste  diese  Beobachtungen  nur  erwähnen, 

weil  insbesondere  diejenigen  Recltlinghausen's  fürOedmanns- 
son*)  die  Veranlassung  geworden  sind,  die  Kitlsubstanz  der 
Endothelien  überhaupt  als  durchlässig  für  verschiedene  Substanzen 

zu  betrachten  und  die  punkt-  und  kreisförmigen  Verbreiterungen 
derselben  als  Stomata  aufzufassen.  An  diese  Mittheilungen  Oed- 

mansson's  hat  sich  eine  sehr  lebhafte  Discussion  über  die  Existenz 
einer  zwischen  den  Endothelien  gelegenen  Kittsubstanz,  sowie  über 
deren  Bedeutung  geknüpft,  als  deren  wesentlichstes  Resultat  wohl 

*)  Dybkowtky,  Ueber  Aafsaagong  und  Absooderung  der  Plearawand ;  Arbeiten 
aas  der  pbytiol.  Aoatalt  xa  Leipzig  1866. 

*)  Scbweigger-Seidelu.  Dogiel,  Ueber  die  Peritonealhöhle  bei  Fröschen  etc. 
Ebendaselbst  1866. 

')  Ladirig  ond  Schweigger- Seidel,  Ueber  das  Centrnm  tendinenm.  Eben- 
daselbst. 1866. 

*)  Walther,  Beitr.  zor  Histologie  des  Brnstfells,  Beitr.  zur  Anatomie  und 
Physiologie  Ton  Landzert.    1872. 

*)  Klein  u.  Bnrdoa-Sanderson,  Zar  Anatomie  der  serösen  Häate.  Centralb. 
f.  d.  med.  Wissensch.  1872.  —  Klein,  The  anatomy  of  the  lymphatic 
System,.!,  theseroens  membrans.  London  1874.   II.  the  Lang.  London  1875. 

*)  Lawdowsky,  Einige  Bemerkungen  die  Beobachtungen  von  Dr.  Klein  etc. 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1872. 

7)  Herrmann  and  Tonrneaz,  Recherches  sor  quelques  ̂ pith<fliums  plats; 

Robin,  Journal  de  I'anatomte  1876. 
*)  Bizzozero  a.  Salfioli,  Studi  sulla  struttura  e  sui  linfatici  delle  seröse. 

Archivio  per  le  scienze  mediche.    Vol.  I.    1876. 

*)-Oedmannsson,  Beitrag  zor  Lehre  fom  Epithel.    Dieses  Archi?  Bd.  28.  1863. 
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das  bezeichnet  werdeo  dtrf ,  dass  das  Bestehen  einer  Kittsubslaaz 

jetst  allgemein  angenommen  wird.  Sehr  'wesentlich  yerscbiedeii 
steht  die  Angelegenheit  bezüglich  der  Frage,  ob  die  in  der  Kitt- 

substanz von  Oedmannsson  beschriebenen  Punkte  und  Kreise 

,,präformirte'^  Gebilde  seien  und  ob  ihnen  wirklich  die  Bedeutung 
von  Stomata  zukomme.  Ich  müsste  den  Rahmen  dieser  Arbeit 

überschreiten,  wenn  ich  die  in  der  Literatur  über  diesen  Gegen- 
stand niedergelegten  Anschauungen  dem  Leser  einzeln  vorführen 

wollte.  Wer  die  einschlägigen  Arbeiten  vorurtheilsfrei  prüft,  wird, 

so  hoffe  ich\  gleich  mir  den  Eindruck  erhalten,  dass  das  Wes^i 
und  die  Bedeutung  der  von  Oedmannsson  beschriebenen  Gebilde 

auch  heute  noch  sehr  fragliche  sind.  Es  wird  sich  somit  zunächst 

darum  handeln,  zu  untersuchen  in  wie  weit  die  oben  berichteten 

Thatsachen  uns  Aufkl&ruug  zu  geben  vermögen. 

In  dieser  Beziehung  verdient  die  Wahrnehmung  vorerst  eine 

Erwähnung,  dass  bei  der  Versilberung  des  frisch  vorgelagerten 

Mesenterium  des  lebenden  Frosches,  sowie  bei  derjenigen  des  frisch 

herausgeschnittenen  normalen  Netzes  des  Hundes  und  Kanrodiens 

die  Kittsubstanz  in  Form  schmaler  netzförmiger  Linien  sich  dar- 
stellt, welche  nur  an  vereinzelten  Stellen  durch  dunkle  Punkte 

unterbrochen  sind.  Ich  glaube  diese  Beobachtung  kann  fiur  in 

dem  Sinne  verwerthet  werden,  dass  die  punkt-  und  kreisförmigen 
Verbreiterungen  keine  unter  normalen  Verhältnissen  gesetztnässig 

vorkommenden  Erscheinungen  sind. 

Was  das  Vorkommen  dieser  Gebilde  unter  pathologischen  Be- 

dingungen, insbesondere  bei  der  Entzündung  seröser  Häute,  anbe- 
langt, so  geht  aus  den  oben  berichteten  Beobachtungen  herror, 

dass  punkt-  und  kreisförmige  Verbreiterungen  der  Kittsubstanz  unter 
solchen  Verhältnissen  niemals  fehlen.  Ja  die  Untersuchungen  am 

lebenden  Object  haben  ergeben,  dass  Mesenterien,  bei  denen  die 

Kittsubstanz  der  Endothelien  unmittelbar  nach  der  Vorlagerung  voll- 

ständig normales  Verhalten  zeigt,  einige  Stunden  später,  ent- 

sprechend den  nach  dieser  Frist  eingetretenen  EntzUndungserschei- 
nungen,  diese  Anomalien  in  grosser  Ausdehnung  darbieten,  ohne 

dass  eine  Lageveränderung  der  Theile  stattgefunden  hat.  Berück- 
sichtigt man  die  Bedingungen,  unter  denen  bei  solchen  Versuchen 

die  Verbreiterungen  der  Kittleisten  zu  Stande  kommen,  bedenkt 

man  ferner,  mit  welcher  Regelmässigkeit  und  in  welcher  Ausdeh- 
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noDg  sie  auftreteo,  so  wird  man  Anstand  nehmen,  dieselben  als 

zuftIHge  und  unwesentliche  Vorkommnisse  aufzufassen.  Meines 

Eracbtens  bleibt  kaum  eine  andere  Deutung  übrig  als  die,  die  Ent- 
stehung dieser  Gebilde  auf  eine  bei  der  Entzündung  eintretende 

Verbreiterung  und  Auflockerung  der  Kittsubstanz  zurückzuführen. 

Die  letztere  wird  um  so  eher  eintreten  müssen,  je  ausgiebiger  die 
TOQ  den  GefSssen  durch  das  Gewebe  zur  Oberfläche  gerichtete 

Durchströmung,  die  erstere,  je  beträchtlicher  die  Quellung  und  die 

durch  diese  erzeugte  Spannung  des  Gewebes  ist.  Bei  dieser  Auf- 
fassung würde  es  sich  auch  erklären,  warum  zuweilen  an  serösen 

Häuten,  an  denen  nachweisbare  Störungen  nicht  abgelaufen  sind, 

punktförmige  Verbreiterungen  vorkommen.  Wechselnde  Spannungen 

derselben,  mögen  sie  schon  während  des  Lebens  vorhanden  ge- 
wesen oder  erst  bei  der  Präparation  zu  Stande  gekommen  sein, 

werden  an  dieser  oder  jener  Stelle  zu  solchen  Veränderungen  Ver- 
anlassung geben  können.  Dass  ich  der  Deutung  dieser  Gebilde  als 

Slomata  nicht  beitrete,  bedarf  in  Anbetracht  der  vorstehenden  Er- 
örterungen weder  einer  besonderen  Betonung,  noch  das  Warum 

einer  eigenen  Erläuterung.  —  Dagegen  möchte  ich  noch  auf  die 
Aehnlichkeit  der  bei  der  Entzündung  der  serösen  Häute  eintreten- 

den Alteration  der  Rittsubstanz  mit  derjenigen,  welche  für  die  Ge- 

Ülsswände  nachgewiesen  wurde'),  aufmerksam  machen.  Das  Wesen 
der  Alteration  der  Kittsubstanz  bei  der  Entzündung  seröser  Häute 

besteht,  wie  wir  gesehen  haben,  in  einer  Veränderung  des  Aggregat- 
zustandes und  in  der  Verbreiterung  derselben.  Genau  dieselbe 

Definition  habe  ich  seiner  Zeit  von  der  entzündlichen  Gefässwand- 

alteratiou  gegeben.  Eigentlich  sprechen  solche  Thatsachen  für  sich 
selbst.  Wenn  ich  trotzdem  eine  kurze  Erörterung  über  diesen 

Gegenstand  hier  folgen  lasse,  so  bestimmt  mich  dazu  der  Wunsch, 

eine  richtigere  Würdigung  der  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse 

und  auf  diesem  Wege  ein  besseres  Verständniss  derselben  anzu- 
bahnen. 

Wie  ich  soeben  angedeutet  habe,  wurde  das  Wesen  der  ent- 

zündlichen Gefässwandalteration  in  der  Lockerung  des  Aggregat- 
zustandes der  zwischen  den  Endothelzellen  gelegenen  Kittsubstanz 

I)  J.  Arnold,  Ueber  das  Verbalten  der  Wandungen  der  BlatgefiUse  bei  der 

EmigFBtioa  weisser  filntkorper.  Dieses  Archif  Bd.  62.  1874.  —  Ueber  die 
KitUabstanz  der  Endotheiien.     Dieses  Archiv  Bd.  66.  1876. 
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und  io  einer  verSnderten  Verbiadung  dieser  erkannt.  Anf  dem 

Weg  der  anatomischen  Untersuchung  hatte  sich  der  Nachweis  führen 

lassen,  dass  diese  Alteration  in  der  Form  grösserer  und  kleinerer 

punktförmiger  Verbreiterungen  (Stigmata)  sich  darstellt,  während 

kreisförmige  Zeichnungen  (sog.  Stomata)  seltener  sind  oder  ganz 
fehlen.  Diese  Befunde  hatten  die  Erörterung  der  Frage  veranlasst, 

in  wie  Weit  man  berechtigt  ist,  aus  der  Anwesenheit  solcher  als 

Stigmata  und  Stomata  bezeichneten  Gebilde  auf  die  Existenz  von 

wirklichen  Oeffoungen  in  der  GefSsswand  zu  schliessen  und  ob  sie 

als  charakteristisch  für  die  entzündliche  Gefässwandalteralion  ange* 
sehen  werden  müssen.  Das  Resultat  dieser  Erwägungen  war,  dass 

die  Verbreiterung  der  Rittsubstanz  die  veränderte  Verbindung  der 

Endothelien  und  die  alterirte  Durchlässigkeit  der  ersteren  für  die 

Auffassung  des  Wesens  dieser  Gefässwandalteration  bestimmend 

sind.  Die  Thatsache,  dass  gerade  unter  solchen  Verhältnissen 

körperliche  Gebilde,  sowie  colloide  Substanzen  zwischen  den  Endothel- 
Zellen  an  der  Stelle  der  Kittleisten  durch  die  Gefässwand  treten, 

lieferte  dafür  den  sprechendsten  Beweis. 

Aus  dieser  Uebersicht  der  Resultate  der  früher  mitgetheilten 

Untersuchungen  geht  hervor,  wie  vollständig  die  Uebereinstimmung 
in  dem  Verhalten  der  Kittsubstanz  der  Endothelien  der  Gefässe  und 

derjenigen  der  serösen  Häute  unter  gleichen  oder  ähnlichen  Be- 

dingungen ist  Es  überhebt  mich  dieselbe  aber  auch  einer  Be- 

weisführung, dass  es  mir  fern  liegt,  die  „Stomatahypothese^ 
auf  die  entzündliche  GefSsswandalteration  anzuwenden.  Gohn- 

heimO  ̂ ^^^  ̂ ^^  Stomata  als  wirkliche  Oeffnungen  in  der  GeHlss- 
wand  auf,  während  ich  das  Wesen  dieser  Alteration  in  einer 

Veränderung  der  Eigenschaften  der  Kittsubstanzen  erblicke.  Wenn 

Cohnheim')  und  Lassar')  der  Stomatahypothese  gegenüber 
die  verschiedenartige  Zusammensetzung  der  Exsudate  und  Trans- 

sudate betonen,  so  hat  dieser  Einwurf  nur  dann  eine  Berechti- 

gung, wenn  man  sich  unter  den  Stomata  wirkliche  Oeffnungen  in 

der  Gefässwand  vorstellt,  durch  welche  das  Blutplasma  in  unver- 

*)  Coboheim,  Ueber  EoUQodang  and  Eiternng.    Dieses  Archiv  Bd.  40.    Ueber 
venöse  StaooDg.    Dieses  Archiv  Bd.  41. 

*)  Cohobeim,  Vorlesaogen  Ober  allgemeine  Pathologie.    1S71.    S.  237. 

')  Lassar,  Ueber  Oedem  und  Lymphstrom  bei  der  Eotiüodong.    Dieses  Archiv 
Bd.  69.  1877. 
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anderter  Zusammensetzung  austritt,  und  wenn  man  bei  dieser  Er- 
wägung die  Möglichkeit  ausser  Acht  lässt,  dass  das  ausgetretene 

Blutplasma  auf  seinem  Wege  durch  die  Gewebe  in  seiner  Zusam« 
mensetzung  alterirt  werden  kann.  Jedenfalls  findet  er  auf  die  eben 

besprochene  Alteration  der  Gefösswand  keine  Anwendung.  Viel- 
mehr erklärt  sich  aus  dieser,  meines  Eracbtens  in  sachgemässer 

Weise,  warum  die  Transsudate  mehr  oder  weniger  beträchtlich  in 

ihrer  Zusammensetzung  von  derjenigen  des  Blutplasmas  abweichen. 

Ein  in  dieser  Richtung  bemerkenswerther  Anhaltspunkt  ergiebt  sich 

aus  der  oben  betonten  Tbatsache,  dass  corpusculäre  und  coUoide 

Substanzen  unter  gewissen  pathologischen  Bedingungen  die  GefSss- 
wand  an  der  Stelle  der  Kitlleisten  durchdringen,  während  sie  unter 

normalen  Verhältnissen  zurückgehalten  werden  ').  Dass  bei  der 
Beurtheilung  dieser  Erscheinungen  auch  noch  andere  Factoren  — 
wechselnde  Spannungszustände  der  Gefässwände,  Diffusionsprozesse 

durch  die  Endothelplatten  seihst,  sowie  die  Prozesse  eines  abnormen 

Stoffwechsels  in  den  Geweben  in  Rechnung  gezogen  werden  mQssen, 
ist  selbstverständlich.  Gerade  in  Anbetracht  der  letzteren  muss  es 

zweifelhaft  erscheinen,  ob  man  Überhaupt  berechtigt  ist,  aus  der 

wechselnden  chemischen  Zusammensetzung  der  Transsudate  auf  die 
Existenz  einer  Gefässwandalteration  zu  schliessen.  Ganz  gewiss 

wird  man  aber  Anstand  nehmen,  aus  der  ersteren  den  Charakter 

der  letzteren  abzuleiten  und  durch  den  Hinweis  auf  dieselbe  die 

Hypothese  einer  unbekannten  „chemischen  Alteration^  der  Gefäss- 
wand  stutzen  zu  wollen.  Denn  eine  einfache  Erwägung  ergiebt, 

dass  die  wechselnde  Zusammensetzung  der  Transsudate  viel  sach- 
gemässer aus  veränderten  physikalischen  Bedingungen,  denen  die 

Gefässwand  unterworfen  ist,  sich  erklärt.  Noch  weniger')  gerecht- 
fertigt scheint  es  mir  aber,  aus  der  chemischen  Zusammensetzung 

der  Transsudate  auf  die  Stellen  der  Gefässwand,  welche  erkrankt 

sein  sollen,  zu  schliessen  und  auf  diesem  Wege  den  Beweis  führen 

zu  wollen,  dass  nicht  die  Rittsubstanz  verändert  sein  kann,  sondern 
dass  die  Zellen  selbst  alterirt  sein  müssen. 

Der  letzte  Gegenstand,   über  den  eine  kurze  Erörterung  mir 

1)  Mao  vergleiche  io  dieser  Bezieh  uog  die  iDteressanten  Versuche  von  Ger  gen  s: 

Ueber  die  VerioderuDg  der  Gefftsswande  bei  aafgehobenem  Tooas.  Pfluger's 
Archiv  XIII. 

*)  Lassar,  1.  c. 
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noch  obliegt,  betrifft  die  in  den  obigen  Zeilen  nachgewiesene  Tbat- 
sache,  dass  der  Durchtritt  der  Wanderzellen  zwischen  den  Endothel* 
Zellen  an  der  Stelle  der  Kittleisten  erfolgt,  dass  der  Vorgang  der 

Durchwanderung  intercellulSr  sich  vollzieht.  Schon  Oedmannsson  ^) 
macht  ähnliche  Mittheilungen,  wie  sie  in  dem  ersten  Abschnitt  be- 

richtet sind.  Nachdem  er  darauf  hingewiesen,  dass  Vircbow 

zwischen  den  Endotbelzellen  der  serösen  Häute  Lymphkörpercben 

gesehen  hat,  nachdem  er  ferner  der  einschlagigen  Beobachtungen 

Recklinghausen's  gedacht  hat,  wird  hervorgehoben,  dass  in  den 
Kittlinien  kernhaltige  Körper  getroffen  werden,  welche  er  geneigt 

ist,  als  in  der  Durchwanderung  begriffene  Lymphkörper  zu  deuten. 

Auch  Ran  vi  er')  scheint  an  versilberten  Objecten  ähnliche  Wahr- 
nehmungen gemacht  zu  haben.  Herrmann  und  Tourneux  da- 

gegen fassen  diese  Zellen  als  Formationscentren  für  das  Endothel 

auf.  Ich  glaube,  die  oben  mitgetheiiten  Thatsachen  sind  geeignet,  in 

dieser  Frage  uns  eine  Entscheidung  zu  bringen  in  dem  Sinne,  dass 
es  sich  in  diesen  Gebilden  wirklich  um  durchwandernde  Zellen 

handelt  Es  genügt  in  dieser  Beziehung  ein  Hinweis  auf  die  Beob- 
achtungen am  lebenden  Object. 

Was  endlich  die  Beziehungen  der  Alteration  der  Kittsubstanz 

zu  diesen  Vorgängen  der  Durchwanderung  betrifft,  so  will  ich  nur 

die  Wahrnehmung  hier  hervorheben,  dass  diejenigen  Stellen,  an 

denen  die  Zellen  durchwandern,  in  der  Art  punktförmiger  Ver- 
breiterungen verändert  sind.  In  welchem  causalen  Zusammenhang 

die  Alteration  der  Kittsubstanz  und  die  Vorgänge  der  Durchwände- 
rung  stehen,  welche  dieser  beiden  Erscheinungen  zeitlich  die  erste 

ist,  darüber  kann  man  sich  nur  mit  Vorbehalt  aussprechen.  Bei 

der  Beobachtung  am  lebenden  Object  erhält  man  den  Eindruck  als 

ob  die  Alteration  das  erste  von  der  Durcbwanderung  gefolgte  Phä- 
nomen wäre.  Die  Form  der  Verbreiterung  der  Kittsubstanz,  ihre 

punkt-  und  kreisförmige  Gestalt,  mag  dagegen  durch  die  Gestalt 
der  durchwandernden  Zellen  und  die  Art  und  Weise  des  Durch- 

tretens  bedingt  sein. 

Auch  diese  zuletzt  erörterten  Verhältnisse  sind  von  grosser  Be- 

deutung für   die  Beurtheilung  der  analogen  Vorgänge  an  den  Ge- 

1)  Oedmansson.     Dieses  Archiv  1.  c 

*)  Ran  vi  er,  Noovelles  recherches  aar  la  formation  des  moellea  da  grand  ̂ pi- 
ploon.    Arch.  d.  physlolog.  1874. 
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HisswSoden.  Bei  früheren  Gelegenheiten  habe  ich  darauf  hinge- 
wiesen, dass  rothe  und  weisse  Blutkörper,  coUoide  Substanzen  und 

kömige  Farbstoffe  durch  die  Kittsubstanz  zwischen  den  Endothel- 
Zellen  unter  gewissen  Bedingungen  durchtreten.  Dieser  Vorgang 
wurde  daraus  erschlossen,  dass  bei  der  Ausspritzung  von  GefSssen, 
durch  welche  eine  Diapedese  rother  oder  eine  Emigration  weisser 
Blutkörper  stattgefunden  hatte,  mit  SilberlösuDgen  diese  Gebilde  in 
den  verschiedensten  Stadien  des  Durchtretens  zwischen  den  Endothel- 

zellen  angetroffen  wurden.  Durch  die  Beobachtung  dieser  Durch- 
wanderungsvorgänge am  lebenden  Object  ist  nicht  nur  eine  wichtige 

Bestätigung,  sondern  auch  eine  wesentliche  Erweiterung  unserer  Er- 
fahrungen gewonnen  worden.  Der  Lehre  von  der  inlercellulSren 

Auswanderung  ist  wenigstens  fUr  endotheliale  Membranen  durch  sie 
eine  gesicherte  anatomische  Basis  geschaffen. 

Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  VI]. 

In  Flg.  1 — 5  sind  bei  verschiedenen  Wanderzellen  die  einzelnen  Phasen  des 
DoTcbtrittes  ans  dem  Gewebe  nach  der  Oberfläche  dargestellt.  Die  donklen  Linien 

eolsprechen  versilberten  Elttleisten,  die  gestrichelten  Felder  den  an  diese  angren- 
zenden Abschnitten  der  Cndothelplatten.  Bezuglich  der  Einzelheiten  vergleiche  man 

den  Tbeil  des  Textes,  in  dem  die  Beobachtangen  am  lebenden  Object  geschil- 
dert sind. 
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xm. 
Zir  fettigea  D^^eientiM  der  Leber. 

VoD  Dr.  Otto  TOD  Plateo, 

Die  ÜDtersudioDgeD,  deren  Resolute  ich  hiermit  TerOffeDtlicbe, 

schliessen  sich  ao  meine  Arbeit:  „Experimentelles  Ober  fettige  De- 

generation der  Nierenepithelien^  0  «n:  doch  hal>e  ich  jetzt  mehr 

morphologische  Verhiltoisse  in's  Aoge  gefasst,  welche  bisher  un- 
bekannt waren.  Als  Object  habe  ich  statt  der  Niere  dieses  Mal 

die  Leber  benutzt'). 
Ich  hatte  eine  Reihe  von  menschlichen  Lebern  untersucht ,  in 

denen  ein  geringer  Fettgehalt  existirte,  und  war  es  mir  dabei  auf- 
gefallen, dass  entweder  neben  dem  Fett  in  den  Leberzellen,  oder 

auch  überhaupt  nur  zwischen  den  Leberzellen  FettkOrachen  zu 

erkennen  waren.  EigenthUmlich  war  femer  die  Form  des  Auftretens : 

in  bestimmten  Grnppirungen,  in  zackigen  spindel-  oder  sternfOrmi- 
gen  Figuren. 

Hiernach  schien  es  mir  wQnschenswerth,  die  Ursache  des  Auf- 

tretens und  die  Bedeutung  solchen  Fettes  zu  erforschen,  experimen- 
tell die  Sache  in  Angriff  zu  nehmen.  Und  als  nichste  Frage  war 

dabei  Folgendes  zu  entscheiden.  Wir  kennen  zweiTormen,  unter 
welchen  Fett  in  der  Leber  auftritt:  als  Infiltration  von  dem  Blute 

aus,  dann  als  Degeneration,  oder,  wie  man  sagt,  locale  Bildung 

aus  dem  Protoplasma  der  Parencbymbestandtbeile.  Bei  -  welchem 
von  diesen  Zuständen  tritt  Fett  in  dieser  Weise  auf?  fch  habe 

beide  hierauf  untersucht,  und  beginne  Ich  zunächst  mit  der  Be- 
sprechung der  Degeneration. 

I)  S.  dlMCf  Archiv  Dd.  71  S.  31. 

*)  leb  betcbrioke  mich  io  dieser  AbbandloDg  nor  aaf  die  VerhaltniMe,  wdche 
die  Leber  bei  der  fetügen  Degeneration  nna  bietet;  ich  kann  jedoch  Unia- 

fflgen,  dui  meiner  Meinang  nach  noch  für  manche  andere  Organe  lich  ein 
Gleiches  herausstellen  wird. 
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Eine  grosse  Aniabl  yod  UntersuchuDgen  bat  uns  in  dem 

Phosphor  ein  sicheres  Mittel  kennen  gelehrt,  um  fettige  Degeneration 
der  Leber  herTorzobringen.  Gleiches  erlangt  man  durch  Arsen  und 

Antimon,  ferner  nach  Untersuchungen  neuerer  Zeit ')  durch  Ueber- 
bitzung  des  Körpers.  leb  habe  mich  meist  eines  Mittels  bedient, 

welches  uns  durch  Untersuchungen  aus  dem  hiesigen  pharmako* 

logischen  Institute*)  als  ein  sehr  brauchbares  empfohlen  wurde,  des 
Jodoforms.  Der  Vortheil  desselben  beruht  vor  Allem  in  seiner  ge- 

ringeren Giftigkeit,  in  der  Weise,  dass  nicht  allzu  schwache  Kanin- 

chen H — 2  Grm.  pro  dosi  geraume  Zeit  ertragen,  und  ist  doch 
auf  <der  anderen  Seite  der  Erfolg  ein  ganz  constanter. 

TOdtet  man  nun  Kaninchen  einige  Zeit  nach  der  Vergiftung, 

etwa  4->6  Stunden  nachher,  so  wird  man  oft  schon  makroskopisch 
an  der  Leber  eine  deutliche  graue  Trübung  wahrnehmen,  zugleich 

mit  einem  stärkeren  Hervortreten  der  acinOsen  Zeichnung.  Mikro- 
skopische Schnitte,  bei  schwacher  Vergrösserung  betrachtet,  lassen 

eine  ausgedehnte  Trübung  nicht  erkennen:  jedoch  findet  man 

zwischen  den  Leberzellenreiben  in  gewissen  Abstfinden  eingestreut 

dunkle  Fleckchen.  Sie  liegen  offenbar  neben  den  Capillaren, 

zwischen  diesen  und  den  Leberzellen.  Bei  starker  VergrOsserung 
stellen  sie  sich  als  verflstelte  Figuren  dar,  sternfOrmig  oder  auch 

spindelförmig,  mit  einem  dickeren  Knotenpunkte  und  feinen,  nach 
▼erschiedenen  Richtungen  hin  ausstrahlenden  Fortsätzen:  diese  bald 

längs  den  Capillaren  hinlaufend,  bald  abbiegend  und  sich  um  die 

Leberzellen  legend.  In  dem  Knotenpunkte  wird  man  zuweilen  einen 

mittelgrossen  runden  Kern  gewahren:  jedenfalls  aber  dichtgedrängt 

sehr  viele  kleine  FetttrOpfchen,  von  ziemlich  gleicher  Grösse,  welche 
sich  dann  in  die  Fortsätze  hinein  weiter  erstrecken. 

Sollten  diese  Verhältnisse  nicht  sogleich  klar  werden,  so  setze 

man  etwas  Natronlauge  hinzu,  oder  benutze  die  gleich  zu  beschrei- 
bende Behandlung  mit  Ueberosmiumsäure. 

Was  sind  das  für  Gebilde?  Ihre  Lagerung  zwischen  Gefässen 

und  Leberzellen,  ihre  Form,  die  Anwesenheit  eines  Kernes  sprechen 

für  eine  zellige  Natur,  und  zwar  für  eine  Zelle  des  Bindegewebes. 

In  der  Tbat  sind  diese  Gebilde  auch  schon  längere  Zeit  bekannt 

>)  Litten,  Dieses  ArchiT  Bd.  70. 

*)  G.  Möller,  inaag.-Diss.  Bodo  1877. 
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und  als  BiDdcgewebszellen  angesprochen.  Schon  Wagner,  Engel- 
Reimers,  Kölliker,  dann  auch  BolP)  kenne»  sie:  neuerdings 

finden  wir  sie  mit  genauer  Angabe  der  Darslellungsmethode  von 

Kopffer  als  „Sternzellen^  beschrieben*). 
leb  habe  diese  Versuche  in  grosser  Ansahl  wiederholt  und  fast 

stets  das  gleiche  Resultat  erzielt:  tbdtete  ich  die  Thiere  in  einer 

so  frühen  Vergiftungsperiode,  so  waren  allein  oder  wesentlich  die 

Stemzellen  sammt  ihren  Fortsetzen  mit  Fett  gefüllt:  die  Leberzellen 

Hessen  noch  keine  Abwmchuogen  erkennen. 
Soweit  wären  die  Verhältnisse  einfach  und  auch  ohne  Me- 

thode für  Jeden  leicht  übersichtlich.  Dies  ändert  sich  aber,  wenn 

der  Prozess  weiter  vorschreitet,  wenn  der  Fettgebalt  der  Leber  ein 

beträchtlicherer  wird.  Zwar  kann  man  es  so  gut  treffen,  dass  man 

Uebergänge  von  geringerem  zu  grösserem  Fettgehalt  in  derselben 
Leber  findet,  dann  ist  in  der  Peripherie  der  Prozess  wenig,  im 

Centrum  stärker  vorgeschritten.  In  der  Peripherie  des  Acinus 

sieht  man  die  Stemzellen  mit  Fett  gefüllt,  und  nun  erfolgt  ein 

sehr  schneller  Uebergang  zu  grossem,  allgemeinem  Fettgehalt  In 

der  Regel  jedoch  ist  das  Bild,  wie  es  sich  darstellt,  folgendes:  In 

der  Peripherie  findet  man  oft  die  nächsten  Leberzellen  noch  fett- 

frei: dann  sieht  man  schnell  eine  allgemeine,  diffuse  Trübung  auf- 
treten. Allmählich  lichtet  sich  diese  etwas,  und  zugleich  erscheinen 

zwischen  den  kleinen  mehr  und  mehr  grössere  Tropfen.  Endlich 

findet  man  fast  nur  grössere  Tropfen :  hie  und  da  noch  zieht  über 
eine  Leberzelle  ein  Zug  feinkörnigen  Fettes.  Von  den  Stemzellen 

ist  Nichts  wahrzunehmen:  man  sieht  nur  Capillaren,  und  diesen 
scheinbar  direct  aostossend  die  Leberzellen.  Etwas  mehr  wird  man 

erkennen,  wenn  man  Lebern  von  Tbieren  untersucht,  welche  längere 

Zeit  gehungert  haben,  atrophisch  geworden  sind:  so  treten  die 
Zwischenräume  zwischen  den  Leberzellen  etwas  deutlicher  hervor. 

Jetzt  sieht  man,  dass  viele. Fetttropfen  nicht  in  den  Leberzellen, 
sondern  zwischen  ihnen  liegen.  Sie  sind  in  längeren  Zügen  ange- 

ordnet, oft  neben  den  Leberzellenreihen  hinlaufend,  zuweilen  aber 

auch  abbiegend  und  über  die  Leberzellen  weggebend.  Dies  Ver- 
halten ist  wohl  zu  beachten.     Denn  oft  sieht  man  auch  Züge  von 

<)  F.  BoII,  Schaltze'B  Archir  Bd.  V.  S.  334. 
*)  G.  Kapffer,  Scbnitze't  ArchiT  Bd.  XIL  S.  353. 
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FetttFÖpfctaeD ,  welche  über  die  Leberzellen  weglaufen,  oft  Ober 

mehrere  Zellen  hinter  einander,  und  doch  kann  man  den  Zusam- 

menhaog  mit  Fettzügen  ausserhalb  der  Leberzellen  nicht  nach- 

weisen. Bfan  wird  sich  jetzt  aber  httten,  solchen  Zttgen  ohne 

Weiteres  ihre  Lage  in  den  Leberzellen  anzuweisen.  Um  zur  Klar- 
heit zu  gelangen,  muss  man  zu  bestimmten  Methoden  greifen.  Es 

giebt  deren  zwei:  die  Macerations-  und  die  HSrtungsmethode.  FSr- 
bungen  sind  nur  accessorisch  anzuwenden:  an  und  fUr  sieh  haben 

sie  mir  keine  sicheren  Aufschlüsse  bringen  können. 

Was  die  beiden  anderen  Methoden  anlangt,  so  ist  von  der 

Härtungsmethode  von  vorn  herein  nicht  viel  zu  erwarten.  Die  Un- 
klarheit der  Verhältnisse  beruht  ja  jedenfalls  in  der  sehr  grossen 

Cohflrenz:  diese  wird  durch  Härtung  natürlich  nur  vermehrt  Einiges 
lässt  späteres  Auspinselu  noch  erkennen.  Man  härtet  am  besten  in 

doppelt  chromsaurem  Ammoniak  (0,1  :  100),  weniger  eignet  sich 
die  Ueberosmiufflsäure.  Auch  ist  die  Kaninchenleber  an  und  für 

sich  nicht  geeignet,  sondern  mehr  die  Phosphorleber  vou  Hunden. 

Man  erkennt  jetzt,  dass  in  dem  restirenden  Netzwerk  von  Capillaren 

Fettkörnchen  zurückbleiben,  tbeils  in  Zügen  angeordnet,  theiis  auch 

zu  mehreren  um  einen  Kern  gruppirt.  Im  Ganzen  aber  bleibt  die 

Ausbeute  nur  gering:  wie  wir  gleich  sehen  werden,  ist  das  feine 
Gerüst  der  anastomosirenden  Bindegewebszelien  zugleich  mit  den 

Leberzelien  meist  dem  Pinsel  gefolgt. 

Von  den  Macerationsmethoden  habe  ich  zunächst  alle  lang- 
dauernden  ausgeschlossen:  denn  das  leicht  zersetzbare  Fett  wird 

eine  solche  nicht  gut  ertragen.  Eine  Methode,  welche  schnell  wirkt 

und  wohl  brauchbar  erscheint,  ist  die  Verdauungsmetbode  (Kühn). 

Ich  habe  sie  bis  jetzt  aber  zu  wenig  anwenden  können,  um  ein 
sicheres  Urtheil  zu  haben.  Meine  Methode  ist  Maceration  in  einer 

ganz  schwachen  Natronlauge.  Man  hüte  sich,  die  Lösung  zu  stark 

zu  nehmen:  denn  es  wird  jedenfalls  auch  auf  Kosten  des  Fettes 

geschehen.  Ich  setzte  von  einer  Iprocentigen  Lösung  einige 

Tropfen  zu  einem  Ubrschälcben  voll  destillirten  Wassers.  Was 
man  zunächst  an  den  also  behandelten  Schnitten  sieht,  ist  das, 

dass  viele  Fettkörnchen,  welche  scheinbar  den  Leberzellen  anzuge- 
hören schienen,  jetzt  Conglomerate,  grössere  oder  kleinere  bilden, 

welche  in  gewissen  Abständen  von  einander  liegen,  durch  vielfache 

Züge  von  Fettkörnchen  mit  einander  verbunden  sind.    Es  bat  sich 
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im  Ganzen  eine  netzartige  Anordnung  des  Fettes  herausgestellt,  mit 

stärkeren  Anbiufungen  an  den  Knotenpunkten.  Zuweilen  niroml 

man  in  diesen  Conglomeraten  noch  ein  anderes  Gebilde  wahr,  von 

anderem  Ausseben,  als  die  Fettkömchen :  es  sieht  aus,  wie  ein  Kern. 

Jedoch  findet  sich  ein  Uebelstand.  Alles  Andere  erscheint  so  anf- 

gequollen  und  aufgehellt,  dass  eine  sichere  Contour  nicht  zu  er- 
kennen ist  Man  muss  aber  die  Begrenzung  der  Leberzellen  doch 

möglichst  genau  herstellen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  nothwendig, 

entweder  vorher  gehärtete  Präparate  mit  der  Natronlauge  zu  be- 

handeln, oder  umgekehrt  die  Schnitte  durch  Natronlauge  zu  mace- 
riren  und  dann  wieder  zu  hirten.  Letzteres  kann  man  schon  er^ 

reichen,  wenn  man  den  behandelten  Schnitt  in  essigsaures  Kali 

legt:  nach  24  Stunden  oder  besser  noch  länger  sind  die  Bilder 

durchsichtig  genug  geworden.  Dann  kann  man,  als  ein  anderes 

Hirtungsmittel,  die  erwähnte  LOsung  von  doppellchromsaurem  Am- 
moniak, jedoch  nur  kurze  Zeit,  auf  solche  Schnitte  wirken  lassen 

und  wird  auch  so  grossere  Deutlichkeit  erzielen. 

Die  schönsten  Bilder  aber  nach  Einwirkung  der  Natronlauge 

liefert  jedenfalls  eine  verdünnte  Ueberosmiumsäure,  welche  als  Här- 

tungsmittel vor  allen  anderen  den  Vorrang  verdient  Keines  con- 
servirt  den  natürlichen  Situs  der  Theile  in  gleich  vorzüglicher 

Welse.  Hierfür  liefert  solche  beginnende  Degeneration  einen  schönen 

Beleg.  Und  noch  ein  zweiter  Umstand  wäre  zu  erwähnen:  Behan- 

delt man  eine  normale  Leber  mit  Natronlauge,  so  stellt  sich  gleicb- 
falls  eine  körnige  Ausscheidung  ein,  deren  Bedeutung  mir  unklar 

ist,  welche  auch  zu  dem  intercellulären  Gewebe  in  gewisser  Be- 
ziehung zu  stehen  scheint  Jetzt  lege  man  aber  den  Schnitt  in 

Ueberosmiumsäure,  so  färben  sich  diese  Körnchen  nicht.  Höchstens 

findet  man  einige  Sternzellen  mit  meist  spärlichen  Fetttröpfeben  be- 
setzt: während  bei  unserem  Präparat  das  Fett  jetzt  um  so  deut- 

licher gefärbt  hervortritt  Ich  lasse  den  Schnitt  24  Stunden  in  der 

stark  verdünnten  Natronlauge  liegen,  wässre  ihn  aus  und  bringe 
ihn  beliebige  Zeit  (24  Stunden  oder  länger)  in  eine  etwa  |pro- 
centige  Ueberosmiumsäure,  oder  in  eine  stärkere  und  dann  kürzere 
Zeit  Untersucht  man  nun  den  Schnitt  in  Wasser,  so  findet  man 
zunächst  Häufchen  von  Fetttröpfchen,  welche  den  Gapillaren  an-  1 
liegen,  unzweifelhafte  Sternzellen  oder  Theile  derselben:  doch  aucli 

auf  den  Leberzellen   liegen  solche  Häufchen  entweder  ganz,  oder 

_ 
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Doch  zur  HUfte  in  dem  inkercelluUtren  Gewebe.  Nun  kommeii 

ausser  diesen  noch  in  Lttngsreihen  angeordnete  Fetttröpfctaen  vor, 
einige  ganz  sicher  Im  inierceilulttren  Gewebe  verlaufend,  oder  sich 
?on  dem  erwähnten  Hftufchen  abzweigend  und  über  die  Leberzellen 
laafend;  endlich  solche,  deren  Lagerung  nicht  genau  bestimm- 

bar ist 

Jedenfalls  macht  solch  ein  Bild  von  einer  gerade  beginnenden 
fettigen   Degeneration,    bei    welcher    die   FettkOrnchen   noch  meist 

klein,  nicht  zusammengeflossen  sind,  das  deutlich,  dass  ein  grosser 

Theil  des  Fettes  nicht  den  Leberzellen  angehört,  sondern  dem  inter- 
celluiären  Gewebe,  und  hier,  wie  aus  der  Form  ersichtlich,  zelligen 

Elementen.     Allerdings  sind  die  Ausläufer  derselben   beim   unge- 
färbten Präparat  schwer  sichtbar.     Wohl  sieht  man  nach  längerem 

Liegen  in  essigsaurem   Kali  oder  in   Ueberosmiumsäure  feine,  oft 

mit  Fettkörnchen  besetzte  Reiserchen,   namentlich  an  Stellen,   an 
denen  die  Leberzellen  fehlen,   welche  aber  durch  Maceration  nicht 

stark   gelitten    haben:    es   sind   jedoch    eben    meist  nur  einzelne 

Stellen,  und  auch  hier  das  Ganze  ohne  den  wünschenswerthen  Zu- 
sammenhang.  Gäbe  es  hier  eine  gute  Färbung,  so  könnte  sie  sehr 

viel  helfen.     Leider  habe  ich  nur  kein  genügendes  Färbungsmittel 

gefunden,  d.  h.  nicht  für  meine  Präparate  (für  die  normale  Structur 
s.  Boll  I.e.).    Nach  erwähnter  Behandlung  mit  Ueberosmiumsäure 
habe  ich  Garmin,  Picrocarmin,  Anilin  angewendet:    von  allen  kann 

man  gan2  schöne  Bilder  erhalten,    Bilder,    welche   die   Lage  des 

Fettes  ausserhalb  der  Leberzellen  gut  demonstriren,  so  nach  Picro- 
carmin oder  ganz  schwacher  Einwirkung  von  Anilin,   zuweilen  mit 

gänzlichem  Ausfall    der  Leberzellen  und  Zurückbleiben  des  inter- 
cellulären  Fettes  (Garmin,  Picrocarmin);   eine  genügende  distincte 

Färbung  war  nicht  zu  erreichen. 

Zu  einer  Controle,  und  zwar  zu  einer  guten  Controle,  schlage 

man  jetzt  den  umgekehrten  Weg  ein:  man  härte  die  Schnitte  und 

unterwerfe  sie  dann  der  Maceration.  Als  brauchbares  Härtungs- 
oiittel  empfiehlt  sich  hier  die  Ueberosmiumsäure  von  erwähnter 

Concentration,  und  müssen  die  Schnitte  so  lange  darin  liegen,  bis 

sie  recht  sthrr  geworden  sind.  Dann  legt  man  sie  beliebige  Zeit 

in  die  erwähnte  Natronlauge.  Andere  Härtungsmitte],  z.  B.  MüUer- 

scbe  Flüssigkeit,  haben  sich  mir  unbrauchbar  erwiesen.  Es  ist  nun 

merkwürdig,  dass  gerade  diese  erstarrten  Elemente  gegen  die  Ein- 

AnhiT  f.  pAttiol.  Anat.  Bd.  LXZIV.  Hit.  8.  18 
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Wirkung  der  Natronlauge  viel  empfindlicher  sind:  man  kann  hier  in 
der  That  eine  wahre  Maceration  der  Leberzellen,  das  heisst  ein 

totales  Fehlen  .derselben  an  ausgedehnten  Stellen  herbeifQbren. 

Man  siebt  jetzt  ein  weites  Maschenwerk:  die  Capillaren  mit  dem 

zugehörigen  Bindegewebe.  Hieran  haften  schwarz  gefärbte  Fett- 

körnchenhaufen  und  -züge')«  so  ist  die  Lagerung  ausserhalb  der 
Leberzellen  ohne  ZweifeL  Zur  Herstellung  der  Cootour  yorhandener 

Leberzellen  bringe  man  auch  hier  nach  der  Untersuchung  in  Wasser 

den  Schnitt  jedenfalls  in  essigsaures  Kali.  Wirklich  wird  man  neben 
dem  deutlicheren  Hervortreten  der  Sternzellen  und  ihrer  AuslSufer 

jetzt  noch  an  manchen  Stellen  viele  Leberzellen  finden,  auch  -ganz 
isolirte,  und  unter  solchen  erscheint  eine  grosse  Anzahl  vollkommen 
fettfrei. 

Alle  diese  VerhSltnisse  will  ich  nur  gelten  lassen  —  das  be- 

tone ich  nochmals  —  für  das  Stadium  der  Degeneration,  in  wel- 
chem die  Fettkörnchen  noch  klein  sind,  sobald  sie  sich  der  Grösse 

rother  Blutkörperchen  irgendwie  nähern,  so  wird  die  Beurtbeilung 

der  VerhMltnisse  sehr  schwierig,  namentlich  wegen  der  Schwellung 
der  Theile.  Passende  Lebern  erhMit  man  von  Kaninchen,  die  stark 

gehungert  haben,  nach  etwa  10  Stunden;  fette  Thiere  können 

schon  zu  dieser  Zeit  einen  hochgradigen  Fettgehalt  erlangen.  Ebenso 

will  ich  mich  dagegen  verwahren,  als  ob  ich  s^gte,  es  läge  alles 
Fett  im  intercellulSren  Gewebe.  Wie  man  sieht,  ist  das  schwer  zu 
entscheiden.  Ist  die  Maceration,  wie  nach  der  letzten  Methode 

selbst  sehr  vollkommen,  so  kann  man  doch  schwer  das  bestimmt 

sagen,  ob  das  restirende  Fett  alles  ist,  was  vorhanden  war,  und 

wenn  es  sicher  ist,  dass  Fett  verloren  gegangen  ist,  ob  dies  den 

entfernten  Leberzellen  angehörte,  oder  ob  nicht  auch  zugleich  von 

den  bindegewebigen  Elementen  verloren  gegangen.  Aus  einfach 

isolirten  Leberzellen  irgendwie  ein  Urtheil  zu  entnehmen,  ist  aber 

gleichfalls  nicht  gestattet:  man  weiss  nie,  ob  und  wie  viel  von  den 

bindegewebigen  Ausläufern  ihnen  adhärirt. 

Ich  verweise»  um  ein  Urtheil  Über  die  Entwickelung  solcher 

Bindegewebszellen  zu  verschaffen,  auf  die  Abbildung,  welche  BoU 

(1.  c.)  von  diesen  Verhältnissen  giebt:  seine  Auffassung  möchte  mit 

>)  Solche  Bilder  eignen  lich  auch  gut,  om  die  Lagerung  der  Sternzellen  ausser- 

halb  der  Capillaren  zu  sehen:  sie  umgreifen  oft  halbmondförmig  das  Capil- 
larlumen. 
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der,  welche  ich  aus  dieser  UntersuchuDg  gewonoen  hahe,  ziemlich 

Qbereinstimmeo.  Nun  wollen  wir  uns  zur  Betrachtung  der  zweiten 

Form  wenden,  unter  welcher  Fett  in  der  Leber  aultritt,  der  soge- 
nannten Fettinfiltration.  Wie  verhalten  sich  hierbei  die  Sternzellen: 

wenn  also  der  Gehalt  des  Blutes  an  Fett  vermehrt  wird,  das  Aber- 
schUssige  auch  in  der  Leber  abgelagert  wird  ?  Ich  hahe  zu  diesem 

Zweck  Kaninchen  mit  Oel  geflUtert.  Mit  Sicherheit  so  eine  Fettleber 

herzustellen,  namentlich  eine  beginnende,  nach  einmaliger  FettfQtte- 
rung  und  kurrer  Verdauung,  ist  gewiss  nicht  leicht.  Man  ist  zu 

wenig  in  Gewissheit  darüber,  wie  weit  das  eingegebene  Oel  vom 

Thier  verdaut  wird.  Dennoch  sind  mir  Fälle  vorgekommen,  in 

welchen  nach  Eingabe  von  Oel  der  Fettgehalt  der  Leber  zweifellos 
Ober  das  Normale  hinaus  vermehrt  war.  Auch  hier  waren  die 

Sternzellen  allein  oder  vorwiegend  betroffen:  die  Bilder  einer  be- 

ginnenden Degeneration  ganz  ähnlich ,  so  dass  eine  weitere  Schil- 
derung unnöthig  erscheint. 

Es  scheinen  in  der  That  diese  Zellen  mit  der  Transsudation 

aus  dem  Blute  in  Beziehung  zu  stehen.  Wir  kennen  von  ihnen 

schon  eine  weitere  Eigenschaft,  namentlich  seit  den  Untersuchungen 

von  Ponfick'):  sie  sind  es,  welche  den  in  das  Blut  infundirten 
Zinnober  aufnehmen.  In  gleicher  Weise  nehmen  sie  auch  im  Kör- 

per gebildetes  Pigment  auf,  wenigstens  bei  der  Melanose  der  Leber 

der  Batrachier ').  So  denke  ich  mir,  dass  sie  hei  der  fettigen  De- 
generation ebenfalls  eine  Ablagerungsstätte  für  transsudirte  Stoffe 

abgeben:  mögen  diese  nun  schon  in  Fetten  bestehen,  oder  in  einer 

andersartigen  Substanz  mit  nachträglicher  Umwandlung  zu  Fett. 

Dass  diese  Zellen  ihr  Protoplasma  selbst  gleich  beim  Beginn  des 
Prozesses  in  Fett  umsetzen,  scheint  doch  schwer  verständlich.  Es 

spricht  dagegen  schon  die  schnelle  und  allgemeine  Verbreitung, 
und  wäre  es  ferner  auch  nicht  erklärlich  und  durch  keine  That- 

sache  irgendwie  wahrscheinlich  gemacht,  dass  gerade  diese  Zellen 

einer  Ernährungsstörung  eher  unterliegen  sollten,  als  die  Leber- 
zellen. Nehme  man  hierzu  noch  das  ganze  Veibalten  des  Organs 

zumal  bei  vorgeschrittenem  Prozess:  die  starke  Schwellung,  die 

Zunahme  des  Gewichtes,  beides  sicher  nicht  durch  Vermehrung  des 

')  Pooflck,  Dieses  Archiv  Bd.  4d.  S.  1. 

*)  Eberth,  Scholtze's  Archi?  Bd.  III.  S.  423. 
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Blutgebaltes  bedingt,  Alles  spricbt  filr  ein  Hinsukomroen  von  Substaoi, 

fUr  eine  Ablagerung  aus  dem  Blute. 

Scbon  im  Eingang  habe  ich  der  Untersuchung  einer  Reihe  von 

menschlichen  Lebern  ErwShnung  gethan,  welche  gleicbfalls  eine 

Füllung  der  Sternzellen  allein  oder  wesentlich  mit  Fett  ergeben 

hatte.  Eine  Verallgemeinerung  will  ich  aus  den  Ergebnissen  noch 

nicht  ziehen.  Nur  so  viel  habe  icb  gefunden,  dass  gerade  bei 

acuten  fieberhaften  Krankheiten,  Puerperalfieber,  Pneumonie,  dann 

auch  bei  Verblutungen  diese  Art  der  Fettablagerung  vorkommt.  Zu* 
gleich  mit  den  Leberzellen  fand  ich  das  intercellulüre  Gewebe  auch 

bei  Kindern  mit  FeltkOrncben  durchsetzt,  welche  todtgeboren  waren, 

überhaupt  post  partum  keine  Nahrung  aufgenommen  hatten.  Hier 

tritt,  wie  auch  in  den  Nieren,  das  Bindegewebe  den  epithelialen 

Elementen  gegenüber  im  Ganzen  noch  stark  in  den  Vordergrund. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  einige  Worte  über  die  Literatur 

dieses  Gegenstandes  hinzufügen:  denn  diese  ist  so  gering,  dass 

einige  Worte  sie  erschöpfen.  Die  einzige  Angabe  über  Vorkommen 

von  Fett  im  intercellultfren  Gewebe  der  Leber  finde  ich  in  der  vor- 

läufigen Mittheilung  von  Saikowsky:  „Zur  Frage  über  die  Arsen- 

wirkung auf  den  Organismus^  O9  und  auch  hier  kann  ich  nur  ver- 
muthen,  dass  es  sich  um  gleiche  Dinge  gehandelt  hat.  Ich  führe 

die  Stelle  wörtlich  an:  „Hie  und  da  waren  zwischen  den  Zellen- 

reihen ziemlich  grosse,  dendritische  Streifen  zu  bemerken  —  wahr- 

scheinlich LymphgefSsse  — ,  weil  diese  Streifen  die  Blutgefässe  der 

Leber  umgaben  und  eine  grosse  Menge  von  Fetttröpfchen  ent- 

hielten*^.  Merkwürdiger  Weise  geschieht  in  der  ausführlichen  Abhand- 

lung') dieser  Sache  nicht  mehr  Erwähnung. 
Weitere  Angaben  sind  mir  in  der  Literatur  nicht  begegnet 

M  Saikowsky,  Ceotralbl.  f.  d.  med.  Wistensch.  1865.  No. 23. 

*)  Saikowiky,  Dieses  Archiv  Bd.  34.  S.  73. 
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Archiv 
fOr 

pathologische  Anatomie  and  Physiologie 
und   für 

klinische  Medicin. 
Bd.  LXXIV.    (Siebente  Folge  Bd.  IV.)   Hft.  3. 

XIV. 

lieber  Periarteriitis  nodosa  oder  malliple  Aneurysmen  der 
mittleren  nnd  kleineren  Arterien. 

Von  Dp.  P.  Meyer, 
xweitem  Asslttanten  am  patholog.-anatom.  Institute  zu  StraMbnrg. 

(Hierzu  Taf.  YlII— IX.) 

In  dem  ersten  Bande  des  Archivs  für  klinische  Medicin  ist  von 

den  Professoren  A.  Kussmaul  und  R.  Maier  in  Freiburg  eine  sowohl 
an  klinischen  wie  an  anatomischen  Thatsachen  reiche  Abhandlung 

erschienen  über  „eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  eigenthOm- 

liehe  Arterienerkrankung^,  der  sie  den  Namen  Periarteriitis  no- 
dosa beilegen.  Es  handelt  sich  um  einen  27  Jahre  alten  Schneider- 

gesellen, der,  vorher  immer  gesund  gewesen,  nach  einem  ziemlich 

unregelmfissigen,  herumziehenden  Leben,  im  Verlaufe  von  wenigen 

Wochen  an  einer  schwer  bestimmbaren  Krankheit  unterlag,  deren 

Haupterscheinungen  ein  rapid  zunehmender  chlorotischer  Marasmus, 

Albuminurie  und  progressive  allgemeine  Lahmung  mit  Muskel- 
schmerzen waren.  Bei  der  Section  wurden  gefunden  eine  diffuse 

Nephritis  mit  Infarctbildung,  eine  diffuse  necrosirende  Enteritis  mu- 
cosa  und  eine  ausgebreitete  körnige  Degeneration  der  willkürlichen 

Muskeln;  als  der  wichtigste  Befund  aber  ergab  sich  eine  eigen- 
thflmliche  Verdickung  zahlloser  feinerer  Arterienzweige,  gewöhnlich 

umschrieben  in  Gestalt  kleiner  Knoten.    Hauptsächlich  afficirt  waren 

ArehiT  f.  pftthol.  Amt.  Bd. LXXIV.  Hft. ».  19 
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die  Aeste  von  und  unter  dem  Kaliber  der  Kranzarterien  des  Herzens, 

im  Darm,  Magen,  Nieren,  Milz,  Herzen  und  willkürlichen  Muskeln, 

in  geringerem  Grade  auch  in  Leber,  Unterhautzellgewebe  uud  in 

den  Arteriae  brachiales  et  phrenicae.  Durch  diese  eigenthOmliche 

Erkrankung  waren  die  Gefässe  des  Aortensystems  in  weitem  Um- 
fang deformirt,  ihre  Lichtung  bald  aneurysmatisch  erweitert,  bald 

verengert  und  die  Blutströmung  beeintrSchtigt,  so  dass  die  oben 

genannten  Veränderungen  an  den  Nieren,^  Darm  und  Muskeln  nur 

als  secundär  uud  durch  die  Störung  des  GefSssapparates  hervor- 
gerufen angesehen  werden  mussten. 

Vor  Kurzem  sind  wir  nun  in  der  glücklichen  Lage  gewesen 

einen  neuen,  sowohl  durch  den  klinischen  Verlauf  wie  durch  die 

anatomischen  Ergebnisse  offenbar  zu  derselben  seltenen  Erkrankung 

gehörenden  Fall  zu  untersuchen.  Die  folgende  Geschichte  dieses 

Kranken,  sowie  die  Ueberlassung  der  zur  Untersuchung  benutzten 

anatomischen  PrSparate  verdanken  wir  der  GefKUigkeit  des  behao- 
delnden  Arztes  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Richter,  welchem  wir  dalDr 

den  verbindlichsten  Dank  aussprechen. 

KraDkengeschicbte. 

Sergeant  H.  D.  ?om  Bad.  Pionier -fiataillon  Nr.  14,  24^^  Jahre  alt,  geboren  za 
Sandao,  Kreis  Magdeburg,  sei^  1871   Soldat,  frfiber  Sattler,   ging  am  25.  Aogast 

1877  dem  hiesigen  Garoisonlazareth  zn.     Ein  sehr  kräftiger,  muscoldacr,  gut  ge- 
nährter,  mit  massigem  Fettpolster  versehener  Mann,   erfreute  er  sich   früher  trotz 

unsoliden  Lebenswandels,  trotz  banfigen   nachtlichen  Ausbleibens,  fielen  Verkehn 

mit  Frauenzimmern,  GbermSssigen  Genusses  alkoholischer  Getrtinke,  ganz  beaonden 

ton  Bier,  das  oft  schon  das  FruhstOck  ersetzte,  der  besten  Gesnndheit;  bis  er  — 

früher  nie   inficirt  —  im  Herbste   des  Jahres  1876  einen  Tripper  and  Schanker 

acqoirirte.     Im  Salcas  retroglandolaris  sassen  8  verschieden  grosse  Geschwüre  von 

nnregelroassiger  Form,  deren  Grund   und   Umgebung   hart  waren.    In   der  linken 

Inguinalgegend   fanden  sich  3  Packete  stark   geschwollener  Drüsen.     Im   Lazareth 
wurde  er  daran  vom  19.  October  bis  14.  Novbr.   nur   ortlich   behandelt.     Bereits 

Weihnachten  1876  verspurte  er  Wnndsein  am  After,  machte  davon  jedoch  erst  am 

17.  Januar  1877  Meldung.     Es  wurden  jetzt  mehrere  breite  Condylomen  am  Anns, 

und  im  Bachen   rechts  zwischen  den  beiden  Gaumenbogen  ein  flaches  Geachwur 

mit   achmotzig   gelbem    Grunde   constatirt.     Im   Lazareth   warde  desswegen   eine 

Schmierkur  eingeleitet  und  Rachengescbwür  wie  Condylomen  mit  einer  Sublimat- 
losong  betupft.     Nach  20  Inunctionen  ä  3  Grm.  wnrde  Patient  mit  ooerheblicber 

multipler  Drüsenanschwellung  am  6.  Februar  wieder  entlassen. 

Nach  dieser  Zeit  erlangte  D.  seine  frühere  Korperkraft  nnd  sein  blühendM 

Ausaehen  nicht  wieder;  tbat  jedoch  ununterbrochen  seinen  Dienst  bis  aick  in  der 

dritten  Woche  des  August  heftige  rheumatoide  Schmerzen  im  Nacken,   im  Kreoi 



279 

nad  Hl  dcü  Wato  eiatt«lltei.  Dm  gMelltcn  lich  ia  dm  aichsteo  Tsfes  Fieber, 

und  btftict  ScbflMfxeo  in  der  Ntfeniegeod,  eo  dau  er  am  20.  Aofosl  den 

Lazaretli  fibenendet  werden  noaete.  Hier  worden  die  ConjaoctiTae  dea  Patienten 

gelb  gefirbt,  die  Baot  andauernd  atark  acbwitaend  gefanden.  Mili  ond  Leber> 

därapfang  nornial;  Epigaatriam  aof  Druck  auaserat  empfindlich;  der  Leib  war  dabei 

wdch  und  niclit  aorgetrieben;  der  Stuhlgang  etwaa  angehalten.  Zunge  belegt  und 

trocken;  Foelor  ex  ore. 

Di«  Bmatorgane  bieten  nichts  Abnonnea.  Drin  dunkel,  Menge  betrachtlich 

rerralndert  Auch  beatand  hohes  Fieber,  Abende  nahe  an  40  ̂   Norgena  ein  Grad 

niedriger. 

Pulsfrequenz  gesteigert  92—96,  Abends  104-120.  Patient  klagte  Ober  groaae 
Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  heftige  kolikartige  fon  einem  Hypochondrium  lum  an* 
deren  aich  eratreckende  Schmenen,  über  Reissen  in  Armen  ond  Beinen,  naraeotllch 

In  den  Waden,  auf  Druck  erheblich  sunebmend.  Nach  Blutegeln  und  bydropatbiscben 

Dmscbligen  Iflsst  der  Schmerz  io  der  Magengegend  in  den  nichsten  Tagen  an 

Intensitit  bedeutend  nach,  ab  ond  zu  jedoch  wieder  eiacerbirend.  So  lange  der 

Schmerz  bestand,  war  starker  allgemeiner  Seh  weiss;  der  Schlaf  war  mangelhaft, 

unruhig;  Stuhlgang  muaate  meistens  durch  Ol.  ricini  oder  Clysmata  befördert  werden« 

In  den  ersten  Tagen  des  September  Hess  das  Fieber  nach.  Vom  4.  September 

ab  war  die  Morgentemperatur  normal,  Abends  stieg  sie  aof  38,2  bis  38,8.  Die 

Pulsfrequenz  betrug  Morgens  92  —  96,  Abends  100  —  108  Schlage.  Im  Uebrigen 
blieb  der  Symptomencomplei  nahezu  uuferandert,  nur  die  Schmerzen  weniger  heftig. 

Am  14.  September  wurde  Patient  tou  starken  Schmerzen  im  Kreuz  befallen. 

Gleichzeitig  stieg  die  Temperatur  wieder  zur  früheren  Höhe  an.  Am  10.  September 

fand  aich  etwas  Oedem  ao  beiden  Fossgeleoken.  Der  Drin  jedoch  eiweissfrei. 

unter  abendlichen  Einwickelungen  in  nassen  Tüchern  nahm  das  Fieber  allmihlich 

ab,  um  nach  einer  Woche  ganzlich  zu  cessireo.  Auch  das  Oedem  an  den  Füssen 

hatte  sich  wieder  verloren.  Ab  und  zu  quSlten  den  Patienten  noch  Kreuz-  und 
Leibschmerzen  und  Reissen  io  den  Eitremititen ;  seine  Hauptklagen  bildeten  jedoch 

gänzliche  Schlaflosigkeit,  die  Ihn  allabendlich  dringend  nach  Morphium  feriangen 

Hess,  und  eine  ungemeine  Prostration  der  Kräfte,  so  dass  er  nur  stundenweise  dat 

Bett  ferlassen  und  im  Saale  herumschleiehen  konnte.  Moskellahmuogen  bestanden 

jedoch  nicht.  Auch  die  Sensibilität  der  Haut  war  ungetrübt.  Oljectiv  fiel  die 

hochgradige  Animie  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  auf;  auch  die  Ab- 
magerung war  bedeutend.  Am  1.  October  wurden  Spuren  von  Eiweiss  Im  Drin 

gefunden.  Muskel-  und  Leibschmerzen,  sowie  die  Schmerzen  im  Kreuz  bestehen 

fort.  Stuhlgang  träge.  Die  Leberdämpfung  reicht  in  der  Mamillarllnie  vom  unteren 

Rande  der  fOnfien  Rippe  bis  4  Cm.  ober  den  Rippenbogen  hinaus.  Auch  die  Milz- 
dlmpfung  erscheint  etwas  vergrösaert.  An  den  Lungen  ood  am  Herzen  wird 

nichta  Abnormes  gefunden;  seitens  dieser  Organe  wurde  Qber  keine  Beachwerden 

geklagt 
Der  chlorotische  Marasmus  nahm  während  des  Octobers  immer  mehr  zu. 

Abweehaelod  an  dem  einen  oder  an  dem  anderen  Augenlide  oder  den  Fuasgelenken 

wurden  leichte  Oedeme  vorgefunden.  In  dem  späriicb  gelassenen  Urin  war  jetzt 

regelmässig  etwaa  Eiweiss,  dessen  Menge  in  der  dritten  Octoberwoche  bedeutend 

19» 
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inoainD.  Bsoih  glnckiritif  frivhm  4ie  kolIkart%ni  LHbtcbaerica  eine  crfaeblidie 

Stelgennig,  nn  an  22.  Odober  deo  bSckiteii  Grad  ta  emicheo.  Patieot  wiDDcrt 

md  ttohot,  ond  tchoa  der  leichteste  Drack  aof  den  HypodioadrieB  Ist  eneitriglich. 

In  der  Baachbokle  liwt  tieb  eiwat  freie  Fliitsifkeit  oacbwelseiL  Weder  Brei- 

oatcblige  nocb  Sioaptsmeo  scbalTeo  Liodennif  der  Sebmeneo,  die  erat  anf  sab- 
cataoe  Aoweodang  tod  Morpbiom  eintritt. 

Gegen  Abend  wird  der  Patient  l>ei  voUttindig  freiem  Sensorima  sebr  nnrobig, 

klagt  ober  Bekleoiniang  an  der  Brost,  verlangt  bald  ans  dem  Bett  anf  den  Lehn- 

stahl,  bald  wieder  in*s  Bett  Gegen  Ntttemacbt  lasst  er  sich  fom  Lazarctbgeholfen 
«om  sich  müde  za  machen*  einige  Male  im  Krankensaale  anf  nnd  ab  fSbren. 
Wenige  Hinnten  nachdem  er  sich  wieder  hingelegt,  erfolgt  ohne  besondere  Er- 
scheinong  der  Eittat  letalis. 

Nachdem  die  bei  der  Leicbeoeroffnong  ? orgefondenen ,  onten  gleich  naher  zo 

erörternden  aoflBlligeo  Verioderaogeo  ao  den  inneren  Organen  bei  den  Anwesenden 
den  Verdacht  erweckt  hatten,  dass  es  sich  hier  um  eine  besondere  nogewoboliche 

Erkreokoog  wohl  bandelte,  worden  Herz  nnd  Nieren  dem  pathologischen  Institote 

Gbersendet  ond  dann  die  Uotersochong  der  Leiche,  speciell  des  ganzen  Arterien- 

Systems  ton  nns  mit  grösster  Sorgfalt  forgenommen.  Die  Ergebnisse  dieser  Unter- 
snchnog  sind  in  Folgeodem  enthailen. 

Sectionsbericht 

Schlanker  Körper,  fon  aoffallender  Blässe  ood  bedeotender  Abmigeroog. 
Leichte  odematSse  lofiltratioo  der  Uotereztremitäten. 

ScbSdeldach  etwas  lang,  von  gewoholicher  Dicke;  im  Sinas  longitodinalis 

locker  geroDoeoes  Blot;  beträchtliche  Blasse  der  Don  mater. 

Pia  leicht  ödematös,  ebenfalls  sehr  blass;  in  den  grösseren  Venenstimmen 

döonOGssiges  Blut.  Arterien  der  Basis  dorcbaos  ?on  gewöhnlicher  Beschaffenheil. 

Hirnsobstaoz  sebr  blutarm,  etwas  feocht  aber  fon  goter  Consistenz.  In  den 

Settenventrikeln  ziemlich  fiel  Flüssigkeit.  Aof  den  Scboittflacben  nnr  wenige  Blot- 
ponkte;  gar  keine  Ecchymoseo. 

Das  DolerhaDtzellgewebe  ist  leicht  ödematös,  enthält  nor  noch  spärliche  Beste 

ton  Fettpolster;  die  Moscolatar  der  Brost  nnd  Banchwand  ist  schlaff,  blase,  zeigt 
aber  weiter  nichts  Auffallendes.  In  den  Pleurasäcken  und  im  Herzbeutel  ziemlich 

viel  klares  Serum.     Geringer  Grad  ?oo  Ascites. 

Herz  toD  normaler  Grösse,  mit  einem  glatten  Pericardtom  Sbenogen.  Aof 
den  ersten  Blick  fallen  aber  an  demselben  zahlreiche  knotenförmige  Verdickungen 

auf,  welche  die  meisten  Aeste  der  beiden  Krenzarterieo ,  sowohl  aof  der  forderen, 

wie  auf  der  hinleren  Fläche  feronstalten.  Am  stärksten  allerdings  sind  diejenigen 

Verästelungen  knotig  entartet,  welche  sich  in  der  Nähe  dar  horizontalen  Furche 
befinden.  Hier  sind  einzelne  unter  normalen  Verhältnissen  ziemlich  unbedeutende 

Arterieniste  zu  unförmlichen  rosenkranzähnlichen  gelbweisslichen  Strängen  ferdickt, 

die  hier  gebildeten  bucbtigen  Gef&ssanschwellungen  enthalten  deutliche  geschichtete, 

zam  Theil  rotbe  Jhrombusmassen.  Die  Venen  auf  der  Henwand  sind  nn?eräodert 
Herzfleisch  schlaff,  braunrolh  gefärbt,  mit  zeretreoten  weisslicben  Stellen  ?on  mehr 

nndorchsichtiger  Beschsffeoheit.  —  Deutliche  Zeichnung  von  allgemeiner  fettiger 
Degeneration  des  Myocards  nicht  forhanden. 
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HsnUappen  onfeilod«rt;  dorchau  keine  iltere  oder  friecbe  Ablageniog  aof 
der  Mitralia  oder  an  deo  Aortaklappeo.  Im  Herzen  aelbst  oar  frieches  Gerioniel; 
keiD€  Thromboee. 

Lnsgen  dorch  ältere  lockere  Verwachsaogeo  an  der  Bmstwand  befestigt;  in 
den  oberen  und  vorderen  Partien  gnt  loftbflitig,  in  den  unteren  ödematös  mit 

atelectatlscben  Stellen.  In  den  Bronchien  zäher  Schleim.  In  der  Langenarlerie 
aicbta  Beaonderee. 

Scbieimhaut  des  Rachens  der  Trachea  und  des  Kehlkopfs  ziemlich  blass,  sonst 

aber  normal;  keine  Narbe  oder  irgend  welche  Defectbildung.  Hier  ergeben  sich 

aber,  beim  Präpariren  der  Halsorgane,  zahlreiche  Veränderungen  der  kleineren  Ge- 
filase,  welche  denjenigen  ganz  ähnlich  sind,  die  wir  schon  in  den  Kranzgefässen 

beobachtet  haben,  und  unsere  Aufmerksamkeit  gleich  wieder  auf  das  Arteriensystem 
zurücklenken. 

Die  Aorta  selbst  in  ihrem  Anfangstheil  ist  etwas  eng,  sehi^dunn,  von  be« 

tracbtiicher  Elasticität,  die  innere  Fläche  ist  ganz  glatt,  bietet  durchaus  keine 

Scieroseo  oder  auffallende  fette  Degeneration.  An  den  Hanptstämmen  der  Hals- 
arterien ist  ebenfalls  nichts  Besonderes  zu  notiren,  abgesehen  von  einer  gewissen 

Enge  der  beiden  Carotiden.  Desto  bemerkeoswefther  sind  aber  die  Veränderungen, 

welche  an  den  kleineren  Aesten  wahrgenommen  werden,  sowohl  an  den  verschie- 

denen flfoskelzweigen,  als  an  denjenigen  Verästelungen  welche  zur  Schilddruse,  zur 

Zunge  oder  zur  Schleimhaut  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs  gelangen. 
Dieselben  erscheinen  gewöhnlich  mehrfach  in  ganz  circumscripter  Weise  knotig 

angeschwollen,  so  dass  kleine  runde  oder  ovale  Tumoren  in  Ihrem  Verlauf  auf- 
treten. Dieae  knotenartigen  Gefilssanschwellungen  sind  übrigens  von  sehr  wechselnder 

Grösse;  während  an  den  Muskelästen  die  meisten  von  Mohnsamen-  bis  Hanfkorn- 
grösse  sind,  finden  wir  grössere,  bis  bohnengrosse,  zum  Beispiel,  an  einem  kleinen 
kaum  steckaadeldicken  Ast  der  Mammaria  interna;  während  die  kleineren  Knoten 

gewöhnlich  von  weissgelblicber  Farbe  erscheinen,  lassen  in  der  Regel  die  grösseren 
die  rothe  Farbe  des  eingeschlossenen  Thrombus  durch  die  stark  verdäonte  Wandung 

dorchacblmmern.  Meistens  steht,  wie  schon  oben  bemerkt,  die  Grösse  der  Knoten 

nicht  im  Verhältnias  zu  dem  Caliber  der  erkrankten  Arterie.  So  finden  sich  auf 

dem  Haoptstamm  der  A.  thjreoidea  inferior  knopfförmig  auf  der  Wand  sitzend  drei 

ganz  nahe  über  einander  gelegene  kaum  stecknadelkopfgrosse  Anschwellungen; 
weiter  oben  in  der  Schilddruse  selbst  ist  die  Arterie  mehrfach  verdickt,  bietet  eine 

mehr  diffuse  Vergrössernng  und  ist  hier  mit  einer  rothen  Thrombusmasse  gefüllt. 

Auch  scheinen,  wie  es  ganz  richtig  von  Kussmaul  und  Mai  er  hervorgehoben  ist, 

die  knotigen  Verdickungen  mit  besonderer  Vorliebe  an  den  Abgangsstellen  kleiner 

Aeste  zn  sitzen,  und  zwar  so,  dass  der  kleinere  Ast  ganz  hart  am  Abgang  umfasst 

vrird.  Auf  dieae  Art  entstehen  meistens  kugelrunde  kleine  Tumoren,  welche  noch 

in  der  Wandung  selbst  des  grösseren  Stammes  ihren  Sitz  zu  haben  scheinen,  und 

in  diesem  durch  eine  kleine,  öfters  mit  einem  Thrombuszapfen  verlegte  Oeffnung 

einmunden.  Oft  iat  schon  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  nötbig,  um  das  periphere 

Stack  das  abgebenden  Aestchens  aufzufinden.  Obwohl  in  unserem  Falle  die  Tumoren 

nicht  ao  grosaartig  gewesen  zu  sein  scheinen  wie  in  dem  Freiburger,  so  haben  sich 

doch  solche  Gefäaaknoten  ao  fast  allen  Verästelungen  der  von  der  Subclavia  ab- 
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gehenden  Haopt zweige,  wie  Thyreoidea  inferior,  Hammaria  Inleraa,  IVansferaa  colli 

forgefonden.  Aach  an  der  Acromio  thoracica  and  an  den  Aeaten  dea  Oberams 

waren  zahlreiche  Verdickoogen;  die  Arteria  axillaria  ond  die  Brachialia  aelbat  waren 

dagegen  fon  ganz  nonsaler  Beachaffenheit;  die  Arterien  dea  Vorderanna  wieder 

dadurch  bemerkllch,  daas  sie  sehr  stark  entwickelte  Qnerldsten  der  Media  dar- 
bieten. 

Aehnlicbe  Verindemogen ,  knotenförmige  Aoftreibongen  lassen  sich  in  zahl- 
reichen Intercostalarterien  nachweisen,  and  hier  aach  wieder  die  meisten  unmittelbar 

am  Abgang  des  Gelasses,  noch  in  der  Dicke  der  Wandung  der  Aorta.  Einige  von 

diesen  Knoten  sind  bis  zor  Erbsen-  oder  Bohnengrösse  gelangt,  mehrere  dadorcfa 
dass  klehiere  Knötchen  zusammengeflossen  sind. 

Der  Stamm  der  Aorta  abdominalis  selbst,  sowohl  die  Arterlae  iliacae  communes 

ond  eztemae  bieten  durchaus  nichts  Abnormes;  desto  grossartiger  dagegen  sind  die 

Veränderungen,  welche  an  den  kleineren  Gefässeo  des  Darms  und  der  Dnterleibs- 

drilsen  wahrgenommen  werden. 

Milz  ziemlich  gross,  120  Mm.  lang,  60  breit,  40  dick.  Kapsel  leicht  verdickt, 

ond  mit  alten  Verwachsungen  versehen.  Pulpa  mSssig  blutreich,  von  gewohnlicher 

Consistenz;  Follikeln  zahlreich,  ziemlich  deutlich;  Trabekeln  ebenfalls  gut  aas- 

gesprocheo.  Es  lassen  sich  in  der  Milz  mehrere  etwas  derbere  und  auch  dunklere 

Stellen  wahrnehmen,  welche  eine  gewisse  Trockenheit  der  Schnittfläche  darbieten. 

Auch  finden  sich  in  der  Pulpa  eingestreut  einzelne  welssliche  Strtnge  oder  Knoten  in 

denen  man  das  Lumen  eines  durchschnittenen  GefSsses  häufig  noch  erkennen  kann. 

Der  Stamm  der  A.  lienalis  selbst  ist  nur  wenig  verändert. 

Niere  von  bedeutender  Grosse.  Kapsel  leicht  abziehbar.  Die  Oberfläche  der 

Niere  Ist  ungewöhnlich  bunt,  Indem  in  dem  stark  rothen  und  blutreichen  Nieren- 

gewebe  zahlreiche  weisse  und  gelbweissliche  anämische  Stellen  auftreten  von  un- 
durohsichtiger  Beschaffenheit.  Die  weissen  Stellen  sind  so  zahlreich,  dass  sie  das 

rethe  Gewebe  fibertreffen.  Auf  dem  Schnitt  ergeben  sich  diese  weissen  Flecken 

meistens  als  keilförmige  Heerde,  als  unverkennbare  Infarcte  schon  In  regressiver 

Metamorphose  begriffen.  Diese  Infarcte  erstrecken  sich  Öfters  bis  in  die  Mark- 

anbstanz,  wo  manche  Markkegel  ganz  degenerirt  erscheinen;  altere  schon  In  Ver- 
narbung begriffene  Infarcte  sind  nicht  vorhanden.  Die  Stamme  der  A.  renales 

lassen  schon  im  Hilos  geringe  Veränderungen  wahrnehmen,  so,  zum  Beispiel,  kleine 

zerstreute  Verdickungen  der  Wand.  Aber  schon  auf  den  ersten  Verästelungen  der 

A.  renalis  noch  im  Hilos  sitzen  deutliche  knotenförmige  Verdickungen.  In  der 

Nierensubstaoz  selbst  werden  dann  diese  Veränderungen  ungemein  gronartig;  hier 

kommen  zahlreiche  bis  höhnen-  oder  erbsengrosse,  mit  geschichteten  Thrombos- 

massen geffillte  Blutsäcke  vor;  namentlich  sind  diese  grossen  Knoten  an  der  Grenze 

zwischen  Binde  und  Pyramiden  zahlreich  entwickelt;  aber  auch  noch  in  der  Rinde 

kommen  Knötchen  bis  Hanfkomgrösse  vor,  so  dass  man  in  der  Niere  Oberhaupt 

keinen  Schnitt  anlegen  kann  ohne  mehrere  von  diesen  entarteten  Arterienstämmcheo 

anzutreffen.  Gewöhnlich  springen  aaf  der  Schnittfläche  diese  Knoten  stark  hervor. 

Stellenweise  lässt  sich  auch  an  den  Arlerienastchen  eine  mehr  diffuse  Verdickoog 

constatiren,  wodurch  das  Lumen  stark  beeinträchtigt,  öfters  schon  fSr  das  blosse 

Aoge  mit  pigmentreiohen  Pfropfen  vollkommea  obliterirt  ertcheim. 
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Zwcttas  Unten  wfr  «ndlldi  aoeh  dau  4i«  Erfcraokaag  ao  daa  baldea  Niafaa 
liemlich  dcDidbeo  Grad  erreicht  bat. 

Die  Leber  iat  siemlich  stark  tergroseert;  die  Kapsel  glatt,  dorcbaos  keine 

LappeDbildong,  keine  strablige  Narbe  vorbanden.  Dagegen  ist  hier  wieder  die 

Sebnittflacbe  dadurch  anffallend,  dass  zahlreiche  knotenförmige  Gefassverdickungen 

darin  vorspringen;  auch  sieht  man  blofig  eine  mehr  diffose  oder  cylindriscbe  Ver- 

dickong  der  Arterieaaste ,  welche  dann  auf  dem  Schnitt  betrachtlich  verengt  er- 

scheinea.  Nicht  nur  an  den  grSsseren  nahe  an  der  Porta  gelegenen  Aestea  sind 

diese  Veränderungen  siebtbar,  in  xabireicheo  kleinen  interlobolaren  Räumen  kann 

lan  noch  deutlich  welssliche  oder  weissgelbliche  Streifen  verfolgen,  welche  die  ent- 

tten  Gefilsse  darstellen;  dem  entsprechend  scheint  überhaupt  das  interacinöse 

Bindegewebe  etwas  zugenommen  zu  haben. 

Die  Lebersubstani  selbst  ist  etwas  blass,  leicht  bräunlich,  sonst  aber  von 

oormaler  Beschaffenheit.  Acini  Im  ganzen  siemlich  klein,  aber  deutlich,  mit  geringer 

fettiger  Zeichonng  an  der  Peripherie.  Stellen  mit  blutiger  ln61tratioa  oder  mit 

deutlicher  rother  Atrophie  kommen  durchaus  nicht  vor. 

In  den  Gallenwegen  nichts  Abnormes. 

Im  Duodenum  galliger  Schleim.  Ebenso  im  Magen  zäher  Schleimbelag  und 

leichte  Verdickung  der  Schleimhaut.  Die  kleinen  ArterienSste  des  Magens,  ganz 

besonders  an  den  beiden  Curvatoren  zeigen  zahlreiche  knotige  und  spindelige  Ver- 

dickuagen,  welche  mit  der  Beschreibung  und  Abbildung  von  Kussmaul  und 

Mai  er  (Archiv  fSr  klin.  Medicin  Bd.  I  Taf.  IV)  vollkommen  flbereinstimroen:  doch 

scheint  in  unserem  Falle  die  Veränderung  nicht  gleich  grossartig  gewesen  zu  zein. 

Auch  am  Stamm  der  Coeliaca  und  an  den  grosseren  davon  abgebenden  Aesten 

lassen  sich  einzelne  knotige  und  rosenkranzformige  Verdickungen  auffinden. 

Ganz  exquisit  ist  die  Entartung  in  den  kleinen  Arterienverästelungen  sowohl 
im  Omentum  wie  im  Mesenterium. 

Hier  aiad  nebmlich  die  kleinen  Arterienzweige  theils  zu  zahlreichen  gelblichen 

oder  rothlichen  Knoten  meistens  von  miliarer  Grösse  angeschwollen,  theils  in  mehr 

cyiindrischen  derben  Strängen  umgewandelt.  In  der  Wsnd  des  ganzen  Darmtractus 

setzt  .sich  diese  Veränderung  fort,  so  dass  meistens  in  der  Submucosa  und  in  der 

Moscolaris  Knötchen  entstehen,  welche  sich  mit  dem  Finger  leicht  fohlen  lassen. 

Am  stärksten  ist  dieser  Znstand  im  Ilion  und  im  Anfangstheil  des  Dickdarms  aus- 

gesprochen. Die  Schleimhaut  dea  Darms  ist,  abgesehen  von  zerstreuten  ecchymo- 
tiaeben  Flecken,  von  liemlich  normaler  Beschaffenheit.  Grössere  Defeete  wie  in 

dem  anderen  Fall  aind  hier  nicht  vorhanden;  nur  sind  hie  und  da  spflrilche  ganz 
oberflächliche  Erosionen  aufzufinden. 

In  der  Wandung  der  Harnblase  kommen  noch  einige  Knoten  vor. 

Wenn  wir  endlich  noch  die  Arterien  der  Uoterextremitäten  in  Betracht  ziehen, 

80  finden  wir  an  den  Hauptstämmen,  Gruralls,  Profunda  femoris,  Poplitea  nichts 

Abnormes;  abgesehen  von  einzelnen  querstehenden  Leisten  ist  die  innere  Fläche 

glatt,  die  Dicke  dea  Gefassea  ganz  gewöhnlich.  Aber  in  den  kleinen  Hoskelarterien 

komman  aach  wieder  die  geschilderten  knotigen  Verdickungen  vor,  im  Ganzen  aber 

viel  seltener  wie  an  den  oberen  Gliedmassen.  Im  Unterschenkel  ist  die  Erkrankung 

fibrigena  etvraa  stärker  wie  im  Oberschenkel;  so,  zum  Beispiel,  läset  sich  auf  der 
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FatcM  des  Muscalua  taralit  eioe  ganze  Reihe   nelaformig  aogeordoeler  Kaoteo  an 
kleinen  Arterienästchen  nachweiaen. 

Wie  aus  dem  mitgetheilten  Sectionsbericht  wohl  ohne  Weiteres 

hervorgeht,  haben  wir  als  Hauptveränderuogen  die  so  zahlreichen 

knotenförmigen  Verdickungen  der  Arterien  aufgefunden,  und  zwar 

hauptsächlich  an  den  kleinen  und  den  mittleren  Arterienästeu  au- 
getroffen. Wo  grosse  Gefässe,  wie  Aorta  oder  Subclavia  erkraokt 

erscheinen,  kOonen  wir  fast  regelmässig  den  Zusammenhang  des 

Verdickungsknoten  mit  einem  kleinen  abgehenden  Ast  nachweisen. 

Ferner  ist  diese  eigenthümliche  Erkrankung  über  den  ganzen  Rumpf 

und  die  Extremitäten,  wie  Über  die  Eingeweide  von  Brust  und 

Bauch  ausgedehnt.  Eine  gänzliche  Ausnahme  scheint  nur  das  cen- 

trale Nervensystem  zu  bilden,  indem  wir,  trotz  wiederholter  ge- 
nauester Untersuchung  weder  in  der  Pia,  noch  in  der  weissen  oder 

in  der  grauen  Hirnsubstanz  irgend  eine  knotige  Gefässverdickung 
auffinden  konnten.  Um  so  auffallender  ist  diese  Thatsache  als  au 

den  in  den  Schädel  eintretenden  Gefässen,  zum  Beispiel  in  den 

Vertebrales,  noch  deutliche  Veränderungen  wahrzunehmen  sind. 

Gehen  wir  jetzt  zur  feineren  Untersuchung  der  Arterienveräude- 

rungen  Über,  so  wollen  wir  mit  einem  von  jenen  stecknadelkopf- 
bis  erbseogrossen  Tumoren  beginnen,  die  wir  so  zahlreich  an  den 

Arterien  mittleren  Calibers,  wie  der  Acromio-thoracica  oder  der 
Cervicalis  profunda  gefunden  haben.  Am  sichersten  gelangen  wir 

zum  Ziel,  wenn  wir  eine  Serie  von  möglichst  genau  angelegten 

Querschnitten  eines  und  desselben  Knoten  prüfen. 

in  einer  gewissen  Entfernung,  gewöhnlich  an  der  Grenze  der 

kleinen  untersuchten  Arterie,  in  dem  adventitiellen  Gewebe,  findet 

sich  ein  rundlicher  oder  auch  ein  unregelmässiger  Knoten  eingesetzt 

(Fig.  1).  Dieser  Knoten  kann  manchmal  die  Dicke  der  Arterie 
selbst  übertreffen,  manchmal  aber  nur  als  kleiner  tuberkelähnlicher 
Heerd  auf  der  Scheide  des  Gefässes  sitzen.  Was  aber  schon  hier 

unsere  Aufmerksamkeit  erwecken  muss,  ist,  dass  dieser  Knoten  nur 

selten  als  ein  einfacher  Haufen  von  neugebildetem  Gewebe  er- 
scheint; gewöhnlich  finden  wir  im  Geutrum  desselben  eine  mehr 

oder  minder  veränderte  Thrombusmasse,  häufig  auch  noch  ganz 

deutliche  Blutkörperchen;  in  der  Regel  lassen  sich  in  der  Nähe 

davon  ganz  evidente  Pigmentanhäufungen  constatiren.  Die  Arterie 

selbst  kann  entweder  noch  ganz  unverändert  sein,  oder  sie  bietet 
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eine  gewisse  VerdiokuDg  der  Intima  dar.  Auf  den  io  der  Reihe 

folgenden  Schnitten  wächst  dann  der  Knoten  nicht  aus,  sondern 

dringt  immer  näher  an  das  GefSss  heran.  Das  adventitielle  Gewebe, 
welches  vorher  noch  zwischen  Arterienstamm  und  Knoten  zu  ver- 

folgen war,  verschwindet;  alsbald  werden  sogar  die  gekräuselten 
elastischen  Fasern  der  Adventitia,  welche  in  der  unmittelbaren  Nähe 

der  Media  sitzen,  durchbrochen,  und  weiter  dringt  der  Knoten  bis 

in  die  Streifen  der  Media  hinein  (Fig.  2). 

Zur  gleichen  Zeit  wird  gewöhnlich  der  Knoten  innen  hohl,  die 

Höhlung  entweder  mit  Blut  oder  mit  frischerem  Thrombus  ausge- 

füllt. Auch  ist  dann  in  der  Regel  das  eigentliche  Lumen  der  Ar- 
terie durch  neugebildetes  Gewebe  beeinträchtigt,  so  dass  mau  jetzt 

statt  eines  einzigen  Gefässdurchschnittes  zwei  ganz  nahe  neben  ein- 
ander liegende  Oeffnungen  vor  sich  hat,  beide  ziemlich  dickwandig, 

beide  in  eine  gemeinsame  adventitielle  Scheide  eingehüllt;  durch 

die  regelmässige  Streifung  der  Media  und  das  Vorhandensein  der 
M.  elastica  interna  ist  die  eine  der  beiden  Oeffnungem  als  dem 

Gefässe  entsprechend  erkennbar. 

Fahren  wir  jetzt  in  der  Reihe  der  Querschnitte  fort,  so  kommt 

sehr  bald  der  Augenblick,  wo  die  beiden  vorher  getrennten  Oeff- 
nungen durch  das  Verschwinden  der  Scheidewand  mit  einander 

communiciren,  und  zwar  indem  die  Media  in  einer  wechselnden 

Ausdehnung  defect  wird  (Fig.  3);  dabei  §ind  die  beiden  Riss- 
enden der  Media  und  der  Limitans  interna  in  dem  neugebildeten 

Gewebe  der  knotenförmigen  Verdickung  eingebettet.  Auch  setzt 
sich  dieses  Gewebe  eine  gewisse  Strecke  auf  die  Innenfläche  der 

Intima  fort,  so  dass  nur  noch  ein  einziger  Kanal  besteht,  auf  der 

einen  Seite  von  der  alten  Arterienwand,  auf  der  anderen  Seite  von 

der  neugebildeten,  gewöhnlich  viel  mächtiger  aussehenden  Gewebs- 
masse  gebildet.  Uebrigens  kann  diese  Gommunication  entweder 

eina  ganz  weite  oder  eine  wechselnd  kleine  sein,  und  im  Gefäss- 
lumen  sowohl  wie  in  der  Höhle  des  Knotens  ist  meistens  nur  ganz 

frischer  Gruor  anzutreffen.  Bilden  wir  uns  nun  durch  die  Com- 

bination  der  ganzen  Reihe  von  Querschnittsansichten  des  Knotens 

eine  räumliche  Vorstellung  über  seinen  Bau,  so  gelangen  wir  zu 

der  Ueberzeugung,  dass  es  sich  um  ein  ganz  typisches  Aneu- 
rysma handelt.  Eigentlich  genügt  schon  ein  einziger  Blick  auf  das 

zuletzt  von  uns  geschilderte  Bild  (Fig.  3) ,  um  darin  ein   richtiges 
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Aneurysma  za  erkennen.  Wir  gelangen  weiter  unabwetslfch  zu  der 

Anschauung ,  dass  mit  einer  Defectbiidung,  resp.  einer  Ruptur  der 

Media  die  ganze  Reihe  der  beobachteten  Veränderungen  begonnen 

hat.  In  der  That  kOnnen  wir  mit  dieser  Theorie  ganz  leicht  Ter- 
stehen  wie  der  Aneurysmasack,  auf  dem  Querschnitt  innerhalb  der 

Ruptur,  zunächst  mit  dem  Arterienlumen  in  voller  Communication 

steht,  wie  er  aber  ober-  und  unterhalb  nach  und  nach  von  dem- 
selben sich  isolirt,  wie  er  endlich,  ausserhalb  des  Rupturgebietes, 

als  selbständiger  Sack  innerhalb  der  adveutitiellen  Schichten  für 
sich  fortbesteht,  von  dem  Lumen  des  GefSsses  durch  die  Muscularis 

desselben  als  Scheidewand  getrennt.  Zugleich  verstehen  wir,  wie 
dieser  Sack  in  der  Mitte  mehr  oder  minder  mit  der  Blutbahn  in 

Verbindung  stehend,  sich  nach  und  nach,  je  mehr  er  sich  von  der- 
selben isolirt,  mit  Thrombusmasse  und  mit  organisirtem  Gewebe 

füllt,  so  dass  ein  Querschnitt  an  der  ffussersten  Grenze  desselben 

nur  als  ein  durchgeschnittener  solider  Zapfen,  das  heissl  als  ein 

fester  Knoten  erscheint  (Fig.  1). 
Nicht  immer  verhält  sich  aber  die  Sache  so  einfach  wie  an 

diesem  Knoten,  jedenfalls  sind  jene  Knoten  schwerer  zu  verstehen, 

welche  auf  der  Wand  grösserer  Stämme  wie  der  Subclavia  oder 
Vertebralis  aufsitzen. 

So  finden  wir  in  den  adventitiellen  Schichten  der  Vertebralis 

(Fig.  4)  einen  Knoten  eingesetzt,  noch  von  deutlich  rother 

Thrombusmasse  gefüllt.  Die  Wand  dieses  Knotens  besieht  aus 

jugendlichem,  neugebildctem  Gewebe,  welches  mit  den  wie  zosam- 
mengedrOckt  aussehenden  Fasern  der  Adventitia  scharf  contrastirt 

Au  den  nachfolgenden  Schnitten  ist  schon  leicht  zu  sehen,  wie  in 

dem  näher  an  der  Arterie  gerückten  Knoten  eine  Oeffnung  besteht, 

welche  sich  gegen  das  Lumen  des  Gefässes  zuspitzt.  Schon  sind 
an  dieser  Stelle  die  elastischen  Fasern  der  äusseren  Arterienscbieht 

auseinander  gesprungen;  endlich  wird  die  Communication  eine  voll- 
ständige (Fig.  5);  die  Media  zeigt  einen  weiten  Defect,  zum  Tbeil 

mit  umgelegten  Rändern,  und  das  neugebildete  Gewebe,  welches 

schon  einen  Theil  des  Aneurysmasackes  ausfüllt,  setzt  sich  auf  die 

innere  Arterienwand  eine  gewisse  Strecke  fort. 

Ganz  ähnlich  verhalten  sich  die  etwas  grösseren  Knoten,  welche 

man  an  der  Aorta,  an  der  Einmündung  von  intercostalen  Aesten, 

findet.     Durch  die  Wand    der  Aorta    selbst   geht  eine   Oeflfnung, 
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öfters  schon  durch  Throrabas  verlegt,  welche  der  gewöhnlich  etwas 

dilatirten  MQndung  des  abgebenden  Astes  ziemlich  entspricht.  Zu- 
gleich aber  sind  die  Fasern  der  Media  und  der  Adventitia,  welche 

man  normaler  Weise  sich  umbiegen  sieht,  um  in  die  Wandung  des 

kleinen  GefSsses  Oberzugehen,  deutlich  an  mehreren  Stellen  zer- 
rissen, und  Bruchstücke  davon  lassen  sich  in  der  neugebildeten 

Wand  des  Aneurysmasacks  zerstreut  nachweisen. 

Auf  anderen  Präparaten,  ebenfalls  aus  einem  kleinen  aneurys- 

matischen  Knoten  auf  der  Aorta  entnommen,  kann  man  mit  unge- 
meiner Deutlichkeit  den  Zusammenhang  des  Knotens  mit  einem 

kleinen  abgehenden  Ast  constatiren.  So  ist  zum  Beispiel  auf  der 

Fig.  8  deutlich  zu  erkennen,  wie  gerade  an  der  Stelle,  wo  der  kleine 

Ast  an  der  Aortenwand  ankommt,  die  dickeren  elastischen  Faser- 
zQge,  welche  unmittelbar  nach  aussen  von  der  Media  liegen,  in 
mehreren  Punkten  zerrissen  sind,  und  wie  die  Muscularis  selbst 

sogar  an  einzelnen  Stellen  durchbrochen  ist.  Nun  dilatirt  sich  das 

kleine  Gefäss  in  einen  rundlichen  aneurysmaähnlichen  Sack,  zum 

Theil  schon  durch  organisirten  Thrombus  gefüllt.  Zunächst  steht 

dieser  Sack  noch  nicht  in  Verbindung  mit  der  Aorta;  nur  auf  einem 

etwas  mehr  nach  unten  geführten  Schnitt  kann  man  sehen,  wie 

jetzt  die  Wand  der  Aorta  an  einer  Stelle  nach  den  Knoten  zu 

durchbrochen  ist  (Fig.  9),  und  zwar  kann  man  an  der  Beschaffen- 
heit dieser  Oeffnung,  ganz  besonders  aber  an  der  Richtung  der  in 

e  abgehenden  Fasern  erkennen,  wie  diese  Durchbruchsstelle  der 

früheren  Mündung  des  kleinen  Gefüsses  entspricht. 

Solche  sessile  Aneurysmen,  wie  wir  sie  wohl  nennen  können, 

sind  ausserordentlich  zahlreich;  auf  der  Aorta  zum  Beispiel  findet 

man  sie  nicht  nur  an  der  Einmündung  von  intercostalen  Arterien, 

sondern  noch  an  kleineren  GefXssen,  die  sich  nachher  selbst  in  der 

Wand  der  Aorta  verlieren,  also  kann  man  sagen,  an  eigentlichen 
Vasa  vasorum. 

Es  kann  auch  dazu  kommen,  dass  einer  von  diesen  kleinen 

sessilen  Knoten  vollkommen  obllterirt,  fest  und  organisirt  wird. 

Dann  sitzt  auf  dem  Hauptgefässe  ein  kleines  knospenähnliches  An- 

hängsel, welches  wie  ein  Pfropf  eine  Oeffnung  in  der  Wand  ver- 
stopft (Flg.  10).  Auf  einem  tiefer  gelegten  Schnitte  lässt  sich 

dann  ein  Zusammenhang  dieses  Kopfes  mit  irgend  einer  kleinen 

Verästelung  noch  auffinden. 
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Man  stösst  auch  maDcbmal  auf  noch  viel  complicirtere  Ein- 

richtuDgen  der  Gei^sse,  so  dass  man  nur  durch  die  genaue  Durch- 
musterung von  suihlreicben  successiven  Schnitten  wieder  auf  den  ge- 

wöhnlichen Bildungsmodus  zurückgeführt  wird.  Ganz  besonders 

haben  wir  hier  jene  geschlMngelten  oder  rosenkranzfDrmigen  Schlin- 
gen im  Auge,  welche  wir  an  manchen  Unterleibsarterien,  auch  ao 

Aesten  der  oberen  ExtremilSlen  getroffen  haben.  Im  Anfang  zeigt 

sich  die  Wandung  des  Gefüsses  noch  intact;  aber  schon  das  Lumeo 

durch  neugebildetes  Gewebe  ganz  oder  zum  Theii  gefüllt.  Dann 

fängt  das  Springen  der  äusseren  elastischen  Fasern  an;  nun  wird 
die  Media  defect,  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen,  öfters  so 

hochgradig,  dass  von  der  alten  Gefässwand  nur  noch  zerstreute 

Klumpen  von  streifiger  Muscularis  oder  von  elastischen  Fasern  vor- 
handen sind.  Dies  neugebildele  Gewebe  nimmt  dann  immer  mehr 

zu,  erstreckt  sich  sogar  über  die  Grenzen  des  alten  Gefässes  in 

verschiedenen  Richtungen,  so  dass  die  Figur  des  Querschnittes  nun 

eine  sehr  wechselnde  ist.  Das  Lumen  selbst  des  Gefässes  ist  ge- 
wöhnlich durch  rothen  Thrombus  oder  durch  fibrinöse  Ablagerungen 

stark  beeinträchtigt,  manchmal  durch  neugebildete  Gewebsbrücken 

so  verändert,  dass  statt  eines  einzigen  Lumens  jetzt  mehrere  zu 

bestehen  scheinen.  Ganz  exquisit  finden  wir  diese  complicirtere 

Art  der  Veränderungen,  zum  Beispiel  an  der  Coeliaca;  so  ist  die 

Fig.  11  ein  ziemlich  genauer  Querschnitt  eines  vom  Tripus  Halleri 

abgehenden  Astes,  nur  ist  hier  der  GefSssdurchschnitt  nicht  mehr 

rund,  sondern  sanduhrförmig:  nur  in  der  einen  Hälfte  kann  man 

noch  Spuren  der  ursprünglichen  Gefässwand,  und  das  ganz  beson- 
ders in  den  nach  der  Mitte  zu  spornartig  vorspringenden  Tbeilen 

finden;  das  übrige  Gewebe  ist  alles  durch  Neubildung  hergestellt 

Wenn  wir  jetzt  versuchen,  die  an  den  GefSssen  der  Extremi- 
täten und  des  Stammes  geschilderten  Veränderungen  auch  an  den 

zahlreichen  Knoten  der  parenchymatösen  Organe  nachzuweisen,  so 

gelingt  uns  das  meistens  ganz  leicht;  mit  sogar  ungewöhnlicher 

Deutlichkeit  können  wir  die  schon  näher  besprochenen  Gefässein- 
richtungen  in  den  Nieren  antreffen. 

Wenn  wir  zum  Beispiel  einen  von  den  nicht  ganz  erbsen- 
grossen  Tumoren  untersuchen,  welche  in  der  Nierensubstanz  sitzen 

und  zwar  ziemlich  nahe  am  Hilus  zwischen  zwei  Markkegeln,  so 

komn)en  wir  vollkommen  wieder  auf  den  Befund  an  den  peripheren 
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Geflssen.  In  der  unmittelbaren  NachbarscbaA  des  Arterienastes 

sitzt  ein  rundlicher  Gewebsbaufen,  in  die  Nierensubstanz  einge- 

graben und  in  seinem  Gentrum  durch  tbrombusSbnlicbe  Ablage- 
rungen gebildet.  Das  GefUss  selbst  scheint  hier  noch  nichts  in 

seiner  GontinuitHt  eingebflsst  zu  haben,  aber  weiter  oben  ist  der 

Arterienring  schon  unterbrochen  und  durch  den  breiten  Defect 

scheint  nun  das  jugendliche  Gewebe,  welches  den  Knoten  bildet, 

sich  in  die  Arterie  fortzusetzen,  so  dass  letztere  beträchtlich  ver- 
engt ist  (Fig.  13). 
Noch  weiter  oben  ist  eine  olBTene  Gommunication  vorhanden 

zwischen  dem  Arterienrohr  und  der  Höhle  des  Aneurysma,  und 

hier  kann  man  die  rothe  geschichtete  Thrombusmasse,  welche  das 

Gentrum  des  Knotens  bildet,  mit  einer  freien  Spitze  in  das  Lumen 

der  Arterie  hineinragen  sehen  (Pig.  12). 

Betrachten  wir  jetzt  die  Veränderung  der  Arterie  selbst  an  der 

Rissstelle  genauer,  so  finden  wir,  dass  hier  die  Media  ganz  plötz- 
lich, wie  senkrecht  durchschnitten,  aufhört  und  sich  ebenso  wie  die 

Endstücke  der  Limitans  interna  und  der  adventitiellen  elastischen 

Fasern  nach  aussen  zu  umbiegt  (Fig.  13). 

Was  aber  gleichzeitig  noch  unser  Interesse  in  Anspruch  nimmt, 

das  ist  eine  Vertfnderung,  die  wir  nicht  in  der  Rissstelle  selbst, 

sondern  vielmehr  in  der  gegenüber  liegenden  Wand  des  Gefflsses 

finden.  Hier  ist  nehmlich  die  Media  noch  in  ihrer  Gontinuitfit  vor- 

handen, aber  betrSchtlich  verdünnt  und  zwar  ungleichmSssig.  Die 

Membrana  limitans  interna  ist  nur  noch  stellenweise  vorhanden; 

und  dasselbe  gilt  von  den  elastiscbeu  Fasern  der  Adventitia,  welche 

deutlich  an  mehreren  Punkten  eingerissen,  in  sich  zusammengezogen, 

nur  noch  als  unregeimSssig  zerstreute  dunkle  Inselchen  erscheinen 

(Fig.  12  und  13). 
Dieser  Zustand  der  Arterienwand  setzt  sich  ziemlich  weit  fort, 

selbst  oberhalb  der  Grenze  der  eigentlichen  aneurysmatischen  Dila- 

tation. Obwohl  hier  der  Arterienriog  noch  ganz  geschlossen,  er- 
scheint doch  die  Arterienwandung  ungefShr  auf  der  einen  Hfilfte 

des  Umfangs  wie  auseinandergezerrt  (Fig.  14);  die  Muscularis 
ist  hier  alsdann  stark  verdünnt,  die  elastischen  Fasern  der  Limitans 

interna  und  der  Adventitia  offenbar  in  Folge  einer  geringeren  Nach- 

giebigkeit sind  deutlich  mehrfach  unterbrochen  und  wie  auseinander- 

gerissen und  bieten  mit  ungewöhnlicher  Schärfe  das  oben  be- 
schriebene Aussehen  dar. 
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Es  kann  sieh  also  in  den  NierengefUssen  wie  in  den  anderen 

Arterien  auch  wesentlich  nur  um  Rupturen  handeln,  welehe  wir 

nicht  nur  auf  Querschnitten,  sondern  auch  auf  Längsschnitten  nach* 
zuweisen  im  Stande  sind.  Ein  kleines  ArterienSstchen ,  mitten  in 

dem  Nierenparenchym  schwillt,  nachdem  es  sich  eine  kurze  Strecke 
noch  hat  verfolgen  lassen,  ziemlich  rasch  beträchtlich  zu  einem 

.  kugeligen  Knoten  auf  (Fig.  15),  zu  einer  ganz  ächten  Aropullar- 
ectasie.  An  der  Stelle,  wo  die  rapide  Dilatation  beginnt,  sind  in 

der  Media  zahlreiche  Sprünge  vorhanden,  hier  bilden  die  Muskel- 
fasern  statt  einer  continuirlichen  regelmässigen  Schicht  nur  zerstreute 

verworfene  Haufen,  zwischen  welche  vom  Lumen  aus  sich  jugend- 
liches Gewebe  einschiebt.  Der  aneurysmatische  Sack  selbst  ist 

durch  ein  leicht  streifiges,  neugebildetes  Bindegewebe  hergestellt, 

welches  sich  einerseits  in  die  nach  innen  zu  gelegenen  fibrinösen 

Ablagerungen,  andererseits  in  das  umgebende  Nierenparenchym 
fortsetzt 

Noch  evidenter  ist  diese  Zerreissung  der  Media  an  einer  klei- 
nen Arterie,  welche  sich  an  der  Grenze  eines  Infarcts  vorfindet; 

hier  ist  schon  das  Lumen  fast  vollkommen  durch  orgauisirten 

Thrombus  verlegt  und  dieses  neugebildete  Gewebe  schiebt  sich  nach 

Art  der  Aneurysmata  herniosa  zwischen  grosse  Lücken  der  Media 
nach  aussen  zu  fort  (Fig.  16). 

Wir  brauchen  endlich  noch  kaum  zu  bemerken,  dass  an  zahl- 
reichen Stellen,  gewöhnlich  entsprechend  der  Spitze  der  Infarcte 

die  Arterienäste  total  unwegsam  geworden  und  durch  jugendliches 

Gewebe  gefüllt  sind,  in  dem  reichliche  Pigmentanhäufungen  den 
früheren  Ursprung  noch  documentircn. 

In  der  Leber  sind  die  Verbältnisse  sowohl  mikroskopisch  wie 

auch  schon  für  das  blosse  Auge  etwas  schwieriger  richtig  aufzu- 
fassen. Nahe  an  der  Porta  liegen  grosse  Knoten,  die  man  ohne 

Mühe  als  Dilatationen  der  Art.  hepatica  deuten  kann;  aber,  auch 

weiter  davon  entfernt,  zerstreut  in  dem  eigentlichen  Lebergewebe 

finden  sich  zahlreiche  Knoten,  entweder  mit  rothem  Thrombus  ge- 
füllt, oder  schon  ganz  mit  jungem  Gewebe  obliterirt.  Diese  Knoten 

liegen  immer  in  den  interlobulären  Bäumen,  wie  es  die  Nachbar- 
schaft von  Gallengängen  oder  sogar  von  GalleogangdrOsen  und  von 

Pfortaderästen  genügend  demonstrirt.  Das  gewöhnlich  ziemlich 

lockere  interacinöse  Gewebe  zeigt  sich  in  der  Nähe  dieser  Knoten 
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«ufflitteBd  straff,  wie  zusaiainengepresst,  aus  glänzenden  sclerotischen 

und  anderen  mebr  kernreichen  Zügen  bestehend.  Darin  liegt  der 

Knoten  Yollkommen  eingeschlossen«  zum  Tbeil  so  innig  mit  der 

Nachbarschaft  verwachsen,  dass  er  nur  an  einem  Rest  der  alten 

Arterienwand  erkenntlich  ist.  Diese  Fragmente  der  ursprünglichen 

Geflisse  setzen  sich  in  der  Regel  ziemlich  scharf  ab  und  zeigen 

noch  eine  deutliche  Membrana  fenestrata.  Auch  kommen  hier  wie- 

der die  oben  schon  beschriebenen  Stellen  vor,  in  welchen  die 

Media  nicht  ganz  zerrissen,  aber  in  der  Dicke  vermindert  und  wie 

in  die  Länge  gezogen  erscheint.  Auf  diesen  Bruchstücken  der  Ar- 

terienwand liegt  eine  ziemlich  dicke  Lage  von  jugendlichem  Binde- 

gewebe mit  reichh'chen  spindelförmigen  Zellen,  demjenigen  ganz 
ahnlich,  welchem  man  in  organisirter  Thrombusmasse  begegnet. 
Das  Centrum  selbst  der  Knoten  besteht  aus  einem  lockeren  lücken- 

haften Gewebe,  mit  zahlreichen  Spalten  und  reichlichen  Pigment- 
ansammlungen versehen.  An  anderen  Stellen  ist  das  Bild  der  Ge- 

fSssknoten  noch  ein  viel  complicirteres;  hier  kreuzen  und  durch- 
flecbten  sich  neugebildete  Gewebszüge  in  mannichfaltiger  Richtung 

und  bilden  so  einen  Complex,  dessen  arterielle  Natur  nur  durch 

spärliche  Reste  von  noch  erkennbarer  Media  zu  diagnosticiren  ist. 
Nachdem  wir  bereits  mit  den  verschiedenen  Stadien  der  Verände- 

rung bekannt  geworden,  werden  wir  nicht  anstehen  in  diesen  ver- 
wirrten Complexen  gesprengte  Gefässe  anzuerkennen,  in  welchen 

orgaoisirte  Thrombuszapfen  in  verschiedenen  Richtungen  gewachsen 

und  unter  einander  geschmolzen  sind. 

An  der  Grenze  von  diesen  vergrOsserten  interlobularen  Räumen, 
wo  das  sclerotische  straffe  Gewebe  an  den  Leberacini  anstüsst,  ist 

es  gar  nicht  selten,  lange  sprossentreibende,  offenbar  in  Vermehrung 

begriffene  Gallengänge  anzutreffen;  auch  scheint  das  Bindegewebe 

etwas  übermässig  zwischen  die  Acini  sich  einzuschieben,  so  dass 

auf  diese  Art  jedesmal  um  die  Knoten  herum  ein  gewisser  Grad 
von  secundärer  Girrhose  entsteht.  Auch  scheint  nicht  selten  in 

manchen  Knoten  eine  gewisse  Art  von  Restitution  eingetreten  zu 

sein,  indem  in  der  mehr  oder  weniger  veränderten  und  thrombo- 

sirten  Arterie  sich  jetzt  zahlreiche  nougebildete  Gefässe  mit  deut- 
lichem Endothel  und  zum  Theil  sogar  mit  einer  neuen  Membrana 

fenestrata  versehen  (Arteriora  von  Heubner)  vorfinden.  Einfacher 

stellen   sich  die  knotigen  Verdickungen  an   den  HerzgefUssen  dar, 
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und  auch  hier  lassen  sich  mit  voller  Bestimmtheit  Risse  der  Media, 

Bildung  von  ächten  Aneurysmen  nachweisen.  Auch  an  den  übrigen 

grösseren  Rnoteo,  die  wir  in  den  Organen  gefunden  haben,  ist  es 

ganz  leicht  genau  dieselben  Verhältnisse  nachzuweisen. 

Bemerken  müssen  wir  noch  an  dieser  Stelle,  dass  wir  zahl- 
reiche Muskelfragmente  aus  verschiedenen  Körpergegenden  einer 

mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  haben.  Zwar  sind  uns 

auch  manche  körnig  oder  wacbsartig  degenerirte  Fasern  vorgekom- 
men, aber  doch  nur  in  sehr  geringer  Zahl,  so  dass  wir  in  unserem 

Falle  den  Degenerationen  im  Muskelsystem  nicht  dieselbe  Wichtig- 
keit zuschreiben  können,  welche  sie  in  dem  Kussmaul  und 

Mai  er 'sehen  Fall  gehabt  zu  haben  scheinen. 
Nachdem  wir  bis  jetzt  mit  den  gröberen  schon  mit  dem  blossen 

Auge  leicht  wahrnehmbaren  Knoten  der  mittleren  Arterien  uns  be- 
schäftigt haben,  wenden  wir  nun  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die 

kleinen  miliaren  oder  noch  unter  miliarer  Grösse  stehenden  Knoten, 

die  wir  so  zahlreich  im  submucösen  Gewebe  des  Darms,  in  den 

Muskelfascien  und  ganz  besonders  im  Netz  gefunden  haben.  Solche 

kleine  Knoten,  die  zum  Theil  nur  mit  der  Loupe  oder  sogar  mit 

dem  Mikroskop  wahrnehmbar  sind,  bilden  nehmlich  ein  ganz  ex- 
quisites  Untersuchungsmaterial,  in  welchem  wir  manches  neue,  den 

ganzen  Fall  aufheilendes  Detail  finden. 

Befassen  wir  uns  zuerst  mit  der  Untersuchung  eines  von  jenen 

kleinen  Arterienknoten,  die,  in  der  Submucosa  des  Darms  gelegen, 

die  Schleimhaut  prominent  machen,  so  erkennen  wir  zunSchst,  dass 

diese  Knoten,  wenigstens  die  grössten  unter  ihnen,  gewöhnlich  an 
der  Tbeilungsstelle  des  GefSsses  sitzen.  Am  häufigsten  ist  die 

Sache  so,  dass  gerade  an  der  Abgangsstelle  eines  kleinen  Neben- 
astes das  HauptgefSss  auf  eine  gewisse  Strecke  afficirt  ist.  Es  kann 

auch  der  Knoten  so  liegen,  dass  man  in  seinem  Inneren  förmlich 

ein  Bündel  kleiner,  sich  theilender  Verästelungen  auffinden  kann. 

Die  Knoten  selbst  (Fig.  17),  welche  mit  dem  blossen  Auge 

weissgelblich  oder  röthlich  erscheinen,  sind  daher  unter  dem  Mikro- 
skop von  ziemlich  undurchsichtiger  Beschaffenheit;  und  zwar  rührt 

dieses  von  der  Ansammlung  von  zahllosen  keruählichen  Gebilden 

mit  sehr  undeutlichen  Contours  her,  welche  dem  ganzen  Complex 

ein  etwas  körniges  Aussehen  verleihen.  Unmittelbar  um  den  Knoten 

herum  erscheint  das  Bindegewebe  verdichtet  und  stark  streifig;  auch 
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ist  68  gar  nicht  selten,  dass,  wie  zum  Beispiel  im  Netz,  kleine 

FeltlSppchen  noch  in  die  Sussersten  Schichten  ven  diesen  Knoten 

aaijgenommen  werden;  gewöhnlich  sind  auch  kleine,  meistens  ca- 

pillare  Blotgeflsae  darin  zu  verfolgen  (Fig.  17  d).  Was  die  Ver- 

Snderungen  des  Gefössrohres  seihst  innerbalh  des  Knotens  anbe- 
langt, so  kann  man  sie  an  den  kleineren  Knoten  leicht  studiren. 

Fast  regelmässig  scheint  sich  die  Arterie  bei  ihrem  Eintritt  in  den 
Knoten  etwas  zu  dilatiren  und  zwar  kann  dies  eine  fusiforme  Er- 

weiterung sein.  Media  und  lotima  lassen  sich  noch  eine  Zeit  lang 

innerhalb  des  Knotens  verfolgen;  dann  nehmen  sie  gewöhnlich 

immer  mehr  an  Schärfe  ab,  so  dass  die  Wandung  des  erweiterten 

Geffisses  jetzt  nur  noch  durch  eine  einzige  dicke,  ziemlich  homogen 

aussehende  glänzende  Membran  gebildet  erscheint.  Doch  gelingt  es 
manchmal,  an  kleineren  Knoten  noch  deutlich  zu  sehen,  dass  sich 

auf  der  äusseren  Seite  des  glänzenden  Rohres  ausserhalb  der 
stellenweise  noch  ziemlich  leicht  wahrnehmbaren  M.  elastica  interna 

verkttmmerte,  ebenfalls  stärker  lichtbrechende  Reste  von  Muskel- 

fasern befinden.  Auch  bekommt  man  nicht  ganz  selten  Bilder,  in 

welchen  bis  in  die  Media  hinein  glänzende  Schollen  gelagert  er- 
scheinen, so  dass  man  hier  an  eine  amyloide  Degeneration  erinnert 

wird;  doch  giebt  die  gebräuchliche  Reaction  mit  Jod  oder  Jod- 
methylanilin ein  durchaus  negatives  Resultat  An  einzelnen  Heerden 

und  zwar  gewöhnlich  an  den  Grenzen  der  aneurysmatischen  Stellen 
kann  man,  wie  es  auch  schon  Kussmaul  und  Maier  bemerkt 

haben,  eine  gewisse  Verdickung  der  Media  constatiren,  während  sie, 

wie  gesagt,  für  gewöhnlich  offenbar  in  Verkümmerung  begriffen  ist. 
Auch  vollzieht  sich  die  Veränderung  des  Gefässes  nicht  immer 

langsam  und  wie  nach  und  nach;  es  gelingt  öfters  an  der  Grenze 
eines  Arterienknotens  nachzuweisen,  dass  die  Gefässwand  hier  sich 

plötzlich  wie  in  einer  scharfen  Grenzlinie  verändert,  nehmlich  glän- 
zend und  verdickt  erscheint,  so  dass  man  leicht  den  Eindruck  ge- 

winnen kann,  als  ob  die  ursprüngliche  streifigfaserige  Gefässwand 

sich  plötzlich  in  eine  homogene  Membran  umgewandelt  hätte.  An 

den  ältesten,  offenbar  schon  in  regressiven  Metamorphosen  begriffe- 
nen Knoten  erscheint  dagegen  die  Hauptmasse  aus  straffem  steifem 

Bindegewebe  zusammengesetzt,  in  welchem  Pigment  oder  auch 

körnig  zerfallenes  Material  eingelagert  sein  kann.  Endlich  müssen 
wir  noch  erwähnen,  dass  manchmal  sogar  der  knotige  Charakter 

AnhlT  f.  pafhol.  Aiut.  B<].  LXXIT.  Hft. 8.  20 
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der  Erkrankung  verloren  gehen,  und  die  Veränderung  eine  mehr 
diffuse  werden  katin.  Es  ist  das  besonders  in  den  kleineren  Me- 

senterialgefSssen  der  Fall;  auch  im  Netz  finden  sich  kleine  Aaste, 

welche  auf  eine  lange  Strecke  in  starre,  weissgelblicbe  Cylioder 

umgewandelt  sind. 

Nachdem  wir  diese  Ergebnisse  durch  die  mikroskopische  Unter- 

suchung totaler  Knoten  gewonnen,  kOnnen  wir  zu  weiteren  Auf- 
schlüssen  über  die  in   ihnen  vorhandenen  feineren  Verilnderungen 

nur  gelangen  durch  Untersuchung  von  Querschnitten.     Die  Fig.  18 

entspricht  einem  ziemlich  genauen  Querschnitt  eines  Arterienknotens 

aus  dem  Mesenter,  demjenigen  ungeHlhr  gleich,  den  wir  schon  in 

der  Fig.  17  abgebildet  haben.     Das  eigenUiche  Arterienrohr  wird 

durch  den  Ring  m  bezeichnet,  in   dem   wir  eine  atrophische,  ver- 
kümmerte Muscularis  erkennen  können.     Innerhalb  desselben    ist 

eine  ausserordentlich  zarte,  aber  ununterbrochene  Elastica  interna  1 

leicht   nachzuweisen.     Ausserhalb  der  Media  liegt  nun  das  eigent- 
liche  krankhafte  Material,    welches  eine  genau   dem  Arterienrohr 

concentrische  Zone  bildet  und  aus  ganz  dicht  zusammengedrängten 
runden  Zellen  und  Kernen,    meistens   mit  sehr  verwaschenen   un- 

deutlichen  Contouren  besteht.     Gewöhnlich    sind    diese  Zellen   in 

einer  Art  elastischen  Netzwerkes  eingelagert,  dessen  Maschen  ziem- 
lich regelmässig  angeordnet   sind.     Es   besteht   dasselbe   aus  sehr 

dünnen  elastischen  Fasern,  welche  sich  reichlich  durchkreuzen  und 

anastomosiren,  auch  Knotenpunkte  zeigen,  aus  welchen  aufsteigende 

Fasern    sich    ablösen    (Fig.  19).      Stellenweise  laufen  diese   elasti- 
schen Netze  zu  dickeren  Fasern  und  Platten  zusammen,  in   denen 

man  höchstwahrscheinlich  die  elastischen  Bestandtheile  der  Adventitia 

zu  suchen  hat.     Durch   diese  eigenthümliche  Anordnung  scheidet 
sich  eine  innere  Zone  des  Knotens  (Fig.  18  b)  von  einer  äusseren 

b'  ziemlich  scharf  ab:   in  letzterer  ist  nehmlich  das  Gewebe  schon 
mehr  faserig:  und  zwischen  den  ziemlich  genau  circulär  verlaufen- 

den Faserbündeln  sind  Züge  und  Stränge  von  Zellen  und  Kernen 
eingebettet,    welche  den   Elementen    der   inneren  Schiebten    sonst 

vollkommen   ähnlich,  nur  ih  der  Regel  mit  etwas  schärferen  Con- 
touren versehen  sind.   An  gewissen  Punkten  kommen  zwischen  den 

FaserbOndeln  grössere  Anhäufungen,  förmliche  Zellennester«  welche, 

wie  es  schon  von  Kussmaul  und  Mai  er  hervorgehoben   ist,   an 
manche  sarcomatösen  Neubildungen  erinnern. 
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Nach  aassen  verliert  sich  diese  Zelleninfiltration  allmMblicb, 

und  gleichzeitig  werden  deutlich  Fettzellen  noch  in  den  Prolife- 

ratioDsprozess  hineingezogen,  ja  es  können  sogar  ganze  Fettlfipp« 
eben  unter  Kernwucherung  und  Verschwinden  des  fettigen  Inhalts 

der  Zellen  sich  daran  betheiligen.  Auch  sind  nicht  gar  selten  kleine 

GeHtese  der  Nachbarschaft  in  dem  Knoten  aufgenommen,  doch 

scheioen  gewöhnlich  die  begleitenden  Venenstämme  unverändert 

oder  verhalten  sich  in  dem  Knoten  ganz  passiv  (Fig.  18  v). 

Mit  diesen  progressiven  Vorgängen  in  den  adventitiellen 

Schichten  des  Gefässes  contrastirt  der  Zustand  der  Media  ganz  auf- 

fallend, diese  scheint  meistens  nur  regressive  Metamorphosen  durch- 
gemacht zu  haben;  die  Muskelzellen  lassen  sich  nur  noch  undeut- 

lich von  einander  trennen,  auch  durch  Färbung  kommen  meistens 
die  Kerne  nur  schlecht  zum  Vorschein.  Ausserdem  macht  es  den 

Eindruck,  als  ob  der  ganze  Muskelring  fOr  das  Caliber  der  betreffen- 
den Arterie  viel  zu  schmal  wäre,  eine  Thatsacbe,  welche  sich  wohl 

am  natQrlichsten  auf  die  oben  angegebene  Dilatation  des  Gefässes 
in  dem  Knoten  zurfickfOhren  lässt.  An  seiner  äusseren  Grenze 

wird  die  Media  öfters  durch  die  andringenden  Zellenstränge  ge- 
lockert, aber  nur  ausserordentlich  selten  kann  man  Spuren  von 

einer  directen  Betheiligung  der  Muskelzellen  an  dem'Proliferations- 
prozess  auffinden. 

Nun  noch  einige  Worte  über  den  Zustand  der  Intima  und 

Ober  das  Verhalten  der  Lichtung  des  Gefässes.  Gewöhnlich  ist 

dieses  in  seinem  Lumen  sehr  stark  beeinträchtigt,  und  zwar  nicht 

selten  durch  dasselbe  spindelzelienreiche  Gewebe,  welches  wir  in 

den  grösseren  Gefässen  schon  gefunden  haben;  fast  regelmässig 

aber  fbgt  sich  diesem  Gewebe  ein  anderer  Bestandtheil  hinzu, 

nehmlich  jene  glänzende  homogene  Wandschicht,  die  wir  schon  an 

fast  allen  Uebersichtspräparaten  getroffen  haben  und  deren  Natur 

und  Bildung  jetzt  der  Gegenstand  einer  genaueren  Untersuchung 
sein  soll.  In  der  That  treffen  wir  diese  Schicht  in  einer  Reihe 

von  Querschnitten  wieder  an,  und  zwar  unter  der  Form  eines 

glänzenden  homogenen  Ringes,  welcher  unmittelbar  auf  der  Elastica 

interna  innerhalb  der  Media  aufsitzt  (Fig.  18,  20  r).  Gewöhn- 
lich ist  dieser  Ring  ein  vollständiger,  manchmal  beschränkt  sich 

auch  diese  hyaline  Schicht  auf  einen  gewissen  Theil  des  Arterien- 

umfangs.     Dieses  hyaline  Material  weicht  sowohl  durch  seine  opti- 

20» 
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sehe  BeschaflfSenheit  wie  durch  sein  Verhalten  zu  den  versdiiedeneD 

Fürbemitteln  und  Reagentien  von  den  gewöhnlichen  tbrombotiscbeo 

Ablagerungen  ab.   Dass  übrigens  trotz  seines  homogenen  Aussehens 

diese  hyaline  Masse    nicht   als   eine   einfache  amorphe  Gerinnnng 
oder  Abscheidung  betrachtet   werden  kann,   das  lehren  die,    wenn 

auch  verwaschenen   und  undeutlichen,    doch  ganz  unverkennbaren 

Zellencontouren,  die  man  in  dieser  Schicht,  trotz  der  Spaltungen, 
welche  oft  darin  auftreten,  finden  kann.   Annehmbar  wSre  es  daher, 

und  diese  Möglichkeit  können   wir  vorläufig  wenigstens  noch   nicht 

ganz  ablehnen,    dass  diese  Randschiebt  den  stark  veränderten  zu- 
sammengequollenen Endolhelzellen  des  Gefässes   entspräche,    doch 

scheint  diese  Hypothese  mehrere  Thatsachen  gegen  sich  zu  haben. 
So  können  wir  fast  auf  jedem  Querschnilt   sehen,    wie  sieb   nach 

innen  zu  diese  glänzende  Zone  in  eine  etwas  dunklere,  feinkörnig 

aussehende  Schiebt   fortsetzt,    in   welcher   zahlreiche  weisse  Blut- 
körperchen   eingebettet   sind   (Pig.  20^);    ganz    nach    innen    sind 

dagegen  weisse   und   rothe  Blutkörperchen   mit  einander  vermischt 

vorhanden,    häufig   in  ein  gewöhnliches  Fibrinnetz  eingeschlossen 

(Fig.  20 1).    Treten  auch   in  jener  körnigen  Schicht  durch  Färbe- 
mittel deutlicher  und  zahlreicher  wie  in  der  homogenen   Schicht 

Kerne   zu  Tag^,  so  erscheint  es  doch  unmöglich,  zwischen  beiden 

Schichten  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen,  wir  werden  vielmehr  un- 

willkürlich dazu  geführt,  die  hyaline  Schicht  einfach  als  eine  Modi- 
fication  der  anderen  fast  nur  aus  zusammengeschmolzenen  weissen 

Blutkörpern  bestehenden  Schicht  anzusehen.     Es  wäre   also  unsere 

homogene   Randschicht   denjenigen   Bildungen    anzureihen,    welche 

seit  Zahn's')  schönen   Untersuchungen   als  weisse  Thromben  be- 
kannt sind,  und  in   der  That  werden  wir  später  sehen,  wie  alle 

Bedingungen  die  zur  Herstellung  eines  solchen  pathologischen  Pro- 
ductes  nolhwendig  sind,  in  unserem  Falle  sogar  in  ungewöhnlicher 
Weise  zusammentreffen. 

Wären  nun  an  den  kleinen  Knoten  ausser  den  bisher  ange- 
führten Dingen,  der  Zelleninfiltration  in  der  Adventitia  und  den 

hyalinen  Bildungen  in  und  auf  den  inneren  Schichten,  weiter  nichts 

zu  constatiren,  so  würde  man  geneigt  sein,  den  ganzen  Prozess  als 

*)  UntereochQDgen  Ober  Thrombose;  Blldoog  der  Thromben;  ?od  Dr.  P.  Wllh. 
Zahn  10  diesem  Archiv  Bd.  LXU.  1875. 
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einen  dofaob  enUQndlicheD  za  bezeicboen  und  man  wQrde  sich 

damit  znfrieden  geben  müssen,  die  Veranlassung  dieser  Arteriitis, 
das  primire  Moment  der  localen  Affection  auf  anatomischem  Wege 
Dicht  aufgefunden  zu  haben.  FQr  die  Knoten  an  den  grösseren 

Arterien  sind  wir  nun  aber  durch  die  früheren  Studien  dahin  ge- 
führt worden,  die  primäre  Veränderung  in  einer  Zerreissung  der 

Media  zu  suchen.  Suchen  wir  daher  auch  an  den  Knoten  kleinerer 

Arterien  nach  diesem  Momenll  Dass  wir  hier  in  den  kleinen  sub- 
mucösen  Knoten  so  crasse  und  klare  Bilder  antreffen  werden  wie 

in  den  Knoten  der  grösseren  Aeste  an  den  Gliedmaassen,  wird 
man  wohl  kaum  erwarten  können.  Dennoch  sind  wir  mehrmals  im 

Stande  gewesen,  etwas  ganz  Aehnliches  zu  sehen. 

So  zum  Beispiel    in  dem   schon  mehrmals  erwähnten  Quer- 
schnitt (Fig.  20)  können  wir  ein   ganz  interessanles  Verbalten  der 

Membrana  elastica  interna   auffinden.     Auf  einem    gewissen  Tbeil 
des  Gefässumfangs  ist  nehmlich  diese  Membrana  elastica  dick,  stark 

lichtbrechend  und  mit  ihren  charakteristischen  normalen  Schlänge- 

lungen versehen  (Fig.  20 1).    Dann  auf  einmal  verliert  sie  ihr  nor- 
males Aussehen   und  ist  nur  noch  als  ein  äusserst  dünnes,  nicht 

mehr  geschlängeltes,    nur   noch  mit  einzelnen   Verdickungsknoten 
versehenes  Fäserchen  zu  verfolgen  (Fig.  20  V),    Entsprechend  dieser 

Verdünnung  der  LimiUins  scheint  auch  die  Media,  wenn  auch  we- 
niger, affidrt,    und    obwohl  es  sich   um   einen  ziemlich  genauen 

Querschnitt  handelt,  weicht  hier  der  Umfang  des  Gefässes  von  der 

normalen  kreisförmigen  Figur  nicht  unbedeutend  ab.    Durch  solche 

Beobachtungen  kommt  man  unwillkürlich  auf  den  Gedanken ,  dass 
das  GefSss  auf  einem  Tbeil  seines  Umfangs  gleichsam  eine  Dehnung 

erlitten  hat,  wodurch  seine  elastischen,  vielleicht  auch  seine  muscu- 
lären  Bestandtheile  etwas  ganz  Aehnliches  erfahren  haben,  wie  wir 

es  an  den  Knoten  der  grösseren  Aeste  und  der  Nierenarterie  be- 
schrieben und  abgebildet  haben  (Fig.  12,  13,  14).     Dass  übrigens 

dieser  ganze  Zustand  nicht   ein   einfaches  Kunstproduct   ist,    das 
beweist  schon  die  Lage  des  hyalinen,  homogenen  Saumes,  welcher 

gerade  an  der  Grenze  der  normalen  Penestrata  beginnend,  sich  fast 
nur  auf  die  verdünnte  Partie  dieser  Membran  erstreckt  (Fig.  20  r 

und  r'). 
Da  indessen  die  meisten  von  den  bis  jetzt  untersuchten  kleinen 

Knoten^  wie  die   hochgradige  Kern  Vermehrung  an   der  Peripherie 
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documentirt,  schon  in  einem  voi^erQckleD  Stadium  der  Erkrankuog 

sich  befinden,  so  können  wir  kaum  erwarten,  in  ihnen  noch  eio^o 

definitiven  Aufschluss  Über  die  ersten  VerMnderungen,  über  das  pri- 
mfire  Moment   su   gewinnen;    in    dieser  Beziehung  erscheinen  die 

allerkleinsten  Heerdchen,  welche  an  den  letzten  Arterienverftstelungen 

gelegen  und  nur  mittels  stärkerer  Vergrösserungen  bei  der  mikro- 

skopischen Durchmusterung  grosser  Reihen  von  Uebersichtspripa- 
raten  aufzufinden  sind,  besser  geeignet.     Um  hier  eine  genQgende 

Klarheit  in  der  Darstellung  zu   erzielen,  erscheint  es  nothwendig, 

einzelne  Präparate,  welche  die  Abbildungen  wiedergeben,  zu  schil- 
dern.    So  treffen  wir  an  eine  ganz  kleine  Arterie  des  Omentum 

(Fig.  21)  eine  nur  mikroskopisch  wahrnehmbare  knotige  Verdickung 
an:  an  dieser  Stelle  ist  die  Gefässröhre  etwas  ectatisch  und  rings 
um  die  undeutlich  wahrnehmbare  Media  hat  sich  nun  eine  ziemlich 

glänzende,  aus  verworrenen  Fasern  und  kernartigen  Gebilden  be- 

stehende Masse   herumgeschlagen,   deren   Glanz   und  filziges  Aus- 
sehen die  Zeichnung  leider  nicht  ganz  wiedergeben  kann.     Diese 

eigenthümliche  Masse   setzt  sich   von  den  benachbarten  Geweben 

ganz  scharf  ab,  so  dass  man  beim  ersten  Blick  schon  den  Eindruck 

gewinnt,  als  ob   zwischen  der  Gefässwand   und  den  adventitiellen 

Schichten  sich  irgend  ein  Exsudat  eingelagert  hätte,   welches  sich 

durch  nachträgliche  Umbildung  in  jene  glänzende,  verworrene  Masse 

umgewandelt  hätte.     An  einem  anderen  Aestchen  finden  sich  zwei 

ganz  ähnliche  Knoten  und  zwar   der  eine  wieder  rings  um   den 

ganzen  Umfang  der  Arterie,   der  andere,  dicht  daneben,  nur  auf 

einer  Seite  des  Gefässes  aufsitzend   (Fig.  22).     Wie  ist  nun  diese 
eigenthümliche,    glänzende  Masse    zu    deuten?     Dass   wir  es  hier 

nicht  mit  einer  gewöhnlichen  Kernwucherung  zu  thun  haben,  geht 
schon   aus  dem  Vorigen  hervor;    zusetzen  können  wir,   dass  sich 
gegen  Färbemittel  und  Reagentien  diese  Schicht   sehr   indifferent 
verhält.     Am  meisten  hätte  sie  noch  Aehnlichkeit  mit  manchen  in 

diphtheritischen  Exsudaten  oder  auch  in   gewissen  Tumoren   vor- 
kommenden hyalinen  Netzen  oder  Gewebsklumpen;    was  das  un- 

ebene körnig  faserige  Aussehen  dieser  Massen   betrifft,  so  ist  es 

wohl,  abgesehen  von  höchst  spärlichen,  darin  vorhandenen  Kernea, 
das  Resultat  einer  gewissen  Zerklüftung  oder  Spaltenbildung.    Weiter 

giebt   uns  sehr  lehrreiche  Aufschlüsse  die  genaue  Inspection  eines 
minimalen  Arstchens  aus  der  Submucosa  des  Dickdarms  (Fig.  23). 
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ist  die  Arterie  an  einem  Punkt  ihrer  Wandung  buckelfttrmlg 
Gerade  am  Gipfel  dieser  Stelle  ist  die  sonst  sehr 

scharf  wahrnehmbare  Media  nur  noch  undeutlich  zu  sehen;  hier 

liegt  femer  auf  der  GefSsswand  ein  Klumpen  von  rein  hyaliner 

Beschaffenheit,  zum  grOssten  Theil  in  das  Lumen  des  Gewisses  hin- 
einragend, auf  der  anderen  Seite  aber  in  eine  feine  Spitze  aus^ 

laufend,  welche  durch  eine  Lücke  der  Media  nach  aussen  zu  pro- 
minirt  Ausserhalb  des  Gef)isses  ist  alsdann  entsprechend  der  Aus- 

buchtung, wenn  auch  in  rudimentärer  Entwickelung,  wieder  dasselbe 

gläf^zende,  undeutlich  kernige  Gewehe  eingelagert,  wovon  eben  die 
Rede  war.  Um  nun  diese  Bilder  zu  verstehen,  brauchen  wir  uns 

nur  die  Zahn 'sehen  Experimente  in's  GedSchtniss  zu  rufen,  die 
durch  PitresO  bestätigt  worden  sind.  Nachdem  Zahn  durch  di- 
recte  Beobachtung  am  Mesenterium  von  Fröschen  nachgewiesen  hat, 
dass  die  farblosen  Blutkörper,  welche  sich  im  strömenden  Blute 

befinden,  an  verschiedenen  Veränderungen  der  Gefässwand  einen 

grossen  Antheil  nehmen,  hat  er  die  Thatsache  noch  festgestellt, 
dass  nach  Einschnitten  und  Einstichen,  kurz  nach  mechanischen 

Störungen  der  Wandung  kleiner  Gefässe  die  weissen  Blutkörper 
sich  an  die  Wundstellen  anlegen  und  sich  immer  mehr  anhäufen 
und  so  einen  weissen,  zum  Verschluss  der  Wunde  dienenden 
Thrombus  bilden.  Hiernach  können  wir  vermuthen,  dass  auch  in 

unserem  Falle  an  Stellen  der  Gefässwand,  an  welchen  diese  auf 
eine  weiter  noch  zu  erörternde  Weise  ihre  normale  Beschaffenheit 

verloren  hat,  sich  nach  Art  der  Zahn'schen  weissen  Thrombus 
eine  Anhäufung  von  weissen  Blutkörpern  gebildet  hat,  welche  sogar 
nach  aussen  von  dem  Gefässe  sich  erstrecken  und  hier  zur  Bildung 

dieser  filzartigen,  glänzenden  Gewebscomplexe  beitragen  kann,  wo- 
von schon  mehrfach  gesprochen  worden;  noch  evidenter  werden 

wir  auf  diesen  Zahn 'sehen  Versuch  geführt  durch  die  Betrachtung 
von  Präparaten,  deren  eines  iu  Fig.  24  wiedergegeben  ist. 

Ein  in  einer  ectatischen  Ausbuchtung  des  Gefässes  sitzender 

hyaliner  Randsaum  setzt  sich  ganz  deutlich  in  zusammengequollene 
weisse  Blutzellen  fort,  gerade  wie  wir  es  schon  an  Querschnitten 

gesehen  haben. 

An  einem  anderen  Präparat,  einer  kleinen  Arterie  des  Omen- 
tum entnommen  (Fig.  25),  können  wir  auf  eine  kürze  Strecke  drei 

')  ArcblTea  de  physiologie  normale  et  pathologiqae.    2me  Sähe,  tome  III.  p.  230. 
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Heerde  von  wacbsender  Grösse  aufflnden ;  auch  hier  scheineo  diese 

Heerde  nicht  den  ganzen  Umfang  des  GefSsses  einzunehmeo,  viel- 
mehr sind  sie  auf  eine  ganz  kleine  Stelle  der  Wandung  begrenzt; 

in  jedem  von  diesen  Heerdchen  können  wir  in  der  MiUe  des  schon 

bekannten  filzartigen  Gewehes  eine  mehr  homogene,  durch  Jod- 
methylanilin tiefer  blau  werdende  Scholle  finden,  deren  Sitz  fast 

genau  der  Media  zu  entsprechen  scheint:  ob  wir  es  hier  mit  etaer 

eigentlichen  Degeneration  dieser  Membran  selbst  zu  thun  haben, 

oder  ob  diese  homogenen  Schollen  aus  einem  Material,  welches 

vom  Lumen  des  GefSsses  in  LUcken  der  Media  hineingedrungen 

ist,  bestehen,  können  wir  an  diesem  Präparat  nicht  sicher  ent- 
scheiden. 

Dass  aber  auch  in  den  hier  besprochenen  kleinsten  Arterien 

ganz  evidente  und  unleugbare  Zerreissungen  der  Media,  gerade  wie 

in  den  grösseren  oben  untersuchten  Knoten  vorliegen,  das  lehrt 

endlich  folgendes  Präparat  (Fig.  26). 
In  einer  kleinen  Arterie  der  Submucosa  des  Darms  hat  sich 

seitlich  auf  dem  Gefässe  eine  kleine  buckeiförmige  Ausbuchtung 

gebildet,  um  welche  die  adventitielleu  Bindegewebsfasern  etwas  zy- 
sammengedrückt  erscheinen.  Dem  entsprechend  prominirt  in  das 

Lumen  des  Gefässes  ein  mächtiger  hyaliner  Klumpen,  welcher  sich 

deutlich  nach  aussen  in  eine  ähnliche  nur  etwas  weniger  glänzende 

und  wie  zusammengeworfene  Masse  fortsetzt.  Und  zwar  findet 
diese  Communication  durch  eine  deutliche  Lücke  in  der  zerrissenen 

Media  statt:  die  zwei  Bruchenden  der  Media  lassen  sich  ganz  deut- 
lich nachweisen,  ganz  besonders  das  eine,  welches  eine  Strecke 

lang  mitten  in  dem  hyalinen  Pfropf  wie  eingebettet  erscheint.  Es 

liegt  also  uns  ein  unzweifelhaftes  Aneurysma  vor,  und  zwar  ein 

solches,  welches  gerade  wie  in  den  grösseren  aneurysmatischen 

Knoten  der  Extremitäten  und  der  Unterleibsorgane  durch  eine  Zer- 
reissuug  der  Media  hervorgebracht  ist.  Nur  hat  sich  hier  der  ganze 

Prozess  in  ungemein  kleinen,  wenn  man  will  in  mikroskopischen 

Dimensionen  abgespielt,  so  dass  wir  auf  diese  Weise  beim  Menschen 

eine  spontane,  fast  genaue  Wiederholung  des  oben  schon  dtirten 

Zahn'schen  Experimentes  vorfinden:  an  der  zerrissenen  Gefässwand 
hat  sich  in  der  That  ein  weisser  Thrombus  angelegt,  sich  nach 

innen  in  frischere  Auflagerungen  fortsetzend ;  nach  aussen  dagegen 

hat   diese  Masse   wahrscheinlich   jene    noch   wenig   verständlicheo 
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VerlnderangeD  erfahren,  welche  nach  den  jQngsten  Untersuchungen 

von  N.  Schulz*)  in  den  künstlichen  Aneurysmata  spuria  zur  Bil- 
dung des  eigentlichen  Blutsackes  beitragen. 

Fassen  wir  jetzt  die  Resultate  dieser  Untersuchung  zusammen 
uDd  werfen  die  Frage  auf,  welche  der  geschilderten  VerSnderungen 

als  die  charakteristische  für  den  ganzen  Prozess  gelten  kann?  So- 
wohl an  den  grösseren  Knoten  der  Arterien  der  Eingeweide  und 

der  Gliedmaassen ,  wie  an  den  kleinen  fast  mikroskopischen  Ver- 
dickungen der  minimalen  ArterienSstchen  haben  wir  Momente  ge- 

funden, die  ganz  zweifellos  auf  eine  Ruptur  der  GefSsswand  deuten. 
Gegenüber  diesem,  allen  Heerden  gemeinsamen  Moment  erscheinen 

die  übrigen  aufgefundenen  Veränderungen,  die  thrombotischen  Ab- 
^heidungen,  die  hyalinen  Massen,  die  neu  organisirten  Gewebe, 

iwie  endlich  die  zelligen  Infiltrationen  der  adventitiellen  Gefttss- 
scbichten,  ja  sogar  die  Erweiterung  als  unbeständig,  und  sind  schon 

deswegen  als  secundäre  Folgen  der  Ruptur  anzusehen.  Wie  er- 
sichtlich, sind  von  dieser  Ruptur  hauptsächlich  jene  Bestandtheiie 

der  Arterienwand  betroffen,  welche  dem  Gefäss  seine  Resistenz 

verleihen,  die  eigentliche  Muskelhaut  und  jene  elastischen  Fasern, 
welche,  entweder  in  der  ganzen  Dicke  der  Media,  oder  um  diese 
herum  in  den  innerste»  Schichten  der  Adventitia  das  StQtzwerk  der 

Wandung  bilden.  Keineswegs  handelt  es  sich  immer  von  Rissen, 

die  die  ganze  Dicke  der  Gefässwand  einnehmen,  wie  wir  in  zahl- 
reichen Beispielen  abgebildet  haben ;  vielmehr  lehren  Präparate,  wie 

wir  sie  in  der  Fig.  14  wiedergegeben  haben,  dass  die  Risse  nur 
einen  Theil  der  genannten  Schichten  durchsetzt  haben;  die  Folge 

war  alsdann,  dass  die  nicht  eingerissenen  Theile  der  Media  gedehnt 
und  dadurch  verlängert  wurden,  dass  ferner  die  Bruchstücke  der 
elastischen  Fasern  an  dieser  ausgedehnten  Muscularis  auseinander 

gewichen  und  wie  versprengt  erscheinen.  Wahrscheinlich  sind  so- 
gar manche  von  den  grossen,  die  ganze  Dicke  der  Gefässwand  ein- 

nehmenden Defecte  nur  als  das  Endresultat  solcher  partiellen,  sich 

wiederholenden  Rupturen  zu  betrachten,  so  dass  die  Veränderung 
nur  nach  und  nach  zu  dem  Grade  gelangt  ist,  in  welchem  wir  sie 
jetzt  antreffen.    Auch   lehren  uns  die  übrigen  Veränderungen  an 

1)  Nadiescbda  SchoIi,   Deber  die  Vernarbaog  Ton  Arterien  etc.    Inaogoral- 
DissertatioD.  Bern  1877. 
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den  verschiedenen  Knoten,  dass  wir  es  nicht  ttberaU  mit  gleich 

alten  Dingen  zu  thun  haben;  wührend  an  manchen  Aneurysmen 

noch  ein  ganz  frischer  Thrombus  vorbanden  war,  hatten  wir  es  an 

anderen  Stellen  mit  ganz  verödeten  Knoten  zu  thun:  wir  haben 

daher  Grund  genug  zu  der  Annahme,  dass  an  den  verschiedenen 

Stellen  des  Arteriensystems  die  Rupturen  zu  verschiedenen  Zeit- 
punkten stattgefunden  haben.  Sowohl  diese  stete  Wiederholung 

wie  die  grosse  Vielfältigkeit  der  Erkrankung  bezeichnet  eine  her- 
vorragende Eigenthttmlicbkeit  des  ganzen  Prozesses. 

Was  nach  diesen  Rupturen  der  Gefässwand  weiter  erfolgte, 
können  wir  besonders  deutlich  aus  den  thatsSchlichen  Befunden 

ersehen,  welche  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  klein- 

sten Heerde  gewonnen  wurden.  Zunächst  berühren  wir  ein  nega- 
tives Moment. 

Es  wird  dem  Leser  wohl  schon  aufgefallen  sein,  dass  wir, 

trotz  der  grossen  Zahl  der  untersuchten  und  dem  Alter  nach  offen- 
bar sehr  verschiedenen  Knoten,  nie  einer  diffusen  hämorrhagischen 

Infiltration  um  das  rupturirte  Gefftss  begegnet  sind,  es  vielmehr  mit 

lauter  BlutsScken  zu  thun  haben,  welche  nach  aussen  zu  geschlossen, 

anscheinend  sogar  von  vorne  herein  geschlossen  waren.  Trotzdem 

an  so  zahlreichen  Stellen  partielle  Rupturen  existirten  und  die  Be- 
dingungen zur  Herstellung  der  Aneurysmata  dissecantia  gQostig 

schienen,  haben  wir  doch  nie  ausgedehnte  dissecirende  Blutergüsse 

in  den  Arterienscheiden  auffinden  können,  sondern  immer  nur  ab- 
geschlossene, meistens  seitlich  aufsitzende  kugelige  BlutsMckchen 

angetroffen.  Manchem  wird  es  sogar  scheinen,  dass  dieses  nega- 
tive Verhfiltniss,  das  absolute  Fehlen  jeglichen  Hämatoms  und  jedes 

richtigen  Aneurysma  dissecans  nur  sehr  wenig  zu  unserer  Angabe 

einer  primären  Ruptur  der  Gefässwand  passt.  Waren  aber  nicht 

diese  Rupturen,  wie  wir  auseinandergesetzt  haben,  nur  partielle, 

welche  erst  durch  Wiederholung  die  Continuität  in  der  ganzen  Dicke 

der  Media  aufheben,  oder  auch  hörte  der  Riss  an  der  äusseren 

Grenze  der  Media  auf,  ohne  in  die  Adventitia  einzudringen,  so 

konnten  die  erhaltenen  Schichten,  namentlich  die  letzteren  den 

Austritt  von  Blut  verhindern,  indem  sie  als  weniger  spröde,  aber 
dehnbare  Substanz  nur  eine  Dilatation  des  Gefässlumens  herstellten. 

Die  Präparate  von  grösseren  wie  von  kleineren  Knoten  lehren  in 
der  That,  dass  die  adveotiliellen  Schichten  stets  die  äussere  Grenze 
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aller  Knoten  bildeten,  somit,  grösstentheils  wenigstens,  unverletzt 
waren.     Der  mittels  dieser  Dehnung  der  fiusseren  Wandscbichten 
hergestellte  Sack  blieb  femer  nun  mit  dem  Geflisslumen  in  offener 

Communicatiott,  verhielt  sich  demnach  wie  ein  gewöhnliches  Aneu- 
rysma,  ein   einfaches  Divertikel   der  Arterie;    und  es  braucht  das 

Blut  darin  nicht  auf  einmal  zu  gerinnen,  ebensowenig  wie  in  einem 
gewöhnlichen  Aneurysma.    Dagegen  waren  die  Verhältnisse  durchaus 

gQnstig  ffir  allmähliche  Abscheidungen  aus  dem  Blut  auf  die  Wan- 
dung des  Sackes,   für  die  Bildung  mehr  farbloser  Thromben,  ähn- 

licb  der  Bildungs weise  derselben  in  den  Zahn'schen  Experimenten, 
In  der  That  brauchen  wir  nur  die  Aufmerksamkeit  auf  jene  glän- 

zende, mit  unregelmässigen  Spalten  und  Lücken  durchzogene  Schicht, 
welche  an  der  Peripherie  fast  aller  untersuchten  Knoten  bemerklieh 
(Fig.  2, 3,  12  etc.  f)  sich  nach  innen  in  dem  frischen  rothen  Thrombus, 
nach  aussen  in  die  bindegewebigen,  adventitiellen  Hüllen  fortsetzt, 

und  in  den   kleinsten  Heerden  durch  die   glasigen,  nahezu  zellen- 
losen,  innerhalb  der  Gefässwandung   wie  auf  ihrer  inneren  Ober* 
fläche  abgelagerten  Massen  repräsentirt  wird,  hinzulenken,  um  klar 
zu  stellen,    dass   diese   Substanzen   der  Hauptsache  nach  farblose 
Absebeidungen  aus  dem  Blute  darstellen.     Stimmen  dieselben  doch 

fast  ganz  mit  denjenigen  ttberein,   welche  N.  Schultz  durch  ihre 

experimentellen  Verletzungen    der  Arterienwand   im   Verlaufe  von 

einigen  Tagen  auftreten  sah  und   ebenfalls  als  farbloses  Blutfibrin 

ansprach. 

Die  hier  gewonnenen  anatomischen  Ergebnisse  gestatten  auch 
eine  Verwerthung  derselben  für  die  Lehre  von  der  Entstehung  der 

spontanen  Aneurysmen.  Die  in  den  letzten  Jahren  hierüber  er- 
schienenen Arbeiten  gehen  nehmlich  alle  dahin,  die  Hauptursache 

für  die  Bildung  der  spontanen  Aneurysmen  in  einer  Ruptur  der 

Fasern  der  Tunica  media,  das  heisst  gerade  in  demjenigen  patho- 
logischen Vorgang,  welcher  in  unserem  Falle  so  klar  vorliegt,  zu 

suchen.  Die  Mher  als  Hauptursache  hingestellte  Endoarteriitis  hat 

nach  dieser  Auffassung  ihre  Bedeutung  für  die  circumsciipteu,  sack- 
förmigen Aneurysmen  verloren  und  spielt  nur  noch  für  die  diffuse 

Dilatation  der  grossen  Gefässstämme  eine  wesentliche  Rolle.  Wenn 

aber  die  verschiedenen  Autoren  darin  übereinstimmen,  dass  sie  die 

Aneurysmen  auf  eine  Defectbildung  in  der  Media  zurückführen,  so 
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dUferiren  sie  wieder  in  der  Ansicht  Ober  den  eigentlieheo  Modos, 

Ober  die  Natur  dieser  Defeclbildung.  Helmstedter^),  der  durch 
V.  Recklingbausan  Teranlasst,  zuerst  die  Defecte,  welche  steh 

ianerbalb  der  Media  in  den  beginnenden  aneurysmatischen  Dila- 
tationen der  Aorta  vorOoden,  untersuchte,  betrachtet  sie  als  das 

Resultat  eines  einfachen  Risses  der  elastischen  Fasern.  Des  kern- 

haltige Bindegewebe,  welches  man  an  den  Rissstellen  zwischen  die 
Bruchstfleke  öfter  findet,  betrachtet  er  als  nacbtrigliche  Bildang, 
und  als  wesentliche  Bedingung  der  Ruptiur  liesse  sich  ausser  einem 
abnormen  Blutdruck  nur  eine  moleculäre,  auch  mikroskopisch  nicht 

sichtbare  Veränderung  der  elastischen  Fasern,  der  StQtzsubstanz 

der  Arterienwand,  annehmen.  Andere  dagegen,  Roester*)  und 
seine  Schüler *)*  nehmen,  sich  hauptsächlich  auf  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  Ober  die  Vascularisations-  und  Nutritionsvorgänge 
in  der  Gefässwand  stutzend,  als  Hauptursacben  der  Defeclbildung 
in  der  Media  einen  eigentlichen  entzündlichen  Prozess  an,  dem  sie 
den  Namen  Mesoarteriitis  beilegen.  Zwar  ist  diese  Mesoarteriiüs 
nicht  ein  ganz  fUr  sich  spielender,  autonomer  Prozess,  vielmehr  ist 
der  pathologische  Zustand  der  Media  nur  zu  betrachten  als  die 
Theilnabme  dieser  Haut  an  einer  Entzündung,  welche,  gewöhnlich 
um  die  Vasa  nutritia  in  den  adventitiellen  Schichten  beginnend,  von 
aussen  nach  innen  in  dem  Verlauf  dieser  Gefässe  fortschreitet  und 

sogar  bis  auf  die  Intima  sich  erstreckt  Dieser  Prozess  soll  sich 
documentiren,  wie  jede  andere  mehr  chronische  Entzündung  durch 

gewöhnliche  Rem-  und  Zellen  Wucherung;  es  ist  ein  granulirender 
Prozess. 

In  unserem  Falle  haben  wir  nun  eine  aussergewöhnlich  gün- 
stige Gelegenheit  diese  Theorie  zu  prüfen,  indem  zahllose  Aneurys- 
men, welche  unzweifelhaft  auf  eine  Ruptur  der  Media  zurückzuführen 

sind,  nicht  nur  wie  gewöhnlich  an  grossen,  womöglich  noch  durch 

senile  oder  anderweitige  Complicationen  entarteten  Gefässen,  son- 

*)  Helmttedter,  Da  mode  de  formatioo  des  anefrysmet  tpontaiiäs. 
tation  iDaagorale.    Strasboarg  1873. 

*)  Roester,  Sitzoogsberichte  der  niederrheiDlschea  GetelUchaft  vom  15.  MSn, 
21.  Jani  and  20.  December  1875. 

*)  Trompetter,  Ueber  Eodoarteriitis.    Diu.   Bonn  1876.    Aoerbach,  Ueber 
ObliteratioQ  der  Arterien  nach  Ligator.   Diai.   Boon  1877.    Rrafft,  Debcr 

die  Entftehüog  der  wabren  Aneorjsmen.   Dlaa.   Bonn  1877. 
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dem  in  grosser  Zahl  gertde  an  kleineren,  sonst  unverSnderten  Ge- 
f9ssen  Yorliegen,  indem  bei  dem  jugendlichen  Individuum  sogar  das 
ganze  Arteriensystem  sonst  vollständig  normale  Verhältnisse  darbot. 

Die  Untersuchung  an  den  kleinen  Knoten  lieferte  besonders  günstige 
Resultate,   da  sich   hier  die   Schichtung  der  verSnderten   wie  der 

normalen  Partien  der  Wandung  mit  Leichtigkeit  durchforschen  liess. 

Wenn  wir  nun  die  Media  einer  aufmerksamen  Untersuchung 
unterwerfen,  so  ist  es  nicht  möglich  in  ihr  an  der  Rupturstelle  oder 

an   ihren  nicht  verletzten  Theiien  eine  deutliche  Spur  von  eigent- 
licher Entzündung,  d.  i.  zelliger  Infiltration,  nachzuweisen.     Wir 

braueben  in  dieser  Hinsicht  nur  einen  Blick  auf  die  Abbildungen 

12,  13,  14  etc.  zu  werfen,  welche,  auch  bei  der  schwachen  Ver- 
grösserong,  die  für  die  Zeichnung  angewandt  wurde,  eine  Verände- 

rung der  Media  zu  Tage  treten  lassen  mttssten.    Auch  bei  der  An- 
wendung starker  Vergrösserung  konnten  wir  an  den  durch  m,  e,  1 

bezeichneten  Stellen  nicht  die  leiseste  Andeutung  einer  Zellenwuche- 
rong   oder   einer  Infiltration  mit  Rundzellen   auffinden   und   zwar 
weder  in  der  Media  noch  in  der  Adventitia.    Und  ausdrücklich  ist, 

um   einen  von  Krafft  und    Roester  gegen  Helmstedter   ge- 
richteten Einwurf  zu  begegnen,  noch  hervorzuheben,  dass  wir  alle 

nOibigen  Caotelen,  namentlich  die  besten  Tinctionsmittel  bei  diesem 
Forschen  nach  zelligen  Infiltrationen  angewandt,   und  dennoch  ein 
negatives  Resultat  erzielt  haben.   Nur  an  den  Knoten  der  kleinsten 
Arterien  fanden  sich,  wie  angegeben  und  wie  die  Zeichnungen  17, 
18  erweisen,  Wucherungsbeerde  in   der  Adventitia  und  sogar  in 

dem  einhüllenden  Bindegewebe.  Doch  kann  auch  dieses  VerhSltniss 

uns   nicht  bestimmen,  diese  Entzündung   als    das  Primäre   anzu- 

sprechen; denn  erstens  fehlte  diese  Periarteriitis  auch  an  den  affi- 
cirten  Stellen  kleinster  Arterien  recht  oft,  und  zweitens  war,  selbst 
da  wo  sie  existirte,  die  Media  ganz  frei  geblieben.    Auch  für  diese 
miliaren  Knoten  blieb  daher  nur  übrig,  das  constante,  vorhandene 

Moment,  nehmlich  die  Ruptur  mit  der  gleichzeitigen  Dilatation,  als 
das  PrimSre  aufzufassen.    Die  Lehre  von  der  Entstehung  der  wahren 

Aneurysmen    in   Folge    einer  Mesoarteriitis    [Koester   und  seine 

Schüler,  auch  Verstraeten*)]  hat  daher  in  unseren  Beobachtungen 

*)  G.  Terttraeteo,  Trait^  de  rAnerrytine  de  l'aorte  thoraciqae.    Thiie  poor 
le  doctoret  lecoodaire.    Gand  1S77. 
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keine  Sttttze  gefanden,  vielmehr  lehren  sie  die  ZulSssigkeit  der 
entgegengesetzten  Annahme,  dass  primäre  Zerreissungen  in 
den  Schichten  der  Media  unabhflngig  von  entzündlicher  Erweichung 

den  Ausgangspunkt  abgeben  (Helmsledter,  v.  Reckling- 
hausen). 

Nachdem  vir  durch  die  anatomische  Dntersucbaag  unseres 

Falles  eine  Vorstellung  über  den  Beginn  und  den  Verlauf  der  vor- 
handenen Heerde  gewonnen,  wollen  wir  versuchen,  ob  es  möglich 

ißt,  auf  Grund  der  oben  mitgelheilten  Krankengeschichte  und  unter 

Berücksichtigung  analoger  Fälle  in  der  Literatur  das  Dunkel,  wel- 
ches über  die  Ursache  dieser  GefUsserkrankungen,  über  die  Aetio- 

10{^ie  dieser  Krankheit  herrscht,  aufzuhellen. 
Eine  ganze  Reihe  von  krankhaften  Zuständen  verschiedener 

Art,  welche  von  Knotenbildung  an  Geissen  begleitet  sind,  ist 
schon  von  Kussmaul  und  Maier  aufgeführt  worden.  Auch  sind 
schon  vor  längerer  Zeit  andere  Fälle  von  knotigen  Ectasieu  an 
kleinen  Gefässen  beschrieben  worden,  zum  Beispiel  von  Virchow^ 
an  den  Arterien  der  Pia,  von  Baerensprung  an  Gefässen  der 

Haut.  Aber  es  sind  das  Fälle,  die  durch  ihr  auf  ein  Organ  he- 
schränktes  Vorkommen  von  den  unsrigen  differiren.  Ebensowenig 

dürfen  wir  wohl  die  von  Charcot  und  Bouchard*)  geschilderten 
miliaren  Aneurysmen,  da  sie  wesentlich  an  den  Gehirnarterien, 
welche  doch  in  dem  Falle  von  Kussmaul-Maier  und  in  dem 

unsrigen  frei  waren,  vorkommen,  nicht  ohne  Weiteres  in  unsere 

jetzige  Betrachtung  einbeziehen.  Zwar  sind  neuerdings  von  Lioo- 

ville*)  einige  Fälle  von  Generalisation  dieser  Aneurysmen  ange- 

geben, es 'ist  uns  aber  unklar  geblieben  in  wie  weit  es  sich  um 
Krankheitsfälle  handeln  kann,  die  sich  an  den  unsrigen  anreiben 

lassen.  Ferner  ist  neulich  von  Zimmermann^)  in  einem  Falle 
von  necrosirender  Enteritis  nach  Morbus  Werlhofii  als  Ursache  der 

Schorfbildung  eine  an  den  feinsten  Arterienzweigen  in  der  Um- 

gebung der  necrotischen  Stellen  vorgefundene  eigenthttmliche  Ver- 

^)  Dessen  Arcbi?  1851:  Ueber  Erweiterang  kleioer  GeßlsM. 

')  Archives  de  pbysiologie  normale  et  patbologiqae.  1868.  p.  114. 

^)  De  le  göoäration  des  aneTrysmes  iniliaires.    Paris  1871. 

^)  Ueber  zwei  Ffille  von  necrosirender  Enteritis  bei  Morbas  macnlosos  Werikofli, 
von  Dr.  Max  Zimmermann,  in  Archiv  d.  Heilkunde.  1874. 
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Snderung  angegeben,  welche  mit  den  oben  beschriebenen  Zuständen 

der  Mesenterial-  und  Darmgeftsse  ▼ielleicht  einige  Aehnlichkeit  hat. 
Diese  Verlnderung  wird  als  eine  Neubildung  von  Zellen,  Kernen 
und  Bindegewebe  in  der  Ädventitia,  durch  welche  stellenweise  das 

Lumen  des  GefUsses  verengt  ist,  beschrieben.   Indess  die  Beschif  n- 
kung  dieses  Befundes  auf  den  DarmgefSssen ,  ganz  besonders  aber 
der  schon  von  Zimmermann  hervorgehobene  Umstand,  dass  es 
sich   hier   nur   um    eine    mikroskopisch    wahrnehmbare   Entartung 

handelt,  erlauben  nicht,  diesen  Fall  mit  den  von  uns  besprochenen 

zu   parallelisiren.    Eine  grossere   Aufmerksamkeit  verdienen  schon 

jene  von  Ponfick^)    als   embolisch  bezeichnete  und  fast  immer 
multipel   vorkommende   Aneurysmen;    es    sind    das   beuteiförmige 

Ausbuchtungen,  welche  gewöhnlich  an  den  Hirn-  oder  Mesenterial- 
arterien   gefunden    werden    und  deren  Ursprung  von  Ponfick  auf 
eine  Perforation,  eine  Zerreissung  der  Wand  mittels  eines  harten 
Embolus  zurückgeführt  wird.    Nach  Ponfick  soll  sogar  ein  grosser 
Tbeil  der  an  den  kleinen  Arterien   vorkommenden  Blutsäcke  einen 

solchen  embolischen  Ursprung  haben.    Dass  aber,  in  unserem  Falle 

wenigstens,  eine  solche  Entstehung  der  Aneurysmen  unmöglich  ge- 
geben sein  konnte,  brauchen  wir  wohl  nicht  noch  auseinander  zu 

setzen. 

Fälle,  welche  den  soeben  aufgezählten  durch  die  Anwesenheit 

von  mehrfachen  Aneurysmen  gleichen,  sind  nicht  so  selten  und 

schon  in  der  älteren  Literatur  [cf.  Quincke')]  nicht  gerade  spär- 
lich geschildert,  ist  doch  sogar  von  den  alten  Pathologen  eine 

specielle  aneurysmatische  Diathese  fiir  diese  Fälle  aufgestellt  wor- 
den. Beobachtungen  indess,  welche  hinsichtlich  der  ausserordent- 

lich grossen  Zahl  und  des  Auftretens  dieser  multiplen  Aneurysmen 

an  den  verschiedenen  Stellen  des  Arteriensystems  mit  der  Maier- 

KussmauTschen  und  mit  der  jüngst  von  uns  gemachten  in  Ver- 
gleich gesetzt  und  daher  bei  der  Untersuchung  nach  der  Begrün- 

dung des  Wesens  dieser  Krankheit  von  uns  berücksichtigt  werden 

müssen  sind  selten;  wir  haben  nur  die  drei  nachfolgenden  zusam- 
menstellen können. 

Als  den  ältesten  müssen  wir  hier  den  von  Pelle  tan')  mit 

<)  Dieses  Arcbi?  1874.    Bd.  58.    S.  528. 

*)  Q a i n c k e ,  Rraokbeiten  der  Arterien ,  in  Ziemssen'e  Handbuch  Bd.  VI. 
^  Clioiqoe  cbinirgfeaie  1810,  tome  II. 
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wenigen  Worten  erwlhnten  Fall  auffahren.  „J'ai  vu  plusieurs  fols, 
schreibt  Pelletan,  ces  nombreux  an^vrysmes  occupant  indisliocte- 
ment  ies  grosses  et  les  petites  art^res,  mais  surtout  Celles  des 

cavit^.  J'en  ai  compt6  soixante-trois  sar  un  seul  homoae  depuis 

le  Tolume  d'une  aveline  jusqu'i  celui  de  la  moiti^  d'un  oeuf  de 

poule.  L'individu  6tait  dans  un  £tat  de  maigreur  et  de  pftleur 

g^o^rale  qui  annon^ait  qu'il  avait  succomh^  ä  une  cachexie.    Peut* 
£tre  cette  cachexie  6Uiit-elle  syphilitique?   *^    Zwar  ist  dieser 
Bericht  viel  zu  kurz  um  sichere  Schlüsse  über  das  eigentliche  Wesen 
dieses  Falles  zu  erlauben.  Doch  machen  wir  aufmerksam  auf  den 

cachektischen  Charakter  des  allgemeinen  Zustandes,  der  auch  schon 

Pelletan  aufgefallen  war. 
Schon  viel  sichere  Aufschlüsse  giebt  uns  ein  anderer  von 

Rokitansky')  beschriebener  Fall.  Es  handelt  sich  hier  um  einen 
23 jährigen  Scbustergeseilen,  der  nach  einem  circa  2— 3  monatlichen 
Aufenthalt  im  Krankenhause  zu  Grunde  ging,  und  zwar  an  einer 

Krankheit,  deren  Hauptsymptome  ein  leichter  fieberhafter  Zustand, 

eine  hochgradige  Diarrhoe  mit  blutigem  Stuhl  und  eine  rapid  fort* 
schreitende  allgemeine  Tabes  waren.  Bei  der  Section  ergab  sich, 

dass  säramtliche  Arterien  mit  Ausnahme  der  Hauptstämme  und  der 

Hirnarterien  „mit  zahlreichen  länglichen,  runden,  seitlich  aufsitzen- 

den  hirsekorn-,  banfkorn-,  erbsen-  selbst  bis  baselnussgrossen'* 
Tumoren  besetzt  waren.  Diese  Tumoren  waren  „durch  Gerinnsel 

gefüllt  in  Form  von  frischem  dunkelrothem  Coagulum  bis  zu  sol* 

chem  von  gewebigem  Aussehen  und  rostbrauner  Farbe^.  Nach  den 
anatomischen  Verhältnissen,  welche  diese  Tumoren  darboten,  trägt 

Rokitansky  keinerlei  Bedenken  sie  für  Aneurysmen  zu  erklären. 
In  den  Hohlraum  dieser  Knoten  führten  nehmlich  vom  GefÜsslomen 

aus  grössere  oder  kleinere,  oft  nur  eben  wahrnehmbare  nadelstich- # 

grosse  Oeffnungen.  Auch  waren  manche  Arterien  nach  Art  varicOser 

Venen  verlängert  und  geschlängelt.  Ganz  exquisit  war  die  Ent* 
artung  ebenfalls  an  den  Gefässen  der  Eingeweide,  A.  coronariae, 

hepaticae,  gastro*epiploica,  mesaraica;  namentlich  waren  die  Geisse 
des  Mesenters,  wie  eine  schöne  Abbildung  lehrt,  noch  hochgradiger 
afficirt  wie  in  unserem  Falle.  Meistens  waren  auch  die  von  den 

erkrankten  Gefässen   ernährten  Organe  selbst  alterirt:   „so  waren 

*)  Denkschriften  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften.    Bd.  IV.    1852. 
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die  Nieren  höckerig,  stellenweise  von  einem  hellgrauen  Prodacte 

infiltrirty  bie  und  da  narbig  eingezogen  und  hier  wieder  mit  orange- 

gelben oder  scbiefriggrauen  obsoleten  Fibrinmassen  durchsetzt.'^ 
Wie  sehr  dieser  Zustand  mit  den  in  unserem  Falie  wahrgenommenen 

Veränderungen  übereinstimmt,  brauchen  wir  kaum  beryorzuheben« 
Ebenso  waren  in  der  Leber  stellenweise  schorßhnliche  zerreissHche 

Heerde,  und  am  Colon  descendens  zackige  Geschwüre,  welche  mög- 

licherweise mit  den  in  dem  Maier-KussmauTschen  Falle  ge« 
fundenen  Defecten  der  Darmschleimbant  parallelisirt  werden  können. 

Aus  der  nur  sehr  kurz  mit(j;etheilten  mikroskopischen  Untersuchung 

können  wir  folgende  nicht  unwichtige  Thatsachen  hervorheben. 

„Am  Rande  der  Oeffnung  jedes  Aneurysmasacks  sind  die  Ringfaser- 
haut und  die  innere  Gefässhaut  abgesetzt,  so  dass  das  Aneurysma 

nur  aus  der  Zellscbeide  besteht,  ausgekleidet  von  einer  in  zarten 

Bindegewebsfibhllen  sich  spaltenden  Schichte,  welche  mit  dem  fibrös 

aussehenden  Coagulum  übereinstimmt.  Selbst  die  anscheinend 

normale  Intiroa  zeigte  sich  von  Fettmolekeln  durchsetzt,  und  die 

Plättchen  der  Media  zeigten  in  verschiedenen  Schichten  vielfache 

Risse  ihrer  elastischen  Lamellen.^ 
Endlich  liegt  aus  der  jüngsten  Zeit  ein  Fall  vor,  den  wir  dem 

vorigen  zur  Seite  stellen  können:  es  ist  eine  mit  sehr  ausführlichen 

sowohl  mikroskopischen  wie  klinischen  Beobachtungen  begleitete 

Schilderung  von  Prof.  Dr.  Ghwostek  und  Dr.  Weichselbaum  in 

Wien')-  Es  handelt  sich  hier  ebenfalls  von  einem  jungen  Manne, 
einem  23j8hrigen  Soldaten,  der  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  mit 

Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen  erkrankt,  nach  und  nach  alle 

Erscheinungen  eines  encephalitischen  Prozesses  in  der  Gegend  des 

linken  Hirnscbenkels  darbot,  und  zwei  Monate  nach  dem  Beginn 

der  Affection  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Obduction  wurden  mehrere 

Aneurysmen  in  den  Gehirnarterien  gefunden:  so  war  an  der  Ab- 
gangsstelle der  linken  Profunda  cerebri  eine  kugelige  2  Gm.  im 

Durchmesser  haltende  Geschwulst,  zum  Theil  in  dem  linken  Pedunculus 

cerebri  eingegraben,  mit  dem  Arterienlumen  nur  noch  durch  eine 

hanfkorngrosse  Oeffnung  communicirend,  und  an  einer  kleinen  Stelle 

geborsten,  wodurch  Blutaustritt  zwischen  die  innere  Hirnhaut  und 

im  Seitenventrikel    erfolgt   war.     Auf  der  Art.  cerebelli   superior 

1)  Allgemeioe  Wiener  medicioiscbe  Zeitoog  1877.   No.  28  ff. 

ArohlT  f.  pathol.  An«t.  Bd.  LXXIV.  Hft.  S.  21 
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sioistra,  aaf  der  Basilaris  selbst,  auf  der  linken  Arteria  fossae  SylTü 

waren  ebenfalls  mehrere  kleine  Aneurysmen.  Doch  niebt  blos  aa 

den  Hirnarterien,  sondern  auch  an  den  Rörperarterieo  ¥on  den 

mitteigrossen  GefSssen  an  bis  herab  zu  den  Arterien  Ton  der 

Starke  der  A.  lumbalis  waren  zahlreiche  kleine  Aneurysmen,  so  ins- 
besondere an  den  Kranzarterien .  des  Herzens  hirsekorn*  bis  banf- 

komgrosse,  an  der  A.  hepatica  und  ao  der  A.  pancreatico-duodenalis 
zwei  erbsengrosse,  an  der  Goeliaca  mehrere  kleine,  sowie  überhaupt 

an  den  meisten  Aeslen  der  Mesenterica  superior.  Ganz  ihnlicfae 

waren  an  den  Nierenarterien,  an  der  Milzarterie,  an  den  Ursprungs- 
stellen  der  A.  lumbales,  an  der  Mammariae  internae,  an  den  Grorales, 

Popliteae,  Brachiales  und  Thyreoidea  inferior;  und  immer  wareo 

diese  Aneurysmen  schon  dadurch  bemerklich,  dass  sie  an  der  Ab- 
gangsstelle von  kleineren  Aesten  sassen,  und  mit  dem  Geflsslumen 

meistens  nur  durch  eine  punktförmige  Oeffnung  in  Verbindung  waren. 

Als  von  den  vorigen  Fällen  abweichend  müssen  wir  in  diesem 

das  Vorkommen  der  Aneurysmen  in  den  Gebirnarterien  bezeichnen; 

dadurch  erklärt  sich  auch  die  Verschiedenheit  der  Erscheinungen, 

indem  in  dem  letzteren  Falle  das  ganze  klinische  Bild  durch  die 

Symptome  seitens  des  Gehirns  doroinirt  war.  Auch  ist  in  diesem 

letzten  Falle  nichts  angegeben  von  jenen  zahllosen  milliaren  und 
noch  kleineren  Knötchen  die  wir  an  den  kleinsten  Gefässen  des  Netzes 

und  der  Submucosa  des  Darms  gefunden  haben.  Indessen  scheinen 

doch  das  Alter  des  Patienten,  die  ganze  Dauer  der  Krankheit  und 

die  anatomischen  Befunde,  ganz  besonders  die  Zahl,  der  Sitz  und 

die  Beschaffenheiten  der  Aneurysmen  zu  berechtigen,  diesen  Fall 

den  obenerwähnten  anzureihen.  Uebrigens  ist  schon  von  den  Ver- 
fassern selbst  die  Aehnlichkeit  ihres  Falles  mit  dem  Maier-Kuss- 

maul'schen  hervorgehoben. 
Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  also  hervor,  dass  wir  in 

unserem  Krankheitsfälle  nicht  einfach  einen  von  jenen  verlorenen 

Fällen  haben,  die  nur  durch  ihre  Seltenheit  bemerkenswerth  sind; 

es  scheint  vielmehr  ein  Prozess  vorzuliegen,  welcher  öfter  vorkommt 
und  durch  die  Gonstanz  seiner  anatomischen  Manifestationen  einen 

individuellen  Werth  besitzt.  Die  wahre  Natur  dieser  anatomischeo 

Veränderungen,  das  Vorhandensein  von  lauter  Aneurysmen  ent- 
standen  durch  Ruptur  der  Arterienwand,  war  schon  von  Rokitansky 

mit  voller  Schärfe  angegeben,  ist  aber  später  wieder  in  Vergessen- 
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beit  gekommen.  Kussmaul  und  Maier,  die  in  ihrer  schon  oft 
citirten  Abhandlung  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  auf  die  Tumoren 
der  Arterien  gelenkt  haben,  sind,  wie  bekannt,  auf  eine  andere 
Erklärung  gerathen,  der  wir  nicht  beistimmen  konnten.  Indem  sie 
sieb  auf  die  lebhafte  Production  von  Zellen  und  Kernen  in  den 

adventitiellen  Schichten  des  GefSsses  berufen,  führen  sie  die  Ver- 
änderung geradezu  auf  eine  Entzündung  zurück,  die  ihren  Hauptsitz 

in  den  GefUssscheiden  hStte;  daher  der  Name  Periarteriitis,  und 

am  die  knotige  circumscripte  Form  noch  besser  auszudrücken  Peri- 
arteriitis nodosa. 

Und  in  der  That  scheint,  wenn  man  sich  mit  der  Untersuchung 
von  den  kleinsten  Knoten  begnügt,  die  angegebene  Definition  sehr 

passend.  Solche  Bilder,  wie  sie  Kussmaul  und  Maier  zur  Be- 
grQndung  ihrer  Anschauungen  in  Betracht  ziehen,  tri£Ft  man  in 
unserem  Falle  auch  nicht  selten;  es  genügt  aber  das  Studium  ein^r 

grösseren  Reihe  ?on  Präparaten  um  die  Anfangstadien  der  Ver- 
änderung herauszufinden;  ganz  besonders  überzeugt  uns  aber  die 

Untersuchung  des  Prozesses  an  den  grösseren  Gefässen,  dass  in 
unserem  Falle  jene  Definition  nicht  die  sSmmtlichen  beobachteten 

Veränderungen  in  sich  schliesst,  vielmehr  einen  Theil  der  wichtigsten 
ganz  ausser  Acht  Ittsst  und  also  nicht  als  maassgebend  angesehen 
werden  kann. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Kussmaul-Maier'schen  Definition 
hat  sich  Weichselbaum  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung 

seines  Falles  für  den  endoarteriitischen  Ursprung  aller  von  Ihm  be- 
obachteten Störungen  ausgesprochen:  das  Wesen  der  Erkrankung 

findet  er  darin,  „dass  das  Endothel  der  Intima  an  umschriebenen 

Stellen  in  Wucherung  gerSth  und  neue  Zellen  (Rundzellen)  producirt, 
welche  sich  zwischen  Endothel  und  M.  fenestrata  anhäufen,  zum 

Tbeil  sich  höher  entwickeln  zu  Spindel-  und  Sternzellen,  und  so 
ein  neues  Gewebe  darstellen,  welches  die  Intima  ansehnlich  verdickt, 

und  das  Lumen  kleinerer  GefSsse  verengert.  Im  Anfang  ist  der 

Prozess  auf  die  Intima  beschränkt,  später  durchbricht  die  Zellen- 
wncbernng  die  gefensterte  Membran  und  dringt  in  die  Media  hinein. 

Zugleich  fangen  in  der  bisher  intact  gebliebenen  Adventitia  die 

Bindegewebszellen  an  zu  wuchern,  und  ebenfalls  in  die  Media  ein- 
zubrechen. So  wird  die  Gefässwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  ein 

neues  vorwiegend  aus  Rundzellen  bestehendes  Gewebe  umgewandelt, 

21* 
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in  welchem    die   elastischen  Elemente   und   die   glalte  Musculatur 

mehr  oder  weniger  zu  Grunde  gegangen  sind.    In  diesem  Stadium 

ist  die  Grenze  zwischen  Intima  und  Media  verwischt;  beide  bilden 

zusammen  ein  weiches  Gewebe,  welches  weiterhin  vom  Blute  zer- 
wühlt und   zerrissen   wird,  während  die  äusseren  Gef&ssscbichten 

sich  ausbuchten.^     Die  Aneurysmen  sind  also  eine  ganz  secundire 
Erscheinung,   das  Wesen  des  Prozesses  liegt  in  der  Endoarterütis. 

Da  letztere  die  besondere  Eigentbümlichkeit  des  multipein  Auftretens 

darbietet,    ein  dyskrasisches  Moment    somit  in's  Spiel  kommt,    so 
sieht  sich  Weichselbaum  veranlasst,  die  Ursache  dieser  Arteriitis 

in  einer  syphilitischen  Dyskrasie  zu  suchen.     Zwar  fehlt  in  diesem 

Falle  jegliches  sichere  Moment  sowohl  aus  der  Anamnese  wie  auch 

aus  den  anderen  Sectionsbefünden,  welches  auf  Syphilis  hindeutete. 

Um  die  Diagnose  Lues  zu  stellen,  genügt  aber  nach  der  Auffassung 

von  Weichselbaum  der  histologische  Befund   vollständig:  es  ist 

nehmlich  von  Heubner')  der  Versuch  gemacht  worden,  die  syphi- 
litische Erkrankung  der  Arterien   als  eine  specifische,  mit  gut  be- 

stimmten und  leicht  zu  erkennenden  Charakteren  versehene  Affection 

hinzustellen.     Als   Hauptmerkmale   derselben    bezeichnet  Heubner 

den  Beginn   der  Erkrankung   mit  einer  Wucherung  des  Endothels, 

wodurch    kernartige    Gebilde    entstehen,    die    sich    zu   stem-  und 
spindelförmigen    entwickeln,    und   so   ein    neues    Gewebe    bilden^ 

welches  constant  zwischen  Endothel  und  Membrana  fenestrata  liegt. 

In  diesem  Gewebe  treten  später  auch  Rundzellen  auf,  welche,  aus 

den  Gefässen  der  Adventitia  ausgewandert,  die  Media  durchbrochen 

haben,  so  dass  jetzt  alle  drei  Häute  von  diesen  Zellen   durchsetzt 

sind.    Nun  aber  ist  es  trotz  der  Heubner'schen  Behauptung  schwer 
in  den  hier  angegebenen  Befunden  eine  gut  de6nirte  anatomische 

Cbarakterisirung,  jenes  stabile  Gepräge  zu  finden,  ohne  welches  es 

unmöglich  ist,  einen  Prozess  auf  Grund  der  pathologisch-anatomischen 
Untersuchung  allein  in  seiner  Besonderheit  zu  bestimmen.    Alsbald 

hat  sich  auch  von  verschiedenen  Seiten,  Friedländer'),  Röster') 
eine    Opposition    gegen    die    von   Heubner    vorgetragene   Lehre 

geltend  gemacht.    Der  jüngste  Autor  über  eine  specifische  Arteriitis 

*)  Heubner,   Die  loetische  ErkrankoDg  der  Himarteriea ;  eine   Monographie. 
Leipzig  1874. 

*)  Friedländer,  Ueber  Arteriitie  obliteranf.    Centralblatt  1874.    No.  4. 
')  Rotter,  I.  c. 
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Baumgarten ^),  sieht  sich  veranlasst,  das  Charakteristische  nicht 
mehr  ine  Heubner  in  einer  Endoarterütis,  sondern  in  der  Ent- 

wickelang eines  sogenannten  specifischen  Granulatiousgewebes  in 
den  zwei  äusseren  Gefüssmembranen  zu  suchen:  sowohl  nach  der 

Beschreibung  wie  nach  der  Abbildung  ist  indessen  diese  von  Baum- 
garten als  specifisch  hingestellte  Arteriitis  in  nichts  von  denjenigen 

Zuständen  zu  unterscheiden,  denen  man  an  den  Gefässen  in  zahl- 
reichen gemeinen  käsigen  Entzündungen  begegnet. 

Es  bietet  übrigens  der  Fall,  den  Baum  garten  zur  Begründung 
seiner  eben  erwähnten  Anschauung  benutzte,  weder  in  der  Anamnese 
noch  in  der  Krankengeschichte  selbst  und  in  den  Sectionsergebnissen 

genügende  Momente  um  mit  Sicherheit  die  Diagnose  Syphilis  fest- 

zustellen. Ebensowenig  lassen  sich  in  dem  Weich  selb  au  m'schen 
Fall  thatsächiiche  Befunde  nachweisen,  welche  auf  Syphilis  hindeuten. 
Auch  Kussmaul  und  Maier  haben  in  ihrem  Falle  zu  Lebzeiten 

und  nach  dem  Tode  auf  Syphilis  gefahndet,  aber  ohne  irgend  ein 

positives  Ergebniss ;  und  was  die  älteren  von  Pelle  tan  und  Roki- 

tansky erwähnten  Fälle  anbelangt,  so  Onden  wir  dort  auch  ̂ keine 
Angabe,  die  sicher  auf  Lues  schliessen  Hesse.  Es  bleibt  also  von 
den  verschiedenen  hier  angeführten  Fällen  nur  der  unsrige,  wo 
eine  früher  durch  secundäre  Erscheinungen  (Condylomata  lata, 

Rachengeschwüre)  wohl  festgestellte  Lues  vorhanden  war  oder  viel- 
mehr vorhanden  gewesen  ist;  freilich  ergab  die  in  dieser  Richtung 

sorgfältig  angestellte  anatomische  Untersuchung  ein  durchaus  negatives 
Resultat;  wir  können  somit  nicht  sagen,  dass  hier  zur  Zeit  der  Ent- 

stehung der  Arterienaffectionen  eine  noch  in  voller  Kraft  stehende 

Infection  vorhanden  war.  Auf  Grund  der  hier  angegebenen  Beob- 
achtungen ist  man  also  nicht  berechtigt  der  Syphilis  eine  vorwiegende 

unmittelbare  Rolle  in  der  Aetiologie  unserer  Erkrankung  zuzu- 
schreiben, die  Beantwortung  dieses  Fragepunktes  müssen  wir  viel- 

mehr  einer  über  ein  grösseres  klinisches  und  anatomisches  Material 
einmal  disponirenden  Zukunft  überlassen. 

Wir  glauben  hier  nur  einige  Punkte  hervorheben  zu  müssen, 

die  aus  der  Vergleichung  der  hier  angeführten  Krankheitsbeobach- 
tungen hervorgehen  und  vielleicht  etwas  Licht  in  das  Dunkel  werfen, 

^)  Ueber  cbroDische  Arteriitis  and  Eodoartenltis  mit  besooderer  Berucksichtigaog 
der  Bog.  laetiftchea  ErkraokoDg  der  Gebiroarterien  etc.,  ia  diesem  ArcbiY 
Bd.  73.   1878. 
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welches  noch  über  unserer  Affection  schwebt  So  ISsst  sich  u 

dem  Verlaufe  uad  sogar  in  den  einseloea  Erscbeiauogen  eine 

Dicht  geringe  Aehnlichkeit  zwischen  den  yerschiedenen  FflUeb  nach- 
weisen, wenn  wir  auch  in  einem  Falle  nur  einen  ganz  kurxen 

Krankheitsbericht  vor  uns  haben;  und  wenn  auch  in  unserem  der 

Symptomencomplex  nicht  so  lange  und  nicht  in  gleicher  Genauig- 
keit und  Vollständigkeit  festgestellt  werden  konnte,  wie  in  der 

klinischen  Beobachtung  KussmauTs.  Dennoch  können  wir  mit 

ziemlicher  Sicherheit  als  Hauptsymptome  die  immer  zunehmende 

und  schliesslich  in  kurzer  Zeit  zum  eigentlichen  Marasmus  führende 

Anämie,  dann  die  reissenden  Schmerzen 'in  den  Gliedern  und  in 
den  Bauchorganen,  die  Störungen  Seitens  des  Darmtractus  und  der 
Harnsecretion  bezeichnen.  Auch  müssen  wir  eine  beträchtliche, 

rasch  zunehmende  Abschwächung  der  Muskelkräfte  erwähnen:  ob 

die  von  Kussmaul  und  Maier  beobachtete  wachsartige  Degeneration 

zu  der  Muskelschwäche  eine  Beziehung  hat,  ob  sie  von  den  Ver« 

änderungen  der  Arterien  hergeleitet  werden  darf,  muss  dahin  ge- 
stellt bleiben.  Freilich  geben  diese  Symptome,  allgemeiner  Schwäche, 

wie  die  sonstige  Störung  des  Allgemeinbefindens  noch  keinen  sichern 

Anhaltspunkt  zur  Diagnose.  Die  grosse  Aehnlichkeit  ihres  Falles 

mit  acuter  Trichinose  haben  Kussmaul  und  Maier  schon  hervor- 

gehoben: sie  sind  sogar  dadurch  verleitet  worden  anfänglich  einen 

parasitären  Ursprung  den  gefundenen  Arterienknoten  zuzuschreiben 

[Aneurysma  verminosum  hominis  *)].  Auch  liegt  eine  Verwechselung 
mit  dem  in  noch  unbestimmten  Umrissen  begrenzten  Symptomen- 

complex, der  unter  dem  Namen  progressive  Anämie  aufgefasst  wird, 
sehr  nahe. 

Desto  wichtiger  erscheinen  hier  vorliegende  Thatsacben  hin- 
sichtlich des  Alters  und  der  Lebensverhältnisse  des  erkrankten  In- 

dividuum. Bemerkenswerth  ist  es  gewiss,  dass  in  allen  den  ange- 
führten Fällen  junge,  sogar  sehr  junge  Individuen  betrofifen  worden: 

der  Patient  von  Rokitansky  hatte  23,  der  von  Kussmaul  27, 

der  von  Weichsel  bäum  ebenfalls  23,  der  unsrige  25  Jahre. 
Ferner  sind  diese  Individuen  sämmtlich  männlichen  Geschlechts, 

und  ferner,  diesen  Umstand  möchten  wir  ganz  besonders  hervor- 

heben, stammen  sie  aus  den  Klassen  der  Bevölkerung,  weiche  ge- 

')  DeoUcbes  Archiv  für  kÜDisehe  Hedicin.    Bd.  1.  S.  124. 
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le^^ntlich  schwere  KOrperanstrengung  durchmaehen,  zwei  Soldaten 
und   Bwei  Handwerksgesellen.    Dann  ist  auch  der  Umstand ,  dass 

^wir  gerade  in  den  beiden  Fällen,   wo  eine  genaue  Anamnese  vor- 
liegt, also  in  dem  RussmauTschen  und  in  unserem  Falle  wieder 

ganz  Sbnlichen  Lebensverhältnissen  begegnen:  in  beiden  Fällen  hat 
der   Kranke   eine  Zeit   lang   ein    unregelmässiges   ausscb weifendes 
Leben  gefttbrt;   in  dem  unseren  ist  es  sogar  positiv  festgestellt, 
dass  der  Patient,  ein  den  Tag  durch  doch  meistens  mit  schweren 
Arbeiten    beschäftigter    Pionier,    sich    daneben    noch    mit    allerlei 
Gxcessen  abgegeben  hat,  täglich  eine  übermässige  Menge  Getränke 
zu  sich  nahm  und  sich  also  gerade  denjenigen  Zuständen  aussetzte, 

^welche   wohl  als  Ursachen  plötzlicher  Blutdrucksvermehrung  ange- 
sehen  werden  dürfen.     Wie  sehr  durch    diese  Lebensverhältnisse 

die  durch  die  anatomische  Untersuchung  entdeckten  Störungen  am 
GefSsssystem    begünstigt  sein   mussten,    brauchen  wir  wohl  nicht 
specieller  auseinander  zu  setzen,  da  ja  selbstverständlich  plötzliche, 

wiederkehrende  Drucksteigerungen  in  Folge  von  Erregungen  des  vaso- 
motorischen Apparates   wie  von  Flüssigkeitsaufnahme  in    das  Blut, 

als   causale  Momente   für  solche  Rupturen  in    die  erste  Linie  zu 

stellen  sind.    Dass  ein  solcher  mechanischer 'Moment  jedenfalls  mit«- 
gewirkt  bat,  das  scheinen  auch  noch  folgende  Umstände  zu  beweisen: 
ganz  besonders  der  Sitz  der  beobachteten  Aneurysmen;  wir  haben 
gesehen  dass  diese  mit  grösster  Vorliebe  an   den  Abgangsstellen 
▼on  Seitenzweigen  sitzen,  also  an  solchen  Stellen  die  einmal  durch 
bekannte  anatomische  Einrichtungen  weniger  resistent,  und  zweitens 
auf  Grund  der  einfachsten  Gesetze  der  Hämodynamik  schon  als  die 

am  meisten  den  Zerrungen  durch  Wirbelbilduugen  und  Blutdruck* 
Schwankungen  exponirten  GefSsspartien  angesehen  werden  müssten. 
Es  ist  aber  auch  ferner  der  andere  Umstand,  dass  in  unserem  Falle 

(und  auch  in  den  anderen  erwähnten,  mit  Ausnahme  des  Weichsel- 

baum'sehen,  Fällen)  diese  Aneurysmen  trotz  Ihrer  ausserordentlich 
grossen  Zahl  in  den  Lungen  und  im   Gehirn  vollkommen  fehlen, 
das  heisst  wieder  in  solchen  Organen,  die  entweder  einen  beson- 

deren Kreislauf  besitzen,  oder  mit  speciellen  Einrichtungen,  welche 
Blutdrucksschwankungen  leicht  ausgleichen  können,  versehen  sind. 

Möglich  ist  es  auf  der  anderen  Seite,^  dass  durch  die  obenerwähnten 
schlechten  Lebensverhältnisse  in  der  Zusammensetzung  der  Bestand- 
tbeile   der   Arterienwandungen  eine  Veränderung  eingetreten  war, 
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welche  sich  unseren  jetzigen  Untersnchungsniitteln  entzieht:  eine 
BrQcbigkeit,  welche  sich  nur  manifestirte  dadurch,  dass  die  Roptarefi 
mit  Leichtigkeit  an  zahlreichen  Stellen  eintraten.  Wird  ja  einmal 

durch  die  weitere  Untersuchung  Syphilis  als  Ursache  dieser  Krank- 
heit nachgewiesen,  so  würde  das  syphilitische  Virus  ebenfalls  nur  io 

der  Weise  gewirkt  hahen,  dass  die  Elemente  der  Geflisswaiidung 

unmittelbar  ohne  morphologische  Veränderung  zu  Rupturen  prä- 
disponirt  gemacht  würden. 

Erklärung   der   Abbildungen 
Tafel   VIII— 11. 

Fi0.  1.  Qaerecboitt  darch  eine  kleine  Maskelarterie  des  Oberarms  aod  deo  darao 

liegeodeo  Kooteo.  a  Der  Arterieoriog  oocb  in  seiner  GontinuiUt  ▼orhao- 

deo;  b  der  Knoten,  in  welcbem  frische  Tbrombosmassen  t  und  Pigmeot- 
komer  p  wahrgenommen  werden.     Ven^rdssernng  tSmal. 

Fig.  2.  Ein  zweiter  in  der  Belbe  folgender  Querschnitt  durch  dieselbe  Arterie, 

a  Der  Arterienring;  e  die  elastischen  Fasern  der  i.d?entitia,  welche  dem 

Knoten  gegenüber  auseinandergezerrt  erscheinen.  Im  Knoten  selbst  be- 
steht jetzt  ein  Lumen;  t  Thrombusmasse;  f  fibrinöse  Schicht  im  lonero 

des  Knoten. 

Fig.  3.  Ein  dritter  Querschnitt  aus  derselben  Reibe.  Der  Arterienring  a  ist  jetzt 

in  seiner  Gontinuität  unterbrochen,  und  steht  in  Verbindung  mit  dem 

Knoten,  in  welchem  t  frischer  geschichteter  Thrombus,  f  eine  gUnzende 

fibrinöse  Schicht  und  s  eine  bindegewebige  Hülle  zu  unterscheiden  sind. 

Fig.  4.  Querschnitt  durch  einen  Knoten,  welcher  an  der  A.  feriebralis  sitzt,  a  Die 

intacte  Arterienwand;  b  der  Knoten  mit  geschichteten  rotben  Tbrombos- 

massen t  gefeilt;  e  zerrissene  elastische  Fasern  an  der  Grenze  des  Kno- 
tens liegend.     Vergr.  II  mal. 

Flg.  5.  Ein  anderer  Schnitt  aus  derselben  Reihe,  a  Die  Media  der  Arterie,  jetzt 

an  einer  Stelle  ruptorirt;  e  elastische  Fasern,  welche  sich  jetzt  iaoerhalb 

der  Wandung  des  Knoteos  b  umgeschlagen  haben,  t  Thrombotische  Ab- 
lagerungen, welche  den  Knoten  ausfüllen  und  schon  in  das  Lumen  der 

Arterie  vorspringen. 

Fig.  6.  Querschnitt  durch  einen  kleinen  Ast  der  Acromiothoracica.  a  Der  nor- 

male zurückgebliebene  Theil  der  Arterie;  bei  r  hört  die  ganze  Arterieo- 

wand  —  Media,  M.  elastica  interna  und  auch  die  adventitiellen  elastischen 

Fasern  e  —  plötzlich  auf  und  ist  ersetzt  durch  das  neugebildete  Gewebe  b, 
welches  den  Defert  der  Gefässwand  ausfüllt.     Vergr.  ]7ma1. 

Fig.  7.  Ein  anderer  Schnitt  aus  derselben  Reibe,  a,  e  wie  vorher.  In  dem  nea- 
gebildeten  Gewebe  b  ist  noch  ein  Bruchstuck  m  der  Media  mit  deutlicher 

Streifung  und  LImitans  interna  zu  erkennen.  In  e'  lassen  sich  zersprengte 
elastische  Fasern  der  Adventiiia  noch  auffinden. 
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Fl^  8.  QaerschDitt  durch  die  Aorleowand  aod  eioeo  daran  liegenden  Knoten  einer 

Intercostalarterie.  a  Die  Mittelbaot  der  Aorta,  b  der  daraufsitzende  hohle 

Knoten,  welcher  in  der  kleinen  Intercostalarterie  i  sich  fortsetzt,  m  und  e  Die 

Media  und  die  adfentltiellen  elastischen  Fasern  der  kleinen  Arterie,  in 

mehreren  Stficken  zersprengt;  e'  Reste  von  diesen  elastischen  Fasern  an 
dem  ganzen  Umfang  des  Knotens  noch  nachweislich.     Vergr.  8. 

Fig.  9.  Einer  der  folgenden  Schnitte  aus  derselben  Reihe,  a  Die  Wand  der  Aorta, 

welche  jetzt  bei  o  durchbrochen  ist  und  eine  Oeffnung  zeigt,  wodurch  das 

Lumen  dts  Knotens  b  mit  der  Aorta  communicirt;  i  die  Intercostalarterie, 

welche  wie  in  der  Fig.  8  den  Knoten  gebildet  hat.  Diese  Arterie  ist  jetzt 

von  dem  Schnitt  etwas 'schrflg  getroffen  und  zwar  so,  dass  ihr  unmittel- 
barer Znsammenhang  mit  dem  erwShnten  Knoten  nicht  mehr  zu  sehen  ist. 

Bei  e  sind  noch  Reste  von  Geftsswand  vorhanden ,  gerade  an  der  Stelle 

wo  die  Intercostalarterie  frfiher  von  der  Aorta  abging. 

Fig.  10.  Querschnitt  durch  einen  Knoten  b,  welcher  nach  Art  eines  Pfropfes  eine 

Oeffnung  in  der  Arterienwand  a  verscbiiesst.  In  c  setzt  sich  das  organi- 
sirte  Gewebe  des  Knotens  auf  die  innere  Flftche  der  Arterie  fort;  d  das 

adventitlelle  Gewebe,  in  welchem  der  Knoten  eingegraben  liegt.  Vergr.  18. 

Fig.  11.  Querschnitt  durch  einen  hochgradig  entarteten  Ast  der  Coeliaca.  a  Ein 

Rest  der  ursprunglichen  Arterienwand,  welche  jetzt  in  dem  oeugebildelen 

Gewebe  b  eingegraben  ist;  e  ähnliche  Reste  von  elastischen  Fasern  aus 
der  äusseren  Schicht  des  früheren  Gefftsses.  t  Frische  rothe  thrombotische 

Ablagerongen,  welche  sowohl  das  zurückgebliebene  Lumen  der  früheren 

Arterie,  wie  den  daranliegendeo  und  mit  ihr  commuoicirenden  Knoten 

ausfüllen,  f  Fibrinöse  Ablagerung  an  der  Peripherie  des  Knotens  gelegen, 

d  das  adventitlelle  Bindegewebe,  in  welches  der  Knoten  sich  eingegraben 

hat  Vergr.  lOmal. 

Fig.  12.  Querschnitt  einer  kleinen  Arterie  aus  dem  Nieren gewebe ,  gerade  an  der 

Stelle,  wo  sich  diese  Arterie  mittelst  eines  Risses  in  einem  aneorysmati- 

sehen  Knoten  dilatirt.  a  Der  normale  zurückgebliebene  Theil  der  Arterien- 

wand  =  elastica  interna,  media,  äussere  elastische  Fasern;  r  die  Ruptur- 

stelle; e  zerstreute  Klumpen  von  zersprengten  adventitielien  elastischen 

Fasern;  1  Bruchstucke  der  Membrana  elastica  interna;  m  die  verdünnte 

Media.  In  dem  nebenliegenden  aneurysmatiscben  Sack  selbst  muss  man 

eine  bindegewebige  Hülle  s,  eine  fibrinöse  Schicht  f  und  einen  geschich- 
teten thrombotischen  Inhalt  t  unterscheiden.  Dieser  Thrombus  schiebt 

sich  in  das  Lumen  des  Gefässes  ein.  Das  Lumen  selbst  ist  durch  eine 

dicke  Lage  neugebildeten  Gewebes  b,  welches  in  die  Wand  des  Aneurysma 

sich  fortsetzt,  hochgradig  verengert.  Vergr.  16. 

Fig.  13.  Ein  anderer  Schnitt  aus  derselben  Reihe;  nur  ist  hier  das  Lumen  des 

mpturirten  Gefässes  nicht  mehr  in  offener  Verbindung  mit  dem  durch  den 

Thrombus  t  gefüllten  aneurysmalischen  Sack,  r  Ropturstelle  mit  umgelegten 

Rändern;  e  zerstreute  Reste  von  den  adventitielien  elastischen  Fasern; 

1  Fragmente  der  M.  elastica  interna;  b  das  neugebildete  Gewebe,  welches 
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dti  Lameo  dM  GefiMM  tereogt  and  sich  in  dl«  Waod  6m  tOMtynuti- 
achen  Sackes  fortsetit. 

Fig.  1 4.  Ein  dritter  Schnitt  ans  derselben  Reibe  und  swar  oberbalb  des  eigeotllchen 

Anenrysma.  a  Der  normale  Tbeil  des  Geflssringes;  e  sersprengte  Stöcke 

der  elastischen  Fasern  der  Adventitia;  1  abniiche  Bruchstücke  der  Mem- 
brana elastica  interna ;  m  die  ferdunnte  Media ;  b  das  nengebildete  Gewebe 

in  dem  Gefftsslamen.    n  Kleiner  Nertenast,  welcher  die  Arterie  begleitet. 

Flg.  15.  Längsschnitt  durch  eine  kleine  Arterie  des  Nierengewebes,  gerade  an  der 

Stelle,  wo  sie  sich  za  einem  aneurjsmatischen  Knoten  dilatlrt.  a  Die  Waod 

der  kleinen  Arterie;  m  unregelmissig  verworfene  Brnchstöcke  der  Media 

(and  der  äusseren  elastischen  Fasern);  t  rother  Thrombas,  welcher  die 

Höhle  des  Aneurysma  ausfüllt  und  sich  in  die  kleine  Arterie  fortseCzt 

s  Die  bindegewebige  Wand  des  Aneurysma ;  b  das  nengebildete  Gewebe  im 
Innern  des  Gefasses.     Vergr.  12. 

Fig.  16.  Ein  kleiner  Arterienast  aus  dem  Nierenparenchym,  In  der  Nike  eines  In- 
farctes.  Die  Media  m  und  die  elastischen  Streifen  der  Ad?entitia  e  zogen 

zahlreiche  Defecte  r,  zwischen  welche  sich  das  neogebildete  Gewebe  b 

einschiebt,  welches  das  ganze  Lumen  des  Gefasses  obliterirt.  n  Nieren- 

gewebe;  g  Glomerolos.     Vergr.  15mal. 
Fig.  17.  Uebersicht  eines  kleinen  Knotens  ana  der  Snbmncosa  des  Darms,  a  Die 

kleine  Arterie,  welche  sich  nach  dem  Eintreten  im  Knoten  b  dilatirt  ond 

in  c,  entsprechend  der  Tbeiluogsstelle,  einen  ziemlich  weiten  mit  glän- 
zender fast  homogener  Wand  versehenen  Kanal  darstellt.  Die  Infiltration 

der  Geflisswand  mit  dem  glänzenden  Material  erstreckt  sich,  wie  ange- 
deutet, bis  in  die  Muscularis  hinein,  d  Kleinste  stark  injlclrte  Gef^sschen 

in  das  neue  Gewebe  des  Knoten  eingesetzt.    Hartnack  111/2. 

Fig.  18.  Querschnitt  einer  knotigen  Verdickung  an  einem  kleinen  Gefass  dea  Mesen- 

terium, m  Die  Media,  1  die  Membrana  elastica  interoa  der  kleinen  Arterie,' 
r  die  glänzende  ̂ )  Randschicht,  welche  auf  der  M.  elastica  liegt;  b  die 

innere  Zone,  b'  die  äussere  Zone  des  periarteriitischen  Gewebes;  In  dieser 
äusseren  Zone  sind  Fettzellen  (f)  und  eine  kleine  Vene  v  eingezogen.  Im 

Innern  des  Gefasses  sind  weisse  und  rothe  Blotkörperchen,  sowie  spindel- 
förmige endothelartige  Zellen  vorhanden,    ni/4. 

Fig.  19.  Ein  kleines  Stuckchen  der  inneren  periarteriitischen  Zone  ana  der  vorigen 

Figur,  m  Media;  e  elastische  Fasern  der  Adventitia,  wodurch  jetzt  ein 

Netzwerk  t'  gebildet  wird,  in  dessen  Maschen  zahlreiche  runde  Zellen  und 
Kerne  eingesetzt  sind.     H.  III/8. 

Fig.  20.  Querschnitt  einer  kleineren  Arterie  ans  dem  Mesenterium  durch  eine  knotige 

Verdickung.  Die  periarteriitischen  Schichten  sind  in  der  Figur  weggelassen. 
m  Die  Media ;  I  die  elastica  interna  noch  Ihr  normales  Aussehen  nnd  ihre 

normale  Dicke  besitzend,  in  1'  dagegen  in  ein  dünnes  Flaerehea  ansge- 

^)  Der  starke  Glanz  der  in  der  Fig.  18  und  folgenden  mit  r  und  k  bezeichneten 
Massen  koonte  leider  durch  die  Zeichnung  nicht  wiedergegeben  werden. 
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zogen;  r  die  glänzende  mehr  homogene  Randschicht,  welche  sich  nach 

innen  in  eine  etwas  mehr  körnig  aasseheode  Schicht  r'  fortsetzt,  In  wel- 
cher noch  weisse  Blotkörper  zu  unterscheiden  sind,  t  Gerinnsel  ans  rothen 

Blutkörperchen  nnd  Fibrin  bestehend.     III/7. 

Flg.  21.  Eine  kleine  Arterie  ans  dem  Netz,  an  einer  Stelle  etwas  dilatirt  und  hier 

Ton  einer  glänzenden  verworrenen  Hasse  k  umgeben;  die  Media  m  llsst 

sich  noch  in  das  Innere  des  Knotens  verfolgen.     IU/7. 

Fig.  22.  Ein  anderes  Arterienftstcben  aus  dem  Netz,  auf  einer  kurzen  Strecke  zwei 

sich  berdhrende  Knoten  darbietend,  a  Das  Arterienrohr;  k  der  eine 

Knoten  die  ganze  Arterie  umfassend;  k'  der  andere  nur  seitlich  dem  Ge- 
fisse  aufsitzend;  m  die  Media  der  Arterie,  welche  in  diesem  Falle  in  den 

knotigen  Verdickungen  nicht  mehr  wahrnehmbar  ist;  entsprechend  den 
Knoten  ist  das  Lumen  des  Gefässes  dilatirt.     III/8. 

ng.  23.  Ein  minimales  ArterienSstchen  aus  der  Submucosa  des  Dickdarms.  An 

einer  Stelle  zeigt  das  Gefass  eine  seitliche  Ausbuchtung,  in  welcher  eine 

glänzende  hyaline  Scholle  r  liegt,  welche  zum  grossten  Theil  in  das  Lumen 

des  Gefässes  hineinragt,  auf  der  anderen  Seite  in  eine  feine  Spitze  aus- 
läuft, welche  nach  aussen  zu  durch  eine  Lücke  der  Media  m  prominlrt; 

gerade  an  dieser  Stelle  hat  sich  ein  glänzendes  korniges  Material  k  ange- 
sammelt, demjenigen  ganz  ähnlich,  welches  in  den  Figg.  21  und  22  auch 

schon  mit  k  bezeichnet  ist;  d  das  adventitielle  Gewebe.    111/9. 

Fig.  24.  Ein  kleines  Aestchen  einer  Arterie  aus  dem  Netz  bietet  an  einer  Stelle 

eine  bucklige  Hervortreibung  der  Media  m  nach  aussen  zu.  Dem  ent- 

sprechend ist  schon  in  dem  adventitielien  Gewebe  b  eine  gewisse  Kernver^ 
mehrung  eingetreten,  wie  es  in  den  Figg.  17  und  18  ebenfalls  in  den  mit 

b  bezeichneten  Partien  geschehen  ist.  Auf  der  bucklig  nach  aussen  zu 

prominirenden  Gefasswand  hat  sich  jetzt  eine  hyaline  Randschicht  r  abge- 

setzt, welche  sich  in  r'  in  eine  mehr  körnige  Masse  fortsetzt.     111/5. 
Fig.  25.  Ein  kleines  Aestchen  einer  Arterie  aus  dem  Netz,  auf  eine  kurze  Strecke 

drei  successive  seitlich  aufsitzende  knotige  Bildungen  k,  k',  k''  zeigend,  aus 
demselben  glänzenden  Material  bestehend,  welches  schon  in  den  Fig.  21, 

22  und  23  mit  k  bezeichnet  ist.  In  jedem  Knoten  sind  eine  oder  mehrere 

Schollen  s  wahrzunehmen,  welche  durch  Jodmethylanilin  sich  tiefer  blau 

färben  und  stellenweise  gerade  in  der  Media  zu  liegen  scheinen.     111/ 5. 

Fig.  26.  Aus  einer  kleinen  Arterle  der  Submncosa  des  Dünndarms.  An  einer  Stelle 

Ist  die  Media  m  zerrissen ;  die  zwei  Rissenden  sind  gut  zu  erkennen.  Hier 

hat  sich  eine  hyaline  Abscheidung  r  gebildet,  welche  sich  nach  innen  zu  in 

zusammengeflossene  weisse  Blotzellen  r''  fortsetzt,  nach  aussen  in  eine 

wolkig  gezeichnete  unregelmässig  begrenzte  Schicht  r'  übergeht,  weiche  hier 
die  zerrissene  Arterienwand  von  dem  adventitielien  Gewebe  d  trennt.    111/8. 



320 

XV. 

leber  die  Architer tir  des  SdüMdgraides  in  der  Nora 
ud  bei  AssialiliM  des  Atlis. 

Voo  Dr.  C.  Th.  Schiff aer  in  Dresden. 

(Hicfz«  TaL  X  — XL) 

Das  Hinterhauptbein  ist  io  neuerer  Zeit  wiederholt  der  Gegeo- 
stand  anatomischer  Untersuchungen  gewesen.  So  hat  man,  um 

nur  das  Wichtigste  anzuführen,  an  diesem  Knochen,  welcher  bisher 

nur  zwei  Lineae  semicirculares  gezeigt  hatte,  noch  eine  dritte,  die 

Linea  semicircularis  suprema  aufgefunden.  Letztere  entspricht  der 
obersten  Grenze  der  Ansätze  der  Naciteomusculatur. 

Es  sind  ferner  an  diesem  Knochen  meritwOrdige  Beztebungen 

nachgewiesen  worden  zwischen  der  Einwirkung  der  Last  des  Kopfes 
auf  die  Wirbelsäule  einerseits  und  der  Gesammtform  des  Scbftdels 

andererseits,  insbesondere  der  Form  und  Lage  des  Hinterhauptbeins. 

Hermann  Meyer')  wies  nebmiich  darauf  hin,  dass  der 
Gegendruck,  welchen  der  Kopf  von  der  Wirbelsäule  empftngt,  an 

dem  kindlichen  SchSdel,  wo  das  Hinterhauptbein  noch  aus  mehreren 

Theilen  zusammengesetzt  ist  und  sein  Körper  von  dem  Keilbein- 
körper noch  getrennt  erscheint,  und  wo  im  Uebrigen  auch  an  den 

anderen  Theilen  des  Schädels  noch  nicht  die  entsprechende  Festig- 
keit der  Verbindungen  gefunden  wird,  tiefgreifende  Wirkungen  Süssem 

könne.  Er  fasste  zur  Erklärung  dieser  Folgen  das  Hinterhaupt 
nebmiich  als  ein  Kuppelgewölbe  auf,  welches  auf  seinem  Scheitel 

die  Belastung  erfährt.  Sind  die  Verbindungen  zwischen  den  ein- 
zelnen Elementen  des  Gewölbes  entsprechend  fest,  so  pflanzt  sich 

der  Druck,  ohne  eine  Gestaltveränderung  zu  veranlassen,  in  der 
Substanz  des  Gewölbes  fort.  Sind  dagegen  die  Verbindungen  wie 
bei  Rbachitis  loser,  so  wird  der  Winkel,  unter  welchem  der  Gelenk- 

!ik  und  Mechanik  de»  meDSchlicbeD  Kaocheogerattas.    Leipzig  1873. 
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Iheil    und  der  Grundtheil  des  Hinlerbauplbeins   zusaromenstossen, 
verflacht,  die   vordere  Peripherie  des  Hinterbauptloches   weiter  in 
die    SchldelbOhle  hineingetrieben  werden  müssen.     Zugleich   wird 
aber  auch  das  VerhSltniss  dieser  Tbeile  zu  den  anstossenden  Elementen 

eine   Veiünderung   erfahren.     Die  Gelenktheile   werden  gegen   die 
Schuppe  abgeknickt,  der  Clivus  wird  verflacht  werden.    In  höherem 
Grade  der  Wirkung  wird  auch  noch  der  Körper  des  Reilbeins  höher 
hinauf  geschoben,  so  dass  der  Sattel  mehr  nach  oben  gestellt  wird» 
Hermann  Meyer  macht  weiterhin  auf  besondere  SchSdelgestalten 
aufmerksam,   in  welchen  das  Hinterhaupt  nach  hinten  beträchtlich 
über  die  Scheitelbeine  hervorsteht  und  die  RSnder  beider  Knochen, 
welche  die  Larobdanabt  zu  bilden  hütten,  durch  eine  breite  horizontal 

Hegende  Lage   von  Schaltknochen  untereinander  vereinigt  sind,  in 
welchen  ferner  auch  die  beiden  Schläfenschuppen  mit  ihrem  oberen 
Rande  weit  nach  aussen  gedrängt  erscheinen.     Er  glaubt  dieselben 
am  genügendsten  so  erklären  zu  können,  wenn  man  in  ihnen  die 
weitgehende  Wirkung  des  Gegendruckes  der  Wirbelsäule  erkennen 

will,  denn  diese  Schädelformen  geben  deutlich  das  Bild  einer  Flach- 
legung  des  Gewölbes   mit  Horizontalschub  seiner  Fusspunkte.     Er 

hebt  schliesslich  noch  die  eigenthOmlich  spirale  Gestalt  des  Median- 
schnittes hervor,  deren  Auffassung  geeignet  ist,  die  stärkeren  Ein- 

knickungen   des  Sattel  winkeis   bei  Schädeln,  die  während  der  Ent- 
wiekelung  nachgiebig  sind,  besser  verstehen  zu  lassen. 

In  einer  anderen  Beziehung  wurde  der  Einfluss  des  Wachs- 
thums  des  Hinterhauptbeins  und  der  anstossenden  Schädelknochen 
auf  die  Configuration  des  Schädels  dargelegt. 

In  seiner  Untersuchung  über  die  Entwickelung  des  Schädel- 

grundes gelangte  nehmlich  Virchow^)  zu  dem  wichtigen  Ergebnisse, 
dass  unter  allen  Theilen  des  Scbädelgerüstes  die  Basis  und  zwar 

besonders  die  „Wirbelkörper^  des  Grundbeins  die  grösste  Selbst- 
ständigkeit der  Entwickelung  und  des  Wachsthums  besitzen.  Alle 

ursprOnglichen  Hemmungen  des  Schädelgrundes  führen  nach  ihm 

auch  eine  Mangelhaftigkeit  des  Schädeldaches  mit  sich,  und  es  ent- 
spricht ihnen  auf  der  einen  Seite  eine  Störung  in  der  Gehirnent- 

wickelung, auf  der  anderen  eine  Abweichung  in  der  Ausbildung 

I)  DDtersachongen  über  die  Eotwickelang  des  ScbSdelgrandes  im  gesQDden  and 
kranken  Zostand  und  fiber  den  Einfloss  derselben  aof  ScbSdelform,  Geslcbts- 

bildaog  and  Gehirabau*,  mit  6  Tafeln.   Berlin  1857. 
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und  Stellung  der  GesichUknochen,  welche  ihrerseits  wiederum  tbeils 

von  der  mangelhaften  Hirnbildung,  zura  grossen  Theil  jedoch  von 

der  mechanischen  Wirkung  der  SchSdelgrundknochen  abbSngig  ist 

Alle  ursprünglichen  Hemmungen  des  SchSdeldacbes  stOren  ausser 

der  Gebirnentwickelung  wiederum  das  Wachsthum  des  Scb&del- 
grundes  und  können  auf  die  Stellung  der  Gesichtsknochen  Einfluss 

ausüben.  Die  ursprünglichen  Hemmungen  der  Gehirnbildung  da- 
gegen erkannte  Virchow  als  fttr  die  Ausbildung  der  Basitarknochen 

von  einem  nur  geringen,  für  die  Entwicklung  des  Schttdeldaches 

von  einem  sehr  grossen  Einflüsse.  Die  typischen  Verschiedenheiten 
im  Gesichtsbau  beruhen  nach  ihm  zunächst  auf  Verschiedenheiten 

in  der  Bildung  des  Schfidel^rundes. 

An  das  Gebiet  frühzeitiger  Verstreichung  von  Nähten  und  Ver- 
schmelzung von  Synchondrosen  schliesst  sich  unmittelbar  an  die 

sogenannte  Assimilation  von  Halswirbeln  an  den  Schädel.  Fälle 

solcher  Art  sind  in  früherer  Zeit  von  Morgagni,  in  neuerer  Zeil 

von  Luschka  und  Anderen  beschrieben  und  abgebildet  worden. 

Auch  wir  werden  im  Folgenden  einen  neuen  Eall  derselbeo 
Art  mitzutheilen  haben. 

Aber  noch  in  anderer  Richtung  war  das  Hinterhauptbein  in 

neuerer  Zeit  Gegenstand  von  Untersuchungen.  So  suchte  Gegenbaur 

die  Bedeutung  dieses  Knochens  sowohl  als  auch  der  anstessenden 

Knochen  des  Schädelgrundes  in  Bezug  auf  ihren  Wirbelcharakter 
festzustellen.  Er  unterschied  nehmlich  zunächst  am  Schädel  der 

Selachier  einen  vertebralen  Theil,  in  welchen,  wie  schon  Ratbke 

gezeigt,  auch  die  Chorda  dorsalis  eingeht,  und  einen  prävertebralen 
Theil.  Der  erstere  erstreckt  sich  bis  zur  Höbe  der  Sattellehne; 

hier  endet  die  Chorda  dicht  unter  dem  Perichondrium.  Der  prä- 

vertebrale beginnt  mit  der  Sattelgrube  und  umfasst  die  Ethmoidal- 
nnd  Orbitalregion.  Im  vertebralen  Abschnitt  des  Granium  der 

Selachier  sind  nach  ihm  die  Körper  und  oberen  Bogenstücke  von 

neun  Wirbeln  mit  einander  verschmolzen.  Im  prävertebralen  Ab- 

schnitt des  Cranium  können  keine  Wirbelgliederungen  mehr  nach- 

gewiesen werden. 
Die  Grundzüge  der  Entwickelungsgeschichte  des  menschlichen 

Hinterhauptbeins    sind    schon    von    MeckeP)   angegeben    vrorden 

^)  Beiträge  zur  vergleicheDdeo  Anatomie.    Leipzig  1808. 
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und  ist  iB  dieser  Beziehung  zum  Zwecke  späterer  Verwerttaung  das 
Folgende  hier  anzugeben. 

Die  VerknOcherung  des  Hinterhauptbeins  beginnt  im  Anfang 

des  dritten  Embryonalmonates  von  4  oder  5,  zuweilen  von  7  Knochen* 
punkten  aus.  Noch  eine  Zeit  lang  nach  der  Geburt  bemerken  wir 

an  ihm  4  getrennte  Stücke,  nehmlich  den  Körper,  den  Schuppen- 
theil und  die  beiden  Gelenktheile.  Die  Trennungslinie  zwischen 

Körper  und  Gelenktheilen  geht  durch  die  Gondylen  in  der  Nähe 
ihrer  vorderen  Enden  hindurch;  diejenige  zwischen  Gelenktheilen 

ond  Schuppentheil  läuft  von  dem  hinteren  Ende  des  Hinterhaupt- 
loches bogenförmig  nach  auswärts. 

Körper  und  Gelenktheile  entwickeln  sich  je  von  einem  Knochen- 
kerne aus.  In  dem  Schuppentheile  finden  sich  meist  4  Knochen- 

kerne, welche  paarweise  und  symmetrisch  aber  und  unter  dem 
Hinterhaupthöeker  liegen. 

Berücksichtigen  wir  die  verschiedenartigen  Gesichtspunkte,  von 
welchen  aus  das  Hinterhauptbein  l>isher  untersucht  worden  ist,  so 
scheint  es,  dass  für  eine  neue  Richtung  der  Untersuchung  dieses 
und  der  anstossenden  Knochen  der  Schädelbasis  kaum  noch  ein 

kleiner  Raum  übrig  geblieben  sein  könne.  Gleichwohl  besteht  ein 
solcher  noch  und  mit  ihm  eine  Lücke  der  Osteologie  des  Schädels, 
welche  die  vorliegende  Arbeit  auszufüllen  bestrebt  sein  wird. 

So  zahlreich  nehmlich  die  Knochen  und  Knochencomplexe  sind, 

welche  seit  H.  Mey  er's  Entdeckung  der  Architectur  der  Spongiosa  auf 
ihr  inneres  GefOge  durchforscht  worden  sind,  so  ist  dennoch  gerade 
der  Schädel  von  einer  solchen  Durchforschung  bisher  ausgeschlossen 
gewesen.  Man  wird  sich  aber  nicht  verhehlen  können,  dass  das 
Prinzip,  nach  welchem  die  Spongiosa  in  dem  Aufbau  der  Knochen 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  verwendet  ist,  naturgemäss  auch 

am  Schädel  seine  Geltung  haben  müsse,  wenn  anders  an  diesem 
grossen  Knochencomplexe  diejenigen  Bedingungen  wiedergefunden 
werden,  welche  an  anderen  Orten  des  Körpers  jene  Anordnung  der 
Spongiosa  hervorrufen.  Schon  von  vorn  herein  konnte  man  sich 

fragen,  ob  nicht,  da  ja  das  Hinterhaupt-  und  selbst  das  gesammte 
Grundbein  eine  directe  Fortsetzung  der  Wirbelsäule  nach  vorn  dar- 

stellt, auch  an  dieser  Fortsetzung  eine  entsprechende  Architectur 
sich  werde  vorfinden  müssen,  wie  an  der  Wirbelsäule. 

An  den  Mangel  vorhandener  Belastung  kann,   wie  schon  aus 
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dem  bisherigen  erhellt,  nicht  gedacht  werden.  Denn  der  Schädel 

in  Verbindung  mit  den  von  ihm  eingeschlossenen  und  ibn  ein- 
schliessenden  Weichtheilen  stellt  eine  beträchtliche  Last  dar,  wenn 

auch  die  Belastung  der  Schädelbasis  durch  das  Gehirn,  wie  wir 

später  noch  sehen  werden,  in  etwas  anderer  Weise  als  es  zu  ge- 
schehen pflegt,  aufgefasst  werden  muss.  Ausser  jener  Belastung 

spielt  der  Zug  zahlreicher  und  zum  Theil  mächtiger  Muskeln,  welche 
zwischen  dem  Schädel  und  der  Wirbelsäule  ausgespannt  sind,  eine 

gewichtige,  für  unseren  Zweck  nicht  zu  unterschStzende  Rolle. 

Bedenken  wir  noch,  dass  gegenüber  der  bedeutenden  Grösse  der 

genannten  beiden  Belastungen  (Schwere  und  Muskelspannung)  nur 
zwei  kleine  Gelenkflächen  vorhanden  sind,  welche  diesen  Druck 

vom  Schädel  auf  die  Wirbelsäule  zu  übertragen  haben,  nehmlich 
die  beiden  Gelenkflächen  des  Hinterhauptbeins,  so  scheinen  im 

Hinblick  auf  die  reiche  Verwendung  von  Spongiosa  für  den  Aufbau 

des  Grundtheiles  des  Schädels  alle  Bedingungen  gegeben  zu  sein, 
welche  die  Annahme  nahelegen,  dass  auch  in  diesem  Knochengebiet 

die  Anordnung  der  Spongiosabälkchen  keine  willkürliche,  sondern 

eine  nach  bestimmten  Gesetzen  angeordnete  sein  werde.  Diese 

Voraussetzung  zeigte  sich  denn  auch  bei  einer  auf  dieses  Ziel  ge- 

richteten Behandlung  der  Spongiosa  des  Scbädcigrundes  auf's  beste 
bestätigt.  Wenn  nun  auch  schon  zuvor  die  Absicht  bestanden 

hatte  dieses  Gebiet  zum  Gegenstand  einer  Untersuchung  zu  machen, 

so  erhielt  jene  Absicht  einen  erneuerten  Anstoss  durch  die  Beob- 
achtung des  schon  im  Obigen  kurz  erwähnten  Falles  von  Assimilation 

des  Atlas  mit  dem  Hinterhauptbein.  Der  betreffende  Schädel  zeigte 

nehmlich  auf  dem  Medianschnitt  eigentbUmlich  geordnete  Züge  der 

Spongiosa,  welche  vom  Atlas  auf  das  Grundbein  direct  übergehen. 

So  lag  also  nichts  näher,  selbst  wenn  nicht  schon  vorher  eine  ent- 
sprechende Anordnung  vermuthet  worden  wäre,  auch  normale 

Hinterhauptbeine  nach  dieser  Richtung  zu  untersuchen. 

Die  Beschreibung  des  genannten  Falles  von  Assimilation  bildet 

den  ersten  Theil  der  zu  erledigenden  Aufgabe.  Im  zweiten  Ab- 

schnitt werden  wir  die  Anordnung  der  Spongiosa  im  Hinterhaupt- 
bein und  Keilbein  zu  schildern  haben,  wie  sich  dieselft>e  in  jenem 

pathologischen  Falle  und  in  der  Norm  gestaltet. 



325 

L     Neuer  Fall   von   Assimilation    des   Atlas   mit  dem 

Hinterhauptbein,   des   Epistropheus  mit  dem 
dritten    Halswirbel. 

In  seiner  Anatomie  des  Halses  gedenkt  Luschka  eines  Falles 

von  Assimilation,  welcher  in  der  Folge  von  Boxhammer  ausführ- 

lich beschrieben  und  abgebildet  worden  ist.  lieber  diesen  Fall,  der 
in  mehrerer  Hinsicht  Aebnlichkeit  mit  dem  neu  zu  beschreibenden 

besitzt,  lasse  ich  ein  kurzes  Referat  folgen,  welches  alles  Wesent- 
liche berQcksichtigen  wird.  Für  diesen  Zweck  sowohl,  als  auch  im 

Interesse  des  neu  zu  beschreibenden  Falles  dürfte  es  wünschens- 

werth  erscheinen,  auf  die  normale  Anatomie  des  Hinterhauptbeins 
vorausgehend  einen  Blick  zu  werfen. 

Man  pflegt  am  Hinterhauptbein  bekanntlich  zu  unierscheiden 

ein  uopaares  wirbelkttrperartiges  Stück,  den  Körper,  von  den 

beiden  Seitentheilen  (Partes  laterales,  coiidyloideae,  jugulares), 
welche  nach  rückwärts  in  dio  Schuppe  auslauVen.  Für  unseren 

Zweck  sind  Körper  und  Seitentheile  genauer  zu  betrachten. 

Der  Körper  besitzt  die  Gestalt  eines  Keiles,  dessen  concav  aus- 

gebogene Schneide  das  Hinterhauptloch  vorn  begrenzt,  dessen  vier- 
seitige Grundflfiche  an  den  Körper  des  hinteren  Keilbeins  aostösst 

und  mit  ibm  bis  in  die  Zeit  der  PubertKt  durch  Synchondrose, 

späterhin  knöchern  verbunden  ist.  Die  beiden  Seitenflächen 

stossen  mit  ihrer  vorderen  Hälfte  an  die  Pars  petrosa  des  Schläfen- 
beins; mit  ihrer  hinteren  Hälfte  gehen  sie  auf  die  Seitentheile  des 

Hinterhauptbeins  über.  Die  obere  Fläche  ist  der  Schädelhöhle,  die 

untere  der  Eingeweidenhöhle  zugewendet. 

Die  untere  Fläche  zeigt  ein  medianes  Knötchen,  das  Tuber- 

culum  pbaryngeum,  in  einer  Entfernung  von  6 — 8  Mm.  vom  vorderen 
Rand  des  Hinterhauptloehes.  Vor  ihm  befindet  sich  ein  flacheres  oder 

tieferes  Grübchen  zur  Aufni^me  der  Bursa  pharyngea.  An  derselben 
Fläche  befinden  sich  die  Ansatzstellen  je  zweier  Muskeln,  der  Mm. 

rectus  capitis  anticus  major  und  minor.  Die  obere  Fläche  ist  glatt, 
von  einer  Seite  zur  anderen  leicht  concav;  nahe  dem  Seitenrande 

zeigt  sieb  jederseits  der  Semisulcus  petrosus  inferior.  In  natürlicher 

Lage  der  Skeletknocben  setzt  der  Körper  des  Hinterhauptbeins  die 

Richtung  der  Säule  der  Halswirbelkörper  bekanntlich  nicht  fort,  son- 
dern  steht  zu   derselben   in   einem   nach   vorn   und   unten   offenen 

AreblT  f.  fwthol.  Anat.  Bd.  LXXIV.  Uft.  S.  22 
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Winkel^  dem  Cervico-Basilarwinkel.     Die  obere  FlSche  des  Hinter- 
haupIkOrpers  ist  dabei,  wie  scbon  aus  dessen  keilförmiger  GestjJt 

hervorgebt,  steiler  aufgerichtet  als  die  untere  Fläche.    Der  UmbeO' 
gungswinkel  der  Wirbelsaule  in  den  Grundtheil  des  SchXdels  schwankt 

im  Uebrigen  bei  verschiedenen  Individuen  in  betrScbtlichen  Grenzen. 

An   den  Seitentheilen  des  Hinterhauptbeins  unterscheiden  wir 
eine  obere  und  eine  untere  Fläche,  sowie  einen  medialen  und  einen 

lateralen  Rand.     Die  obere  Fläche  zeigt  das  Tuberculum  jugulare 

(Processus  anonymgs)  als  einen  an  der  Grenze  zwischen  Körper 

und  Seitentheil  beginnenden    rttck-  und    lateralwMrts   streichenden 
mehr  oder  minder  rauhen  Wulst,  welcher  den  Ganalis  hypoglossi 

QberbrQckt     Rück-  und  seitwärts  von  diesem  Wulste  befindet  sich 

das  EndstQck  des  Sinus  transversus  mit  der  vorderen  MQndung  des 

Ganalis  condyloideus.     Die   untere  Fläche   vermittelt   die  Gelenk- 
verbindung des  Hinterhauptbeins  mit  dem  Atlas.     Die  betreffenden 

Gelenkflächen  finden  sich   auf  einer  länglichen,  nach  abwärts  ge- 
richteten Hervorragung,    dem    Processus   condyloideus,    der    nach 

rückwärts  in  eine  Grube,  die  Fossa  condyloidea,   ausläuft     In  der 

letzteren  liegt,  wenn  sie  vorhanden,   die  hintere  Oeffnung  des  Ca- 
nalis  condyloideus.    Die  beiden  Gelenkflächen  convergiren  mit  ihren 

vorderen  Spitzen,   sie  liegen   nicht  horizontal,   sondern  sind  nach 

unten  und  lateral wärts  geneigt,  so  dass  ihr  medialer  Rand  tiefer 

steht,   als  der  laterale.     In  querer  Richtung  sind  sie  schwach,   in 

sagittaler  Richtung  stärker  convex   gestaltet.      Sie   erscheinen    ihi 

Ganzen  als  symmetrische  Abschnitte  ein  und  desselben  eiförmigen, 

mit  der  langen  Axe  quer  liegenden  Rotationskörpers.    Der  mediale 

Rand  des  Seitenlheils  trägt  zur  Begrenzung  des  HinterhaupUoches 

bei;   der  laterale  Rand  ist  tief  ausgeschnitten   durch  die   Incisura 

jugularis.      Derjenige  Theil    des    Hinterhauptbeins,    welcher    diese 

Incisur  rück-  und  seitwärts  begrenzt,  heisst  Processus  jugularis.    An 
dessen  UnterflSche  setzt  sich   der  Musculus  rectus  capitis  lateralis 
an.     Seine  obere  Fläche  ist  durch  eine  quere  Leiste  in  zwei  Felder 

getheilt;  das  hintere  trägt,  wie  schon  erwähnt,  das  Ende  des  Sinus 

transversus,  das  vordere  dagegen  stützt  die  Hinterwand  des  Anfangs- 
thefles  der  Vena  jugularis.     Der  Rand  des  Ausschnittes  selbst  ist 

durch  einen  Vorsprung  oder  kurzen  Stachel   (Processus  intrajagu- 
laris)  in  2  Abtheilungen  gebracht,   eine   vordere  kleinere   für  die 

Nerven,  eine  hintere  grössere  für  die  Vena  jugularis. 
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Betrachten  wir  ebenso  den  Atlas,  so  ist  der  Wirbelkörper 

dieses  Knochens  gegeben  durch  den  dem  Epistropheus  angefügten 
Zahnfortsatz;  ausserdem  durch  den  vorderen  Bogen  und  die  beiden 

Massae  laterales^),  die  WurzelstQcke  des  Wirbelbogens. 
Der  vordere  Bogen  ist  etwas  niedriger,  die  Seitenmassen  etwas 

höher  als  der  Körper  der  übrigen  Halswirbel.  Am  vorderen  Bogen 

befindet  sich  ein  Muskelhöcker,  das  Tuberculum  anterius;  ihm  gegen« 
über  eine  runde,  schwach  vertiefte  Gelenkfläche,  welche  einer  ähn- 

lichen, schwach  gewölbten,  an  der  Vorderseite  des  Zahnes  entspricht. 
Die  oberen  ohrförmigen  Gelenkfläcben  der  Massae  laterales  sind  von 

vom  nach  hinten  stark,  von  einer  Seite  zur  anderen  schwach  aus- 
gehöhlt; ihre  beiden  Ränder  fallen  gegen  die  Medianebene  ab;  die 

unteren,  fast  kreisrunden  Gelenkflächen  sind  nur  wenig  vertieft  und 

mit  einer  mittleren  queren  Firste  versehen;  sie  steigen  gegen  die 
Medianebene  sanft  an. 

In  mechanischer  Beziehung  ist  das  Gelenk  zwischen  Atlas  und 

Epistropheus  ein  Drehgelenk  mit  einer  einzigen  Axe;  im  anatomi- 
schen Sinne  ist  es  aber  in  drei  Gelenke  zerlegt,  nehmlicb  in  das 

paarige  Gelenk  zwischen  den  Massae  laterales  und  den  seitlichen 

Geienkflächen  des  Epistropheus,  und  in  das  unpaarige  zwischen  dem 
vorderen  Bogen  des  Atlas  und  dem  Zahne  des  Epistropheus. 

Die  medialen  Wände  der  Massae  laterales  springen  convex 

gegen  die  Wirbelböhle  vor;   nahe   ihrem   oberen  Rande  tragen  sie 

^)  Nach  den  Unters ochongen  von  Hasse  Aber  die  Entwickelang  des  Epistropheus 
des  Menschen  und  der  SSagetbiere  (Anatomische  Stadien,  Leipzig  1873)  ist 

der  Dens  epistrophei,  oder  besser  gesagt  das  Os  odontoideam  des  zweiten 

Halswirbels,  der  im  Lanfe  der  Entwickelung  von  der  Ibn  umgebenden  skeleto- 
genen  Schiebt  abgetrennte  chordale  oder  eigentliche  Wirbelkorper  des  Atlas, 

wahrend  znr  insseren  Fortsetze  treibenden  Belegschicbt  der  Areas  anterior, 

der  Arcos  posterior  und  das  IJgameotam  transversum  in  seinen  einzelnen 

ßestandtheileh  gebort.  Ferner  entspricht  im  Spatium  intervertebrale  zwischen 

Atlas  und  Occipitalwirbel  das  Ligamentam  Suspensorium  dem  Zwiscbenwirbel- 
knorpel;  die  Ligamenta  alaria  dagegen  dem  Zwischenwirbelbande  oder  der 

akeletogenen  Schiebt,  wShrend  alsdann  der  Apparatus  ligamentosus  mit  dem 

Ligamentam  obtaratorlam  anticam  ümbildangsproducte  der  äussersten  Lage 

der  akeletogenen  Schicht  sowohl  an  Stelle  des  Wirbels  wie  des  Zwiscben- 

wlrbelraams  an  den  entsprechenden  Stellen  sind.  Ein  priocipieller  Unter- 
schied im  Baa  der  sogenannten  Drehwirbel  und  der  übrigen  ist  demgemass 

nicht  vorhanden,  sondern  die  wesentlichen,  den  Wirbel  zusammensetzenden 

Elemente  kommen  auch  hier,  wenn  auch  modiflcirt  vor. 

22* 
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einen  kleinen  Höcker  nnd  hinter  diesem  eine  Grube  zur  Aufnahme 

des  Ligamentum  transversum.  Der  Arcus  posterior  enlspriogi  de- 
primirt  aus  der  Mitte  der  Hinterwand  der  Massae  laterales;  im 
weiteren  Verlauf  drehen  sich  seine  FlScfaen  so,  dass  die  obere  zur 

vorderen,  die  untere  zur  hinteren,  der  vordere  Rand  zum  oberen, 

der  hintere  Rand  zum  unteren  wird.  Der  deprimirte,  zugleich  etwas 

ausgehöhlte  Tbeil  bildet  mit  der  aufragenden  HSlfte  der  Hioterwaad 
der  Massa  lateralis  den  sogenannten  Sinus  atlantis  zur  Aafoahme 

von  Geissen  und  Nerven  (Art.  vertebralis,  N.  cervicalis  primns). 

Mitten  auf  der  Hinterfl9che  des  hinteren  Rogens  findet  sich  das 

Tuberculum  posterius  atlantis.  Der  hintere  Rogen  setzt  sich  an  det 

Hinterfläche  der  Massa  lateralis  in  die  hintere  Spange  des  Querfort- 
satzes fort;  die  vordere  stärkere  Spange  desselben  entspringt  aus 

der  vorderen  Seitenecke  der  Massa  lateralis.  Durch  die  Verbindung 

beider  Spangen  wird  das  erste  Foramen  transversarium  gebildet 

Das  Wirbelloch  des  Atlas  zerRtUt  in  zwei  Abschnitte;  einen  vorde- 

ren zur  Aufnahme  des  Zahnes,  einen  hinteren,  grösseren,  zur  Auf* 
nähme  des  Rückenmarkes.  Der  letzte  Tbeil  ist  breiter,  aber  sagiltal 

kürzer  als  bei  den  folgenden  Halswirbeln. 

Wenden  wir  uns  nach  dieser  Erinnerung  der  normalen  Ver- 
hältnisse zu  unserem  pathologischen  Falle  selbst.     S.  Taf.  X  u.  XI. 

Der  ScbSdel,  an  welchem  die  zu  beschreibende  ADomalie  sich  vorfiodet,  ist 

median  durchschnitten  und  nur  die  rechte  Hälfte  desselben  vorhandeo.  Zugleich 

liegt  die  rechte  Hälfte  der  gesammten  Halswirbelsftule  vor  Die  Anomtlie  worde 

erst  nach  geschehener  Skeletirung  der  Kopfbälfte  bemerkt.  Die  linke  Hälfte  ward 

fibersehen  und  ist  verloren  gegangen.  Dieser  Umstand  Ist  insofero  za  bedaaem, 

als  man  nunmehr  nicht  sicher  entscheiden  kann  ob  die  linke  Hälfte  sich  geoao 

symmetrisch,  oder  der  Norm  mehr  genähert,  oder  von  ihr  entfernt  verhaltea  bat. 

An  die  Möglichkeit  einer  Asymmetrie  zu  denken,  dazu  fordern  die  bisher  be- 

kannt gewordenen  Fälle  von  Assimilation  dringend  auf,  indem  ihre  Mehrzahl  asym- 
metrische Assimilationen  zeigte.  Der  Schädel,  dessen  redite  Hälfte  ans  vorliegt, 

gehörte  einem  weiblichen  Individuum  in  vorgerückten  Jahren  an,  welche  in  einem 

unserer  Hospitäler  an  Carcinoma  ventriculi  gestorben  ist.  Gleich  jetzt  kann  herror- 

gehoben  werden,  dass  die  beständig  steife  Haltung  des  Kopfes  während  des  Lebeos 

und  der  Behandlung  des  betreffenden  Individuums  der  Umgebung  zwar  aufgefalleo, 

aber  nicht  näher  geprüft  worden  war. 

Bei  der  Betrachtung  des  Medianschnittes  bemerken  wir  zunächst,  dass  die 

Körper  des  KelN  und  Hinterhauptbeins  völlig  mit  einander  Terwacbsen  sind,  ohne 

eine  Spur  der  früher  vorhandenen  Trennung  zurückgelassen  zu  haben.  Weiter 

nach  hinten  blickend  fällt  uns  sofort  die  eigenthum liehe  Form  des  Clivos  BlDaeo- 
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bacbil  aof.     DetMO  LlogitcbDiU  betUxt  lo  aoterem  Falle,    wie  die  Figur  ]  zeigt, 
keineswegs  jeoe  dreieckige,  mit  hioterer  weit  aatgeiogeoer  Spitze  Tersebene  Form, 
wie   sie  der  Keilgeetalt  des  normalen  HinterhaoptkSrpers  entapriebt;  aoodem  wir 
sehen  den  Clitna  aua  2  bintereinander  gelegenen  Abschnitten  gebildet,  welcbe  im 
Bogen  in  einander  tSbergeben  und  In  Summe  die  Aoadebnnng  dea  normalen  Clifna 
betrachtlich  übertreffen.     Die  obere  und  untere  Grenzlinie  der  Schnittfläche  laufen 
im  Ganzen  einander  parallel,  doch  finden  sich  Unterschiede  zwischen  beiden,  sowohl 
ao    der  Stelle  des  Deberganges  des  oberen  Theils  in  den  unteren,  als,  wie  es  der 
Norm  entspricht,  im  Beginne  des  oberen  Tbeiles.     Denn  wahrend  der  durchschnitt- 

liche Abstand  beider  Grenzlinien  in  unserem  Falle  5 — 6  Mm.  betragt,  so  beträgt 
er   in  der  Hohe  des  Oorsum  seilae  20  Mm.,   um  hierauf  rasch  abzusinken  und  zu 

seinem  Dnrchschnittswerthe  zu  gelangen.     Wahrend  nun  normal   beide  Grenzlinien 

in   geraden  Linien  immer  mehr  confergiren,   bis  sie  schliesslich   am  Hinterhaupts- 
lochs in  scharfem  Bogen  zusammenstosseo ,  steigt  in  uoserem  Falle  der  senkrechte 

Abstand  beider  Grenzlinien  in  der  Gegend  der  genannten  Umbeugung  (Fig.  1,acb) 
um  1  Mm.,  fallt  darauf  aof  die  ?orhergehende  Grösse  zunick,  um  am  unteren  Ende 

des  Ciifua  angelangt  noch  einmal  am  1  Mm.  zozanehmen.     Der  untere  Uebergang 
der  oberen   Grenzlinie  in   die  untere   erfolgt  uogefllbr  im   rechten   Winkel.     Daa 

Oebergangastnck  selbst  hat  eine  LSnge  von  4 — 5  Mm. 
Was  sber  die  Umbeugung  der  oberen  Theile  beider  Grenzlinien  in  ihre  unteren 

Tbeile  betrifft,  so  Tollziebt  sich  die  Umbeugung  an  der  oberen  Grenzlinie  weiter 

oben  und  zwar  In  stumpfen  Winkel,  wahrend  die  Umbeugung  ao  der  unteren 

Grenzlinie  tiefer  unten  und  in  gleichmassigem  Rogen  erfolgt.  Der  gemachte  Bogen 
ist  so  beträchtlich,  dsss  der  untere  Thelt  der  unteren  Grenzlinie  nicht  blos  die 

Richtong  nsch  abwarte,  sondern  in  kurzer  Strecke  zugleich  nach  vom  einschlägt. 
Wenden  wir  unseren  Blick  auf  die  der  SchSdelhohle  zugekehrte  FIflche  des 

Hinterhauptbeins,  so  bemerken  wir  zunächst  in  unserer  Figur  1  bei  tj  die  obere 

Grenze  der  Pars  condyloidea.  Wir  erkeonen  das  Tuberculom  jugulare  (tj)  und 

darunter  den  inneren  Eingang  in  den  Canalis  bypoglossi  (fb).  1  Cm.  von  letzterem 
nach  hinten  und  abwärts  entfernt  findet  sich  anomaler  Weise  der  an  Durchmesser 

das  forhergehende  Foramen  om  2^  Mm.  Durchmesser  Obertreffende  Eingang  in 
einen  zweiten  geräumigeren  Kanal  (sa),  welcher  bei  genauerem  Zusehen  der  Quere 

nach  in  den  Knochen  eindringt  und  sich  zugleich  nach  aufwärts  in  dem  Maasse 

erweitert,  dass  nur  eine  sehr  dOnne  Knochentafel  die  Lichtung  des  Kanals  vom 

Schädeiinnenraums  trennt.  5  Mm.  jenseits  der  Eingangsoffnung  dieses  Kanals 
sehen  wir  zunächst  einen  anderen  kleineren  Kanal  dicht  unter  der  deckenden 

Knocheotafel  von  vorüber  einmQnden.  Ea  ist  dies,  wie  die  Einführung  einer  Sonde 

zeigt,  die  hintere  Mflndung  des  Ganalis  condyloidens ,  das  sogenannte  Foramen 

condylotdeum  posticum,  welches  normal  in  der  Fossa  condyloidea  hinter  dem 

Gelenkh6cker  dea  Hinterhauptbeines  ausmündet.  Die  vordere  ungleich  weitere 

Oeffnang  des  Canalis  condyloidens  befindet  sich  ao  normaler  Stelle  auf  dem  vor- 

deren Felde  der  oberen  Fläche  des  Processns  jngularis.  Gleichfalls  an  der  Vorder- 
wand des  grossen  snomalen  Kanäle  sa,  doch  an  deren  Uebergang  in  die  ontere 

Wand  desselben,  findet  sich  die  hintere  Mündung  eines  in  seiner  Weite  dem 

Canalis  condyloideua  nahestehenden  Ganges,    welcher  nach  kurzem  vorwärts  ge- 
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rkkleten  VcHaofe  an  der  ÜotcrÜicbe  des  Ptoccmm  jugoUrit  iv  Ai 

langt,  wo  wir  ibn  bei  Belrachtoog  der  Aatecnflacbe  des  KnocbcM 
«crdeo.     Uomittelbar  oacb  gescbebeoer  AafoaboM  der  beiden 

baoile  mflodec  der  groese  Keoal  ta  mit  einer  Oeffnaog,  die  aa  WeiU  der 

öllnaag  gteicbkommt,  nach  auieen  lo   dem  nnterfaalb  der  Hinterbanplacki 

legenen  Ranm  aue,  detseo  Begreozoog  alsbald  oiber  bescbrieben  «erde«  selL 

Im  Debrigeo  fällt  die  loaeofläcbe,  ao  der  die  genaootea  Kanäle  Toikom^ca. 

besonders  durch  ibre  anomale  Grösse  anf.  Sie  bat  offenbar  gegenüber  dem  nor- 
malen Hinterbaoptbein  einen  unteren  Zuwachs  erhalten.  Dieses  ZnwacbiifrtiMt 

grenzt  sich  tbeilweise  durch  eine  besondere  Beschaffenheit  seiner  Oberiläcbe  g!i#La 

daM  normale  Gebiet  ab,  was  auch  an  unserer  Figur  deutlich  zu  Tage  tritt.  Von 

der  ümbeugungsstelie  der  oberen  Grenzlinie  des  Medianschnitles  an  abwirta 

sich  zur  Gegend  der  anomalen  Oeffnung  s  a,  ohne  letztere  zu  erreichen,  ein 

mit  zahlreichen  feinen  Gefissoffoungen  tersehenes  Feld  (fas),  welches  einen  Tb«: 

des  genannten  Zuwacbsgebieles  begrenzt.  Der  lateralwarts  sich  attschllesaedde  asd 

crginzende  Tbeil  des  Zuwacbsgebietes  zeigt  jedoch  gegenüber  dem  normalen  Gebiete 
keine  Besonderheit  der  Oberfläche,  sondern  es  setzen  sich  beide  unmittelbar  im 

einander  fort.  Versucht  man  unter  der  Tergleicbenden  Beihulfe  eines  normalen 

Hinterhauptbeins  die  Grenzen  des  normalen  und  anomalen  Gebietes  der  Torlicgeoden 

Knochenfläche  genau  abzustecken,  so  verläuft  der  mediale  Theii  der  Grenze  ent- 
sprechend dem  oberen  Rande  des  genannten  rauben  Feldes ;  der  laterale  Theii  4ler 

Grenze  erstreckt  sich  vom  Ende  jenes  oberen  Bandes  quer  herüber  zur  oberen  fie> 
grenznng  der  anomalen  Oeffnung  sa. 

In  weilerer  Fortsetzung  und  jenseits  dieser  anomalen  Oeffnung  veriäoft  die 

Grenzlinie  als  zarte  Knocheoleiste  in  der  Fortsetzung  des  oberen  Randen  der 

Oeffnung  sa  gegen  den  Rand  des  Hinterhanptioches  hin,  um  sich  alsbald  nometk- 
lieh  zu  verlieren.  Hiermit  ist  die  Grenzlinie  für  das  weiter  rückwärts  gelegene 

Gebiet  völlig  verwischt  und  man  könnte  glauben,  man  habe  es  mit  einer  normalen 

Begrenzung  des  hinteren  Abschnittes  des  Foramen  occipitale  magnom  zu  thnn. 

Eine  starke  Crista  occipitalis  interna  tritt  in  unserer  Figur  auf  den  Medianscbnitt 

bei  cri  zu  Tage;  von  Ihr  geht  der  rechte  Schenkel  in  normaler  Weiae  zur  Um- 

fassung des  Hinterhauptlocbes  ab.  Immerhin  ist  schon  bei  innerer  BesichtigoDg 
eine  stärkere  Wa Istung  des  das  Foramen  occipitale  umfassenden  Knocheuraiides 
auflallig.  Die  Ursache  dieser  stärkeren  Wnlstuog  wird  indessen  erst  bei  der  Be- 

rücksichtigung der  Ausseofläche  dieses  Bezirkes  völlig  deutlich  bemerkbar  (Fig.  2). 
An  dieser  AussenOäcbe  konnte  zunächst  sofort  bemerkt  werdea,  dass  der, 

wenn  auch  überaus  anomal  beschaffene,  Atlas  mit  dem  Hinterhauptbeine  verschmolzen 
lei.  In  Bezug  auf  die  Besonderheiten  dieser  Verschmelzung  ist  das  Folgende  zu 
bemerken.  Die  UnterOäche  des  Körpers  des  Hinterhauptbeins  setzt  sich  in  dem 
an  die  Medianlioie  angrenzenden  Bezirke  in  nach  hinten  concavem  Bogen  ohne 
Sobstanzonterbrechung,  ohne  Spur  einer  Nabtiinie,  auf  einen  queren  niedrigen 
Wulst  (aa)  fort,  welcher  seiner  Lage  nach  nicht  anders  denn  als  Ausdruck  «oes 
mit  dem  Hinterhauptkörper  verschmolzenen  vorderen  Bogens  des  Atlas  aofgefant 
werden  kann.  Bei  der  Betrachtung  des  Medianschnittes  haben  wir  oben  die  Gegen- 

wart dieses  Wulstes  als  nach  vorne  gericbuten  Vorsprung  der  untereo  Gmuliiiia 
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kensen  feltitit.    Seitlich  verttreiebt  der  Wulst  aaf  eiotr  glatten,  oaheio  leokreeht 
ecstellteD  aotgedebDten  Flache,  welche  aofwirta  ooniittelbar  in  das  oonoale  Gebiet 

d«r   Unterfliche  des  Hioterbaoptkorpera  oho«  irgend  «ine  Abgrenzaog  gleichmissig 
obergebt.     Sucht  raao,   wie   wir  es   bei  der  oberen  FiSche  gethan,  aach  an  der 

uot«ren  Fläche  des  vorliegenden  Knochens  die  Grenten  des  normalen    gegen  d%» 

anomale  Gebiet  absustecken,  bo   bietet   den    nächsten   Anhaltspunkt   die  Hossere 

Muodaog  des  Canalis  byppoglossi,  die  in   unserer  Figur  2  mit  fh'   bezeichnet  ist. 
Dieser  Kanal  wird   normal   nach   unten   überragt  vom  Processus  condyloideus   des 

Hiolerbaoptbeins.     Von   einem   solchen  ist,    wie  aus  der  bisherigen  Beschreibung 

■choa   deotllch  hervorgeht,   keine  Spur  wahrzunehmen.     Die  Inclsura  jngularis  Ist 

wie  der  ganze  vordere  Rand  des  Hinterhauptbeins  in  unserem  pathologischen  Falle 

normal  aosgebildet,   ebenso   der  Processus  jagularis.     Auf  die  Lage  der  normalen 

Gelcnkapalte  zwischen  der  Masse  lateralis  des  Atlas  und  des  Processus  condyloideus 

des    Binterhaoptbeins  trifft  jedoch   ein  schon   oben   erwähntes   Kanäleben,    dessen 

Aasmuodongsstelle  in  unserer  Figur  3  mit  spia  bezeichnet  ist;  seine  hintere  Mfln- 

dung  wurde  früher  bei  Betrachtung  des  anomalen  Kaoales  sa  der  Figur  1  geschildert 

Das  betreffende  Kanälchen  bat  ganz  das  Aussehen  eines  venösen  Ganges.     Hiermit 

isl    das   Wesentliche  der  Greozbestimmong    an   der  Unterflache   angegeben.     Von 

eiosr  Aadeotung  einer  Membrana  obtoratoria  anterior  ist  nichts  vorbanden.     Die 

seillichc  Ecke  des  anomalen  Zowachsgebietes ,   welches  also   der  Vorderflache   des 

Atlas  entspricht,  verschmächtigt  sich  in  einen  deprimirten  schwachen  Forrsatz  pt, 
welcher  sich  nach  aussen  leicht  schanfelförroig  verbreitert  und  mit  dem  hinteren 

Tbeile  der  Dnterfläche  des  Processus  jugularis  knöchern  verbindet.     Dieser  Fortsatz 

entepricht   dem   Processus  transversus  atlantis,   dem  er  indessen  an  Stärke  und 

Läoge  bei  Weitem  nachsteht.     Von  einem   Foramen  transversarium  in  demselben 

feblt  jede  Andeutung«     Dieses  Hodiment  des   Processus  transversus  atlantis   Ober- 
brfickt  in  schwach  nach  aussen  und   hinten  gerichtetem  Verlaufe  einen  niedrigen, 

ao    der  Anssenflache  des   Schädels   gelegenen   Raum,  welcher  von   romher  einen 

ovalen,  dem  Umfang  des  Foramen  ovale   des  Keilb^ns  gleich   kommenden  Zugang 

beaitit   (in  Figur  2  mit  a  angedeutet),   während  er  nach  hinten  in   einer  weiten, 

aber  niedrigen  queren  Spalte  klafft;    durch  diesen  Raum  Ist   in  der  Richtung  von 

hinten  nach  vom  in  unserer  Figur  eine  Sonde  eingeführt.    In  Hin  mündet  zugleich 

in  bereits  angegebener  Weiae  der  anomale  Kanal  sa  der  Figur  1. 

Das  nunmehr  nach  Innen-  und  Aussenfläche  beschriebene  Zuwachsstuck  des 

Hinterhauptkorpers  erscheint  nach  unten  abgegrenzt  durch  eine  öberknorpelle  Gelenk- 
fläche,  welche  In  ihrer  Form  ao  die  untere  Gelenkfläche  der  Masse  lateralis  atlantis 

erinnert,  ohne  völlig  die  Gestalt  der  normalen  Geienkfläche  zu  besitzen.  Der  längere 

Durchmesser  der  Geienkfläche  ist  in  unserem  Falle  der  sagittale ;  hinten  zieht  sich 

die  Gelenkfläche  in  eine  abgerundete  Spitze  aus;  ein  medialer  vorderer  Theil  von 

geringerer  Ausdehnung  zieht  sich  in  convezem  Bogen  aufwärts,  so  dass  dieser 

Theti  bei  der  senkrechten  Betrachtung  des  Medianschnittes  sichtbar  ist  (in  unserer 

rtgnr  1  bei  g).  Der  grössere  Theil  der  Gelenkfläche  ist  in  Figur  2  bei  f  a  sichtbar. 
Seitlich  und  aufwärts  von  dieser  Geienkfläche,  zwischen  deren  äusserem  Rand 

und  dem  Wnrzeltheil  des  Processus  transversus  atlantis  befinden  sich  2  stumpfe 

hiDteninaadergeieigene   Uöckerchen,   von   welchen   das   hintere   eine  kleine  aber- 
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koorpeUe  GeleokOSche  trftgl.  Im  AotcbloM  an  dra  ProceMos  traosfeniBS  ond 

den  hiotereo  Rand  der  Massa  lateraiia  tritt  sehr  deatllch  d^r  biotere  Bogen  6n 

Atlas  za  Tage.  Doch  ist  auch  dieser  schwacher  als  oormal  gebildet  ond  mit  Ao»- 

nähme  seines  forderen  Worzelstückes  mit  der  Umrandung  des  Hinterhaoptlocbes 

föllig  glatt  ond  ohne  Spur  einer  Nachbildung  Terscbmolzen.  Er  bildet  io  dieser 

Weise  einen  nach  hinten  aufgeworfenen  Rand  des  Hinterhaoptlocbes  (Fig.2ap). 

Nur  ein  Tbeil  ist,  wie  gesagt,  Ton  dieser  Verschmelzung  aasgenommen,  es  ist 

der  Theil  seiner  Wurzel,  welcher  im  normalen  Falle  durch  seine  Verblnduof  mit 
der  Hinterwand  der  Massa  lateralis  den  Sinus  atlanlis  bildet.  Auf  diese  Weise 

wird  in  unserem  Falle  jenes  Loch  ond  jener  Kanal  hergestellt,  dessen  innere  ond 

äussere  Mündung  bei  der  Beschreibung  der  Innen-  und  Aussenfläche  des  Knochen* 

complexes  mit  sa  bezeichnet  wurde.  Dieser  Kanal  ist  nichts  anderes,  als  der 

durch  die  Verschmelzung  umgeänderte,  aber  normal  gelegene  Sinus  atlaotU.  Da» 

erste  Cervicalnerreopaar  und  die  Arteria  vertebralis  mussten  im  vorliegenden  FaH 

den  beschriebenen  Kaoal  passiren.  Dasjenige  Knochenstuck,  welches  sich  zwiscfaea 

Sinns  atlantis  und  Canalis  bypoglossi  befindet,  entspricht  der  verschmolzeoeo  Pan 

condyloidea  des  Hinterhauptbeins  und  der  oberen  Hälfte  der  Massa  lateralis 
des  Atlas. 

Auch  die  der  unteren  Geienkflflche  der  Massa  lateralis  des  Atlaa  zoaehende 

obere  GelenkQflche  des  Körpers  des  Epistropheos  entspricht  in  ihrem  Verhallen 

nicht  der  Norm,  sei  es  bezuglich  ihrer  Form  oder  der  Neigung.  Was  ihre  Form 

betrifft,  so  stellt  dieselbe  ein  querliegendes  Oval  mit  geringer  Verschiedenheit  der 

Durchmesser  dar;  sie  Ist  in  querer  Richtung  leicht  concav  ausgehöhlt,  während  sie 

io  sagittaler  Richtung  nahezu  eben  erscheint.  Ihr  medialer  Rand  erhebt  sich  gegen 

den  kleinen  stummelartigen  Zahnfortsatz.  Der  grössere  laterale  Abschnitt  fallt 

nicht  nach  unten  ab,  wie  es  der  Norm  entspricht,  sondern  liegt  horizontal.  Nach 

aussen  ist  die  Geienknäche  überragt  von  einer  überhängenden,  nicht  uberknorpelten 

Knochenlippe,  welche  gegen  das  Foramen  transversariom  des  Epistropheos  abfällt 

(Fig.  3  Ib).  Das  Forameo  transversarium  durchbohrt  den  Qoerfortsatz  nicht  schief 

von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen,  wie  es  der  Norm  zukommt,  sondern 
senkrecht. 

Noch  eine  zweite  Assimilation ,  wie  schon  früher  gesagt,  ist  in  unserem  Falle 

vorhanden  und  zwar  zwischen  Epistropheus  und  III.  Halswirbel.  Auffällig  ist,  dass 

in  Anbetracht  der  Seltenheit  der  Assimilation  des  Atlas  mit  dem  Hinterhauptbein 

der  analoge  Fall  von  Morgagni^  gleichfalls  eine  Assimilation  des  Epistropheos 

mit  dem  dritteo  Halswirbel  zeigte;  gleichsam  als  ob  letztere  Asstmilalion  eine  Folge 
der  ersteren  wäre. 

Bei  der  Betrachtung  der  Vorder-  und  Hinterfläcbe  der  verschmolzenen  Körper 

beider  Wirbel,  nehmlich  des  zweiten  und  dritten  Halswirbels,  gewahrt  man  keinerlei 

Grenzlinie,  welche  auf  die  frühere  Trennung  der  beiden  Körper  hindeuten  würde, 

sondern  die  Fläche  des  einen  geht  in  die  des  anderen  ohne  Unterbrechung,  ohoe 

Einschnürung  oder  Hervorraguog  unmittelbar  über.  Auf  dem  Medianschnitl  dagegea 

ist  eine  Grenzroarke  sehr  deutlich  (wie  Fig.  4  s  zeigt).     Sie  ist  dadurch  zo  Stande 

^)  J.  B.  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morbornra  eplstola.     LXIX,  8. 
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gekommen,   dass  die  Spoogiosa   beider  Wirbelkörper  durch  eine  quere   leicht  auf- 
wärts couTexe  KDOcheonabt  unterbrochen  wird. 

Was  die  Bogen  beider  Wirbel  beiriflt,  so  sind  auch  diese  mit  Ausnahme 
ihrer  Wnrzeltbeile  völlig  mit  einander  verschmolzen.  Man  erkennt  bei  der  Be- 

»icbtiguttg  der  Aussenflache  (Fig.  3)  die  verschmolzenen  Processus  articulares  beider 

Wirbel  an  einem  starken  von  der  Mitte  der  AussenflSche  des  Bogens  des  Epistro- 

pheas  Dach  vom,  anten  und  aussen  laufenden  Knochenwalle  (Fig.  3pa),  welcher 
anmittelbar  in  den  unteren  Gelenkfortsatz  des  dritten  Halswirbels  auslauft;  die 
hinteren  Bogentheile  beider  Wirbel  sind  gleichfalls  knöchern  mit  einander  verbunden. 

Sie  lassen  ihre  gegenseitige  Abgrenzung  durch  eine  tiefe  transversale  Einsenkung 

und  eine  theilweis  vorhandene,  jedoch  undeutliche  Nahtlinie  erkennen.  Die  Synostose 

erstreckt  sich  sogar  auf  die  OornfortsStze,  ja  selbst  das  Ligamentum  apicnm  ist 
knöchern.  Bei  der  Besichtigung  der  Wirbelhöblenflache  erkennt  man  das  von  der 

Verschmelzong  der  Bogen  allein  ausgenommene  Foramen  interverfebrale  zwischen 

zweiten  and  dritten  Halswirbel  (Fig.  4fi3),  welches  demnach  allseitig  knöchern 

begrenzt  ist.  Weiter  rückwärts  bilden  beide  Bogen  eine  vollkommen  glatte  Fläche. 

Oberhalb  des  genannten  Foramen  intervertebrale ,  entsprechend  der  Wurzel  des 

Processus  odontoidens,  bemerkt  man  eine  quer  laufende  Gefässrinne,  die  in  eine 
Ge^RsIucke  ausläuft.  An  der  Schnittflache  der  beiden  verschmolzenen  Dornfortsätze 

ist  eine  Unterbrechung  des  Maschenwerks  der  Spongiosa  durch  eine  Naht  in  keiner 

Weise  za  bemerken.  Die  übrigen  Halswirbel,  von  welchen  der  vierte  auf  der  Ab- 
bildung noch  vorhanden  ist  (Fig.  4,  4),  zeigen  keine  anomale  Beschaffenheit. 

Vergleichen  wir  den  hiermit  beschriebenen  neuen  Fall  von 

Assimilation  des  Hinterhauptbeins  mit  dem  Atlas,  des  Epistropheus 
mit  dem  IIL  Halswirbel,  mit  den  bisher  in  der  Literatur  bekannt 

gewordenen  filteren  Ffillen,  so  ist  Über  die  von  Luschka')  und 
Boxhammer')  beschriebene  Anomalie  das  Folgende  zu  bemerken. 

Die  eine  derselben  befindet  sich  an  dem  Hinterhauptbein  eines  17jährigen 

Individuums  und  ist  rechts  weit  vollständiger  als  links.  Bechts  ist  die  Massa 

lateralis  des  Atlas  mit  dem  Processus  condyloideus  des  Hinterhauptes  so  sehr  ver- 
wachsen ,  dass  jede  Trennnngsspur,  aber  auch  jedes  Zeichen  einer  stattgehabten 

Entzündung  fehlt.  Die  Hohe  der  vereinigten  Masse  ist  rechts  geringer  als  links. 

Links  ist  keine  vollständige  Synostose  vorhanden,  sondern  es  existirt  in  der  ganzen 

Breite  der  Massa  lateralis  eine  feine,  nahtahnliche,  von  Knorpelsubstanz  erfüllte 

Spalte.  Die  unteren  Gelenkflächen  des  Atlas  sind  nach  Form,  Grösse  und  Be- 
schaffenheit normal  gebildet,  nur  fallen  sie  steiler  nach  aussen  hin  ab,  als 

gewöhnlich.  Der  vordere  Bogen  des  Atlas  ist  vollständig  verschmolzen;  eine  kleine 

rundliche  Oeffoung  liegt  da,  wo  normal  der  Zwischenranm  zwischen  vorderem 

Bogen  und  Hinterhauptkörper  sich  befindet.  Unter  jener  Lücke  stossen  die  mit 

dem   Hinterhauptbein   verschmolzenen    vorderen   Bogenhälften    in    einer    LSngsnaht 

*)  Luschka.     Die  Anatomie  des  menschlichen  Halses,  1862,  S.  35. 
3)  Boxbammer.     Zeitschrift   für  rationelle  Medicin,    X  Beihe,  Band  15.     Die 

angebomen  Synostosen  an  den  Enden  der  beweglichen  Wirbelsflole. 
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zasammeo.  Voo  d«iD  hinteren  Bogen  des  Atlai  Ist  nar  die  linke  Seitenbllfte  a 

mehr  isolirDer  Ausbildung  gelangt,  doch  liegt  sie  dem  Rande  des  HioterfaaapUoefcti 

fast  unmittelbar  an.  Ausgenommen  von  der  Verschmelzung  ist  der  Wondtlin 

des  hinteren  Bogens.  Rechterseits  ist  die  Verschmelzung  vollständiger.  Hier  fiadet 

sich  nach  unten  eine  kleine  uberknorpelte  Fläche,  die  wahrscheinlich  mit  dea 

Anfang  der  rechten  Bogenhälfle  des  Epistropheus  articuürt  hat. 

Der  rechte  Querfortsatz  des  Atlas  liegt  mit  seiner  Spitze  dem  Procesc« 

jugularis  unmittelbar  an,  besitzt  jedoch  beide  Spangen  und  ein  Foramea  trani- 

versariom;  der  linke  ist  frei,  jedoch  mit  einer  mangelhaften  vorderen  Span^ 
versehen. 

In  dem  zweiten  von  Boxhammer  beschriebenen  Falle  findet  sich  ein  f^ 

ringerer  Grad  von  Assimilation  als  der  geschilderte.  Die  Massa  lateralis  ist  recbu 

und  links  mit  dem  Gelenkhocker  des  Hinterhauptbeins  vollständig  verscbmoizca 

Der  vordere  Bogen  ist  vollständig  entwickelt,  mit  dem  Hinterhaoptbeio  nicht  ver- 
wachsen. Der  hintere  Bogen  ist  linkerseits  defect,  jedoch  frei.  Rechterseits  ist  dk 

hintere  Bogenhälfte  fast  ganz  in  die  Masse  des  Hinterhauptbeins  aofgenommea. 

Die  Querfortsätze  sind  im  Ganzen  normal  entwickelt  und  frei.  Die  unteren  Gelenk- 

flächen  des  Atlas  zeigen  in  ihrer  Flächenausdehnung  eine  grosse  Verschiedenhat, 

rechts  ist  dieselbe  noch  einmal  so  gross  als  links,  etwa  entsprechend  der  rechti 
mehr  als  noch  einmal  so  bedeutenden  Knochenmasse. 

In  einem  dritten  Fall  findet  sich  die  Assimilation  nur  auf  der  linken  Seite. 

Zugleich  ist  der  ganze  Atlas  um  6. Mm.  gegen  die  Seite  der  Verscbmelzang  ver- 
schoben. 

Die  rechte  Hälfte  des  Atlas  ist  dagegen  in  ihren  wesentlichen  Theilen  normal 

gebildet.  Der  vordere  Bogen  ist  vollständig  ausgebildet;  der  hintere  Bogen  nur  in 

seiner  rechten  Hälfte.  Die  linke  Hälfte  ist  mit  dem  Hinterhauptbein  assimilirt 

Die  rechte  Hälfte  erscheint  darum  in  der  Mittellinie  scharf  abgesetzt,  nachdem  sie 

sich  allmählich  verdünnt  hatte.  Das  Lumen  des  Hinterhaoptloches  ist  in  diesem, 

wie  im  vorhergehenden  Falle  verengert. 

Der  von  Morgagni  beschriebene  Fall  ist  insbesondere  auch 

deshalb  merkwürdig,  weil  es  gelang,  auch  die  Weichtheile  auf  ihre 

Veränderungen  zu  untersuchen,  während  in  den  sonst  beobachteten 
Fällen  die  Anomalie  erst  am  macerirten  Knochen  bemerkt  worden  ist 

Bei  Gurlt  finden  sich  mehrere  Fälle  von  Ankylose  des  Atlas 

mit  dem  Hinterhauptbein.  Von  ibnen  spricht  der  Autor  die  Ver- 
muthung  aus,  die  Ankylose  sei  höchst  wahrscheinlich  durch  eine 
Gelenkentzündung  zu  Stande  gekommen. 

Während  Verschmelzungen  des  Atlas  mit  dem  Hinterhauptbein 

zu  den  Seltenheiten  gehören,  sind  dagegen  einfach  defective  Bil- 
dungen des  Atlas  ohne  Assimilation  mit  dem  Hinterhauptbein  viel 

häufiger  in  der  Literatur  verzeichnet.  Dass  auch  bei  vorhandener 

Assimilation   Defccte  in  der  Ausbildung  des  Atlas  häufig  sind,  ja 
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gewöhnlich  vorkommen,  ergiebt  sich  einmal  aus  dem  Zustandekom- 
men der  Assimiiaiiou  selbst,  andererseits  aber  auch  vielleicht  aus 

dem  Umstände,  dass  man  den  Atlas,  wie  es  zuerst  von  H.  Meyer 

geschehen  ist,  in  mechanischer  Beziehung  als  einen  Meniscus  auf- 
fassen kann,  welcher  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  eingelegt  er- 

scheint Eine  Aufzählung  der  verschiedenen  Formen  von  defectiver 
Bildung  des  Atlas  kann  hier  indessen  unterbleiben,  da  dieselben 
nicht  in  unmittelbaren  Beziehungen  zu  dieser  Arbeit  stehen. 

Auch  im  übrigen  Bereich  des  Knochensystems  kommen  Syn- 
ostosen vor.  So  waren  z.  B.  bei  einem  8jährigen  Knaben  die 

Knochen  des  linken  Vorderarms  bei  übrigens  völlig  normaler  Be- 
schaflfenheit  der  äusseren  Gestalt  dieser  Gliedmaassen  von  Geburt 

nicht  im  mindesten  beweglich  zu  einander  ̂ ). 
Rudolf  Wagner')  beschreibt  die  Verschmelzung  des  mond- 

und  dreieckigen  Beins  an  beiden  Handwurzeln   eines  Negerskeletes. 

Robert')  führt  einen  Fall  von  Assimilation  des  Fersenbeins 
mit  dem  Würfelbein  auf  u.  s.  w. 

Aber  auch  an  der  Wirbelsäule  sind  Synostosen  einzelner 

Wirbel  beschrieben  worden.  So  beschreibt  Phoebus*)  an  dem 
Skelet  eines  SOjährigeu  Mannes  eine  Synostose  des  2.  und  3.  Hals- 

wirbels. Die  Wirbel  waren  untereinander  in  der  {tanzen  Ausdehnung 
ihrer  Bögen  verschmolzen,  so  dass  nur  an  der  rechten  Seite  unweit 

des  Dornfortsatzes  sich  eine  kleine  durchgehende  Spalte  zeigte. 
Merkwürdiger  Weise  fand  sich  auch  hier  die  Verschmelzung  des 

mond-  und  dreieckigen  Beines  der  Handwurzeln. 
Weit  häufiger  kommen  dagegen  Assimilationen  des  letzten  Len- 

denwirbels mit  dem  Kreuzbein  vor,  wie  schon  von  Luschka  hervor- 
gehoben ist.  Fälle  dieser  Art  sind  insbesondere  von  Boxhammer 

in  seiner  schon  genannten  Arbeit  beschrieben  und  zusammengestellt 

worden.  Gerade  der  Umstand,  dass  die  Assimilation  am  häufigsten 
an  solchen  Bezirken  des  Knochengerüstes  auftritt,  in  welchen  schon 
normaler  Weise  eine  Synostose  vorher  durch  Synchondrose  von 

*)  Luschka,  Die  Halbgeieoke  des  meDScblichen  Korpers.    S.  7. 

*)  Heasioger's  Zeitschrift  für  organische  Physik.    Bd.  III.    S.  330. 
*)  Robert,   Des   vices  congäDiteaax   de   coDformatioo  des  articulations.     Paris 

185L  p.  22. 

*)  üeber  trrspröagliche  Knochenverschmelzang.     Nova  acta  physic.  med.   Acad. 
CaM.  Leop.  Carol.  N.  G.  T.  XVil.  Pars  2.  1S35. 
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einander  getrennler,  wirbelkörperartiger  KnocbenstQcke  oder  «iik* 
lieber  WirbelkOrper  statt  bat,  wie  zwiseben  den  wirbelkOrperartigea 
Stücken  des  Hinterbauptbeins  und  der  beiden  Keilbeine  und  dm 
Siebbein,  wie  andererseits  zwischen  den  einzelnen  Wirbeln  des 

Kreuzbeins;  gerade  dieser  Umstand  ist  von  Wichtigkeit  für  die  Be- 
urtbeilung  des  ganzen  Prozesses  selbst,  zu  welchicr  wir  uns  nan* 
mehr  zu  wenden  haben. 

Beurtheilung   der  Assimilationen. 

Der  Gegensatz  von  Assimilation  zweier  normal  von  einander 
getrennter  Knochen  ist  die  am  falschen  Ort  auftretende  iSberzählige 
Gelenkbildung,  sei  es  heterotope  DIarthrose  oder  Synarthrose. 

Zwei  normal  von  einander  getrennte  Knochen  können  mit  ein- 
ander verschmelzen,  nachdem  sie  bereits  vollständig  ausgebildet  sind 

und  ihre  fertige  Form  eireicbt  haben.  Dies  geschieht  am  gewöbo- 
lichslen  durch  Entzündung.  Sie  vereinigen  sich  hier,  nachdem  sie 
schon  völlig  von  einander  «getrennt  gewesen  waren. 

Zwei  Knochen  können  aber  auch  in  der  Weise  mit  einandtf 

verschmelzen,  dass  sie  niemals  von  einander  getrennt  wurden,  wie 

es  im  Verlaufe  der  normalen  Cntwickelung  hätte  geschehen  sollen. 
Es  kommt  hier  nicht  zur  Gelenkbildung,  weder  zur  Diarthrose  nocb 

zur  Synarthrose.  Die  zwischen  den  beiden  Knochencentren  gelegene 

Knorpel-  oder  Bindegewebsmasse  wird  in  einem  solchen  Falle  durch 

vorauschreitende  Ossification  verdrängt  und  die  beiden  Knochen- 
centren  gelangen  dadurch  zur  Herstellung  eines  einheitlichen  Kno- 

chenkörpers. Dieser  Prozess  stellt  die  congeuitale  anomale  Assi- 
milation dar.  Die  Ursachen  derselben  können  in  ursprünglich  ano- 

maler Anlage  der  Knochenkerne  liegeu  oder  es  kann  ein  unmittelbar 
oder  mittelbar  von  aussen  einwirkender  EntzUndungsreiz  die  bereits 
angelegten  normalen  Knochenkerne  zu  anomaler  Weiteren t Wickelung 

anregen.  In  letzterem  Falle  haben  wir  eine  erworbene  entwicke* 
luugsgeschichtliche  Assimilation,  in  ersterem  Falle  dagegen  eine  auf 

ursprünglicher  Anlage  beruhende  eutwickelungsgeschichtlicbe  As- 
similation vor  uns. 

Ein  Entzündungsprozess,  welcher  während  der  Entwickelung 

eines  Organs  oder  Organcomplexes  abläuft,  hat  natürlicher  Weise 
ganz  andere  Folgen,  als  ein  nach  bereits  geschehener  Entwickelung 
ablaufender  Entzündungsprozess;   es  ist  deshalb  nothwendig,  eine 
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entwickelungsgeschichtlich  erworbene  von  einer  nach  Ablauf  der 
EntwickeluDg  erworbenen  Assimilation  zu  trennen,  obwolll  in  beiden 

FaUcD  entzündliche  Assimilationen  vorliegen.  Bei  der  Beurtbeilung 
eines  concreten  Falles  zwischen  einer  auf  ursprünglich  anomaler 
Anlage  beruhenden  und  einer  wfibrend  der  Entwickelung  Platz 
greifenden  entzündlichen  Ossification  zu  unterscheiden,  kann  sehr 

schwierig  sein;  beide  Prozesse  können  mit  verwischter  Grenze  in 
einander  übergehen.  Schon  darum  erscheint  es  zweckmässig,  beide 
als  congenitale  Assimilationen  zu  bezeichnen,  mit  welchem  Ausdruck 

also  eine  wlihrend  der  Entwickelung  auftretende  Assimilation  ver- 
standen werden  soll.  Immerhin  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  zu 

entscheiden  versucht  werden,  ob  derselbe  auf  ursprünglich  anomaler 
Anlage  beruhe,  oder  aus  entzündlicher  Einwirkung  auf  eine  normale 
Anlage  hervorgegangen  sei. 

Sueben  wir  auf  dieser  Grundlage  den  uns  vorliegenden  Fall 

von  Assimilation  zu  beqrtheilen,  so  kann  man  sich  unter  Berück- 
sichtigung aller  Thatsacben  mit  Entschiedenheit  dafür  aussprechen, 

dass  derselbe  während  des  Ablaufes  der  Entwickelung  hervorgebracht 

worden  sei  und  werden  die  Gründe  für  diese  Entscheidung  anzu- 
führen sein. 

Es  kann  dagegen  fraglich  erscheinen,  ob  unser  Fall  auf  ur- 
sprünglich anomaler  Anlage  der  Rnochenkerne  beruhe,  oder  ob  ein 

Entzündungsreiz  auf  die  sich  weiter  entwickelnden  Knochenkerne 
des  Hinterhauptbeins  und  der  drei  obersten  Halswirbel  die  Anomalie 
hervorgebracht  habe. 

Unser  Fall  von  Assimilation  des  Atlas  mit  dem  Hinterhauptbein 
verdankt  seine  Entstehung  einer  während  des  Entwickelungsablaufs 
auftretenden,  nicht  erst  nach  Beendigung  der  Entwickelung  und  im 

erwachsenen  Zustande  eingreifenden  Störung.  Die  Gründe,  welche 
für  dieses  ürtheil  sprechen,  sind  die  folgenden: 

1.  Der  tbcilweise  Mangel  jeder  Abgrenzung  zwischen  Hinter- 
hauptbein und  Atlas,  bei  regelmässiger  Beschaffenheit  der  in  Betracht 

kommenden  RnochenflSchen,  andererseits  die  Regelmässigkeit  der 
Abgrenzung,  insoweit  eine  solche  überhaupt  vorhanden  ist.  Es 

fehlt  jede  Spur  von  Callusbildung.  Die  raube  Stelle  auf  der  Innen- 
fl&che  der  verschmolzenen  Knochenkörper  (Fig.  1,  fas)  ist  nicht 

etwa  das  Ergebniss  eines  Entzündungsprozesses,  sondern  gerade 
diese   Fläche  ist  auch  normaler  Weise  rauh   beschaffen,   denn  sie 
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entspricht  den  Ansatzstellen   des  Ligamentom  transrersoin  atbßti^ 
und  saspensorium  dentis. 

2.  Die  defective  Beschaffenheit  des  Processus  transTersus  at- 

lantis,  die  Form  dieses  Querfortsatzes  ist  nicht  anders,  als  aus  einer 

Hemmungsbildung  hervorgegangen  zu  betrachten.  Er  ist  nicht  aileic 

zwerghaft  ausgebildet,  sondern  es  fehlt  auch  das  Foramen  Irans- 
versarium.  Ein  solches  könnte  Oberhaupt  gar  nicht  vorbanden  sein. 

denn  sein  Durchmesser  ist  grösser  als  der  Durchmesser  des  ano- 
malen Processus  transversus  selbst.  Eine  zur  Zeit  der  sclion  voll- 

endeten  normalen  Ausbildung  des  Atlas  auftretende  EntzOndonj 

könnte  also  unmöglich  einen  Querfortsatz  hervorbringen,  wie  er 
vorliegt  und  dem  die  vordere  Spange  fehlt. 

3.  Dasselbe  gilt  von  der  Beschaffenheit  des  Sinus  atlantis. 

insbesondere  seiner  inneren  Mündung.  Dieser  entspricht  in  seiner 

Ausbildung  so  sehr  dem  vor  ihm  liegenden  normalen  Ganalis  h]rpo- 
glossi,  welchem  er  auch  in  seiner  Bedeutung  als  Intervertebralkanal 

gleichzustellen  ist,  dass  man  unmöglich  daran  denken  kann,  ein 

nach  vollendeter  Atlasentwickelung  eingreifender  EntzQndungsprozes» 

könne  denselben  zu  Stande  gebracht  haben. 

4.  In  derselben  Weise  ist  die  Beschaffenheit  des  Interverte- 

bralkanals  zwischen  Epistropheus  und  drittem  Halswirbel  zu  beur- 
theilen,  sowie  auch  die  übrigen  Verschmelzungstheile  dieser  beiden 
Wirbel. 

Nachdem  hiermit  die  aus  dem  specicllen  Falle  abzuleitenden 

thatsächlichen  Belege  aufgeführt  sind,  welche  uns  dazu  bestimmen 
müssen,  den  vorhandenen  anomalen  Prozess  in  die  Periode  der 

EntWickelung  des  betreffenden  Individuums  zu  verlegen,  ist  noch 
ein  anderer  Gesichtspunkt  näher  zu  berücksichtigen. 

Schon  oben  wurde  hervorgehoben,  dass  die  bisher  bekannl 
gewordenen  Assimilationsprozesse  mit  Vorliebe  gerade  hinter  der 
in  ihren  einzelnen  Theilen  unbeweglichen  Schädelbasis,  sowie  vor 
und  hinter  dem  in  seinen  einzelnen  Theilen  unbeweglichen  Kreuz- 

beine Platz  greifen.  Es  liegt  nahe  zu  denken,  dass  dieselben  Ur- 
sachen, welche  normaler  Weise  die  Synostose  von  4  ursprünglich 

durch  Synchondrose  von  einander  getrennten  Schädelgrundstücken, 
sowie  von  5  Kreuzwirbelo  bewerkstelligen,  in  anomalen  Flllen  den 
benachbarten  obersten  Halswirbel  in  die  SchSdelsynostose,  den  be- 

nachbarten  untersten   Lendenwirbel    oder  obersten   Steisswirfoel  in 
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He  Kreazwirbelsynostose  hineinziehen.  Schon  Boxhammer  äussert 
sinen  Sbnlicben  Gedanken,  indem  er  sich  folgendermaassen  aus- 
IrUckt:  ^  Schon  die  Analogie  der  Verschmelzung  an  den  beiden 
Bndigungen  der  beweglichen  Wirbelsäule  mit. Berücksichtigung  der 
hier  unter  normalen  Verhältnissen  zu  Stande  kommenden  knöchernen 

Vereinigung  von  Wirbeln  möchte  dieser  Ansicht  günstig  sein  (dass 
der  anomale  Prozess  ein  entwickelungsgeschichtlicher  sei);  sodann 
aber  besonders  die  auffallende  Gleichmässigkeit  der  einzelnen  Fälle 
nebst  der  mit  der  Assimilation  des  Atlas,  constant  verbundenen 

defectiven  Bildung  des  betroffenen  Wirbels.  Schon  ein  Blick  auf 

diese  gleichmässigen  Formationen  mit  Berücksichtigung  der  gleich- 
zeitigen mangelhaften  Entwickelung  lässt  eine  nach  der  anderen 

Ansicht  anzunehmende  ganz  gleichmässige  entzündliche  Knochen- 
resorption, Knochenneubildung  und  Verwachsung  fast  absolut  ver- 

werfen. Andererseits  erscheint  ein  Hereinziehen  des  kleineren 

Rnocbenstückes  in  die  grössere  verschmolzene  oder  in  Verschmel- 
zung begriffene  Knochenmasse,  ein  Annexirtwerden  gewissermaassen 

des  kleineren  Knochens  von  dem  grösseren  Knochenconglomerate 

äusserst  plausibel.  ** 
So  annehmbar  dieser  Gedanke  auf  den  ersten  Augenblick  uns 

erscheint,  so  ist  immerhin  zu  betonen,  dass  einmal  die  einzelnen 

Knochen  des  Steissbeins  häufiger  unter  sich   selbst   verschmelzen 
als  der  erste  Steisswirbel  mit  dem  Kreuzbein,  dass  ausserdem,  was 
die  Atlasassimilation  betrifft,  letztere  bisher  ebenso  häufig  einseitig, 

als  doppelseitig  gefunden  wurde,   während  doch  die  normale  Syn- 
ostose zwischen  den  einzelnen  Schädelgrundstücken   und   zwischen 

den    verschiedenen    Kreuzwirbeln    beständig    doppelseitig    auftritt. 
Boxhammer  sucht  nun   freilich  auch  diesen  Umstand  gerade  für 

erstere  Ansicht  zu  verwerthen,  indem  er  sich  darauf  bezieht,  dass 
Fehler  der  Entwickelung  sehr  häufig   einseitig  seien.     Nun   ist  es 
auch  unsere  Ansicht,  wie  schon   angegeben,    dass  die  genannten 
Fälle  auf  anomaler  Entwickelung  beruhen;  die  Ursache  einer  solchen 

müsste  indessen  nicht  noihwendig  zusammenfallen  mit  der  Ursache 

des   normalen    synostotischen    Prozesses    zwischen    den    einzelnen 

Schädelgrundstflcken  und  Kreuzbeinwirbeln.    Auch  ist  nicht  zu  ver- 

gessen, dass  die  Association  des  Atlas,  wenn  sie  nach  der  angege- 
benen Analogie  erfolgen  soll,  zunächst  und  vor  alteui  Anderen  sich 

darin  kund  geben  müsste,  das  eigentliche  Wirbelcentrum  des  Atlas, 
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den  Dens  epistiiqihei,  dem  E&iper  des  HiDterliaaptbeiiis  zu  assi- 
mtliren.  Dies  ist  jedoch  bisher  noch  nicht  beobachtet  wordec, 

sondern  der  Zahnfortsatz  gelangte,  selbst  wenn  er  nor  stommelhaft 

zur  Entwickelang  kam.  schliesslich  an  seine  normale  Stelle,  zwischen 

die  beiden  ot»eren  Gelenkflächen  des  Körpers  des  Epistrophens, 

während  die  Assimilation  sich  auf  die  Massae  laterales,  den  i' or- 

deren and  hinteren  Bogen,  als  die  Anssentheile  des  Wirbelcentrums, 

im  höchsten  Falle  beschränkte.  Ich  glaube  jedoch  nodi  auf  einen 
anderen  Punkt  aufmerksam  machen  zu  mQssen.  Die  zunächst  an 

einen  grösseren,  in  sich  unbeweglichen  oder  minder  beweglicbcD 

Knodienbezirk  (Schädelgrund,  Kreuzbein)  anstossenden  Wirbel  oder 

Wirbelanlagen  sind  wohl  fOr  den  Fall  während  des  Fötallebens 

eintretender  Bewegangen  der  ganzen  Säule  oder  einzelner  Theile 

der  Säule  am  meisten  der  Gefahr  ausgesetzt,  bei  diesen  Bewegungen 

gezerrt,  gedrückt  und  in  ihrer  Ernährung  gestört  zu  werden.  Be- 
wegungen eines  sich  entwickelnden  Fötus  treten  aber  bekanntlicb 

frühzeitig  genug  auf,  um  eine  solche  Wirkung  auf  die  letzten  Wirbel 

zwischen  Kopf  und  Kreuzbein  äussern  zu  können.  Hierdurch  könnte 

vielleicht  ein  chronischer  Reiz  gesetzt  werden,  dessen  Folgen  sich 

nach  der  genannten  assimillrenden  Richtung  hin  geltend  machen 
würden. 

Mag  nun  der  letzte  Grund  des  Anschlusses  des  Atlas  oder 

letzten  Lendenwirbels  an  das  Hinterhaupt  oder  Kreuzbein  derselbe 

sein,  welcher  die  einzelnen  Theile  des  SchMdelgrundes  und  Kreuz 

beins  normaler  Weise  synostosirt,  oder  mag  der  letzte  in  einem 

entzündlichen  Reize  gesucht  werden,  welcher  ?on  dem  unbeweg- 

lichen Knochencomplexe  auf  die  benachbarten  Theile  des  beweg- 
licheren ausgeübt  wird,  sicher  ist,  dass  wir  allen  Grund  haben,  aus 

dem  jetzt  vorliegenden  Beobachtungsmaleriale  die  Deberzeugung  zu 
gewinnen,  dass  sämmtliche  in  Betracht  kommende  Knocbenkerne  in 

unserem  Assimilationsfalle  normal  angelegt  gewesen  sind. 
Die  für  die  Entwickeliing  des  Hinterhauptbeins  normal  zur 

Ausbildung  gelangenden  Knochenkerne  sind  bereits  früher  angeführt 

worden,  ich  erinnere  nur  daran,  dass  der  Körper  und  die  Gelenk- 
theile  zwei  symmetrisch  gelegene  Paare  von  Knochenkernen  besitzen. 

In  Figur  5  finden  sich  die  betreffenden  Knochenkerne  abgebildet. 

Was  die  Knochenkerne  des  Atlas  betrififl,  so  haben  wir  für  den 

vorderen  Bogen  in  der  Regel  deren  zwei,    ebenso  dei*en   zwei  für 
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die  Massae  laterales  mit  den  hinteren  Bogen.  Die  Massae  laterales 

des  Atlas  entsprechen  entwickelungsgeschichtlich  den  Processus  con- 
dyloidei  des  Hinterhauptheins  und  stellen  wie  diese  die  Seitentheile 
Ton  WirhelkOrpern ,  d.  i.  Wurzelstücke  von  Bogen  dar;  diese 
Seitentheile  hesitzen  bekanntlich  bei  allen  Halswirbeln  eine  grosse 
Ausdehnung.  In  Fig.  5  a  sind  nach  Meckel  die  Knochenkeme  eines 
menschlichen  Hinterhauptbeins  vom  5.  FOtalmonat,  in  Fig.  5  b  die 
4  Theile  eines  Hinterhauptbeins  des  Neugebornen  dargestellL  In 
Fig.  6  sind  die  RnochenkerDe  des  Atlas  eines  Neugebornen,  nebst 
dem  Zahne  des  Epistropheus  abgebildet. 

Die  EntWickelung  unseres  Assimilationsfalles  ging  nun,  nachdem 
die  Knochenkerne  normal  angelegt  waren,  offenbar  in  der  Weise 
vor  sich,  dass  eine  Gelenkbildung  zwischen  den  Anlagen  der  Massae 

laterales  und  den  Processus  condyloidei  des  Hinterhauptbeins  über- 
haupt nicht  zur  Ausbildung  gelangte,  sondern  dass  im  Gegentheil 

die  zwischen  den  correspondirenden  Knochenkernen  gelegene  Zwi- 

scbenschicht  von  Knorpel  und  Bindegewebe  in  den  Ossifications- 
prozess  hineingezogen  und  dadurch  die  schliessliche  Synostose  ein- 

geleitet wurde.  In  ähnlicher  Weise  vollzog  sich  die  Verwachsung 
der  hinteren  Bogentheile,  zwischen  denen  von  vorn  herein  eine 
Gelenkbildung  schon  normaler  Weise  nicht  statt  hat. 

II.     Die  Spongiosa  des  SchSdelgrundes. 

1.      BeBonderheiteo    der   Wand    des   Schädelgewölbes. 

lieber  diejenigen  Besonderheiten  der  Schttdelwand ,  welche  für 
unsere  Betrachtung  von  Bedeutung  sind,  ist  das  Folgende  hier  zu 
bemerken.  Es  sind  nicht  durchgehends  neue  Thatsachen  bei  dieser 

Gelegenheit  beizubringen,  sondern  zum  Theil  mehr  oder  weniger 
bekannte  Dinge,  die  wegen  ihrer  innigen  Beziehungen  zu  unserer 
Aufgabe  nur  kurz  zusammengestellt  werden  müssen. 

Die  Beschaffenheit  der  Schädelwand  ist  bekanntlich  nicht  allein 

bei  verschiedenen  Individuen,  sondern  auch  an  dem  SchSdel  eines 

und  desselben  Individuums  eine  ungleiche  in  verschiedenen  Bezirken. 
Bei  Süsserer  und  innerer  Betrachtung  des  SchSdelgewOlbes  zieht 

alsbald  eine  Reihe  von  Strebepfeilern  unsere  Aufmerksamkeit 

an.  An  der  AussenflSche  erscheinen  als  solche  jederseits  der  Joch- 
fortsatz des  Stirnbeins  und  des  Schlfifenbeins;  an  der  Innenfläche 

machen  sich  als  Strebepfeiler  geltend  die  Crista  occipitalis  interna 
ArohiT  f. pftthol.  Anmt.  Bd.  LXXIY.  HIU9.  23 
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und  frontalis,  die  Schlfifenbeinpyramiden,  die  zusammenstossenden 

RMnder  des  grossen  und  kleinen  ReilbeinflQgels. 

Auch  jenseits  dieser  Verstärkungen  ist  die  Wanddicke  in  ver- 
schiedeneo  Bezirken  eine  verscbiedene.  An  jenen  Stellen  des  Schä- 

dels, welche  von  wenig  Weichtheilen  bedeckt  werden,  wie  am 

Scbttdeldach,  ist  der  gegenseitige  Abstand  beider  compacter  Knochen- 
tafeln  unter  starker  Entwickelung  von  Diplo($  betrSchtlicber,  auch 

sind  die  beiden  Tafeln  an  diesen  Stellen  absolut  dicker,  als  an  jenen 

Gegenden,  welche  von  starken  Muskeln  Überlagert  werden,  wie  die 

SchlSfengegend ,  wie  die  untere  Hinterhauptgegend.  An  gewissen 

Stellen  verschwindet  die  DiploS  sogar  vollstflndig  und  treten  hier 

die  beiden  Tafeln  in  directe  Berührung  und  Verschmelzung.  Die 

vereinigten  Tafeln  werden  hier  zugleich  dünner,  sodass  sie  durch- 
scheinen. Doch  treten  gerade  an  oder  im  Umkreis  dieser  Stellen 

die  erwähnten  Strebepfeiler  in  gewisser  Hinsicht  compensirend  auf; 

so  an  den  SeiteorSndern  des  Planum  temporale. 

Noch  an  anderen  Orten  treten  beide  Tafeln  in  innigere  Bezie- 
hungen zu  einander;  insbesondere  sind  es  die  Schädelnähte,  an 

welchen  der  Zusammenhang  beider  Tafeln  ein  festerer  wird,  ab 

ausserhalb  derselben,  was  in  Anbetracht  möglicher  Verschiebung 

beider  Tafeln  durch  äussere  Gewalten  oder  Moskelzug  günstig  in 

das  Gewicht  fallen  muss.  Man  vergleiche  in  dieser  Richtung  Fig.  7, 
welche  einen  Schliff  darstellt,  der  senkrecht  auf  den  oberen  Theil 

des  parietalen  Randes  des  Hinterhauptbeins  angelegt  worden  ist 
und  gerade  eine  zwischen  zwei  Nahtzacken  gelegene  Stelle  trifft. 

Die  Sutura  serrata  der  Deckknochen  des  Schädels  erscheint 

als  eine  Gigentbümlichkeit  der  äusseren  Tafel,  sie  fehlt  dagegen 

den  Verbindungen  der  inneren  Tafel.  Die  gezahnte  Naht  ist  eben 

insbesondere  geeignet,  Zugwirkungen  sowohl  als  auch  Verschie- 
bungen zu  widerstehen,  in  welcher  Beziehung  auch  der  Muskelzug 

in  Betracht  kommt.  Der  Zerdrückung  gegenüber  ist  die  gezahnte 

Naht  als  solche  nicht  als  günstigere  Anordnung  zu  erachten;  es 

fällt  jedoch  hier  die  stärkere  Anhäufung  der  Gompacta  günstig  in 
das  Gewicht. 

Die  innere  Tafel  soll  kalkreicher  und  ärmer  an  organischer 

Masse  (Ossein)  sein,  als  die  äussere.  Dass  sie  brüchiger  sei  als 

die  äussere,  wurde  von  Tevan  bestritten,  welcher  zeigte,  dass  eine 

Kugel,  die  den  Schädel  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen 
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dorchsehlGgt,  die  stKrkere  Zersplitterung  an  der  iusseren  Tafel  her- 
Yorbrioge.  Immerbin  geht  aus  diesem  Versuche  noch  nicht  mit 

Sicherheit  hervor,  dass  beide  Tafeln  gleiche  Widerstandskraft  gegen 
Süssere  Gewalten  besitzen  und  würden  hierüber  besondere  Beob- 

achtungen  anzustellen  sein. 

Auch  in  mikroskopischer  Hinsicht  sind  beide  Tafeln  von  ein- 
ander  verschieden.  Schon  mit  freiem  Auge  erscheint  die  Glastafel 

weisser,  d.  h.  blutärmer  als  die  äussere  Tafel.  Zugleich  zeigt  sich 
die  Oberfläche  der  Glastafel  auch  glatter  und  glänzender  als  die 

der  äusseren  Tafel.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  von  Quer- 
schliffen pflegen  in  dem  Gebiet  der  Glastafel  in  der  That  minder 

zablreicfae  Gefllsskanäle  zu  erscheinen,  als  im  Gebiet  der  äusseren 
Tafel. 

Was  die  Anordnung  der  Knochenlamellen  in  den  Deckknochen 
des  Schädels  belrifft,  so  könnte  man  glauben,  dass  deren  Verlauf 

entsprechend  ihrer  Entwickelung  ein  von  den  Tubera  frontalia, 
parietalia  und  von  den  diesen  am  Hinterhauptbein  analogen  Punkten 
ausgehender,  radiär  zu  der  Peripherie  der  betrefflenden  Knochen 
sieb  erstreckender,  sein  werde.  Knochenscbliffe,  welche  die  Ränder 

der  genannten  Knochen  parallel  treffen,  müssten  alsdann  die  Havei^ 
sischen  Kanäle  und  die  dazu  gehörigen  Lamellensysteme  in  querer 
Richtung  durchschnitten  zeigen,  während  andere  Schliffe,  welche 
jene  Knochen  in  einer  von  der  Peripherie  zu  den  Tubera  laufenden 
Richtung  treffen,  die  Haversiscben  Kanäle  und  Lamellensysteme  auf 

dem  Längsschnitt  zeigen  würden.  Dies  ist  jedoch  keineswegs  durch- 
gehends  der  Fall.  Schon  die  Stämme  der  Venae  diploicae  richten 
sich  nicht  genau  nach  den  genannten  Knochengehieten.  Aber  auch 
die  kleineren  und  kleinsten  Knochenvenen  und  Arterien  liegen  jenem 

angenommenen  Verlaufe  fern.  Nach  den  erwähnten  Richtungen  an- 

gelegte Schnitte  und  Schliffe  durch  das  Scheitelbein  und  Hinter- 
hauptbein liessen  deutlich  erkennen,  dass  ein  anderer  Plan  der  Ver- 

theilung  der  Knochenlamellen  vorliege,  ohne  dass  derselbe  schon 

jetzt  vollständig  durchsichtig  wäre.  Fig.  8  zeigt  beispielsweise  einen 

Schliff,  welcher  parallel  der  Peripherie  des  Seitenrandes  der  Hinter- 
hauptschoppe  angelegt  wurde.  Man  erkennt  aus  der  Richtung  der 

GefBsskanäie  die  Anordnung  der  Lamellensysteme.  Im  Bereich  der 
äusseren  Tafel  (e)  sind  die  Lamellensysteme  gerade  der  Länge 

nach  angeordnet,  während  man  eine  quere  Richtung  hätte  erwarten 

23» 
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können.  Der  Verlauf  der  Lamellensysteme  der  inneren  Tafel  er- 
scheint viel  unregelmHssiger  als  an  der  Süsseren;  man  erkennt  in 

mehreren  Stellen  senkrecht  zur  Oberfläche  laufende  RanSle  uod 

ihnen  entsprechende  Lamellensysteme;  ein  anderer  Tbeil  zeigt  sich 

quer  durch  seine  Verlaufsrichtung  getroffen,  so  dass  auffallender 

Weise  eine  theilweise  Kreuzung  der  Verlaufsrichtung  der  Lamellen- 
systeme beider  Tafeln  vorliegt. 

Figur  7,  dazu  gewählt,  um  den  Uebergang  der  äusseren  in  die 

innere  Gompacta  an  einem  Rnochenrande  erkennen  zu  lassen,  zeigt 

die  Verlaufsrichtung  der  Lamellensysteme  und  Gefässkanäle  zum 

Theil  minder  deutlich,  indem  grosse  und  zahlreiche,  unregeimässig 

gesultete  Gefässlumina  im  Bereich  der  äusseren  Tafel  einen  regel- 
mässigen Lamellenverlauf  nicht  zulassen. 

Ein  parallel  dem  Occipitalrande  des  Seitenwandbeins  gefQhrter 

aus  der  Längsmitte  stammender  Schnitt  zeigt  die  Lamellensysteme 

der  inneren  Tafel  zum  grossen  Theil  quer  oder  schief  getroffen; 

diejenigen  der  Süsseren  Tafel  sind  theiis  schief,  theils  längs  ge- 
troffen, so  dass  also  auch  hieraus  eine  theilweise  kreuzende  Rich- 

tung der  Lamellensysteme  beider  Tafeln  sich  ergieht.  Gleichwohl 

erscheint  die  Kreuzung  der  Lamellensysteme  beider  Tafeln  nicht  als 

eine  durchgreifende  Ei|;enschaft  derselben,  indem  an  mehreren 

Schliffen  ein  mehr  oder  minder  deutlich  ausgesprochener  Parallelis- 
mus der  Lamellensysteme  vorhanden  war. 
Was  die  Bedeutung  der  Anordnung  der  Knocbensubstanz  des 

Schädelgewölbes  zu  zwei  durch  DiplotS  von  einander  getrennten 

compacten  Tafeln  betrifft,  so  ist  dieselbe  in  mechanischer  Beziehung 

nicht  etwa  als  eine  gleichgültige,  sondern  vielmehr  als  eine  sehr 

günstige  zu  erachten,  sei  es  hinsichtlich  einer  Druck-  oder  Zug- 
wirkung. Denn  wenn  auch  die  Süssere  Tafel  nicht  ausschliesslich 

Zug,  die  innere  Druck  zu  ertragen  hat,  oder  umgekehrt,  sondern 

wie  aus  den  schönen  Beobachtungen  von  Bruns  über  die  Elasticität 

des  Schädels  hervorgeht,  jede  Tafel  das  eine  Mal  und  an  einem 

Orte  auf  Zug,  das  andere  Mal  und  an  dem  gleichen  Orte  auf  Druci 

in  Anspruch  genommen  werden  kann,  so  ist  doch  zu  beachten, 

dass  die  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Oberflächen  gelegenen  Sob- 
stanztheile,  die  Diploä  also,  die  geringste  Beanspruchung  zu  erleiden 

haben,  während  gerade  die  parallel  den  beiden  Oberflächen  verlau- 
fenden Lamellensysteme  die  maximale  Leistung,  sowohl  für  Druck 
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wie  für  Zug,  Übernehmen  roflsseo.  Auch  am  SchMde)  finden  dem- 
nach die  bekannten  Biegungsgesetze  ihren  Ausdruck  in  der  Zusam* 

mendrSngung  der  Knocbensubstanz  auf  zwei  von  der  neutralen  Axe 

entfernte  Oberflttchen,  ohne  dass  man  gerade  die  eine  Tafel  aus- 
schliesslich als  die  des  Zuges,  die  andere  als  die  des  Druckes  be- 

zeichnen könnte. 

2.     Die  Balastang  dei  Schädel*. 

Nicht  die  Widerstandsfähigkeit  des  Schfidelgewölbes  gegen  Süsse- 
ren Druck  soll  hier  eingehender  untersucht  werden,  sondern  die 

Belastung  desselben  durch  sein  Eigengewicht,  insbesondere  durch 
seinen  Inhalt,  das  Gehirn,  sodann  die  Belastung  desselben  durch 
den  Zug  der  den  Schädel  bewegenden  Muskeln. 

Die  Belastungs weise  des  SchSdels  durch  das  Gehirn  ist  begreif- 
lieber Weise  ein  für  die  Erledigung  unserer  Aufgabe  allzu  wichtiger 

Gegenstand,  als  dass  er  nicht  eine  besondere  Betrachtung  yerdienen 
würde.  Die  einfachste,  wenn  auch  unrichtigste  Vorstellung  war  die, 
dass  das  Gehirn  mit  seinem  ganzen  Gewichte  auf  der  Schädelbasis 
und  theilweise  auf  dem  Tentorium  cerebelli  aufruhte.  Da  das  Ge- 

hirn in  einer  geschlossenen  Kapsel  seinen  Platz  hat,  so  konnte  um- 
gekehrt auch  daran  gedacht  werden,  dass  bei  aufrechter  Haltung 

des  KOrpers  nicht  die  Basis,  sondern  die  Decke  des  SchSdelge- 
wölbes  die  Last  des  Gehirnes  wenn  nicht  ausschliesslich,  so  doch 
theilweise  zu  tragen  habe,  ähnlich  wie  die  Zwerchfellkuppel  die 
Leber,  die  Gelenkpfanne  den  Gelenkkopf  trägt.  Was  die  Leber 

betrifft,  so  wird  dieselbe,  obwohl  luft-  und  flüssigkeitsdicht  aufge- 
hangen, allerdings  nicht  von  der  Eigenkraft  der  Zwerchfellwölbung, 

sondern  von  der  elastischen  Spannung  der  Lungen  getragen  und 
in  ihrer  Lage  erhalten.  Das  Schädelgewölbe  dagegen  würde  durch 
seine  starke  Beschaffenheit  genügend  dafür  eingerichtet  erscheinen 

können,  die  Last  des  Gehirns  in  der  Weise  aufzunehmen,  dass  letz- 
teres an  ihm  gleichsam  aufgehangen  wäre.  Dennoch  muss  von 

einer  solchen  Anschauung  Umgang  genommen  werden,  wie  sich 
aus  dem  Folgenden  ergiebt. 

Die  Annahme  der  directen  Belastung  der  Schädelbasis  durch 
das  Gehirn  hat  zunächst  zu  bedenken,  dass  das  Gehirn  an  einem 

grossen  Theile  seiner  Oberfläche  direct  von  Flüssigkeit,  der  Sub- 
arachnoidalflüssigkeit,  umgeben  sei,  in  welcher  dasselbe  zum  Theil 
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suspendirt  erscheint.  Es  wird  in  demselben  Maasse  von  jener 

Flüssigkeit  getragen  werden,  als  es  davon  umgeben  ist  und  als  der 

gegenseitige  Unterschied  des  specifischen  Gewichts  es  bedingt.  Die 

subarachnoidale  Flüssigkeit  steht  zugleich  nach  den  Ubereinsüm- 
roenden  Siteren  und  neuesten  Versuchen  (Magendie,  Axel  Key 

und  Retzius)  unter  einem,  wenn  auch  geringen  positiven  Drucke; 
der  letztere  hält  am  lebenden  Thiere  einer  SSule  von  etwa  10  Mm. 

Wasser  das  Gleichgewicht.  Wenn  aber  auch  schon  die  Gegenwart 

jener  Flüssigkeit  verhindert,  dass  das  Gehirn  durch  seine  eigene 

Last  sich  selbst  beschädigen  könne,  so  kommt  noch  ein  anderer 

Umstand  begünstigend  hinzu.  Denn  das  Gehirn  wird  zu  einem  ge- 

wissen Theile  auch  getragen  durch  die  Spannung  der  es  durchzie- 
henden starken  GefässbSurae.  Dies  ergiebl  sich  mit  Sicherbeit  aus 

der  bekannten  Erscheinung  der  pulsatorischen  Bewegung  des  Ge- 
hirns. Die  Wirkung  des  Gehirngewichtes  auf  die  Schädelbasis  ist 

dem  Angegebenen  zufolge  als  eine  indirecte,  ausserdem  aber  als 

eine  nicht  von  der  Gesammtlast  des  Gehirns  ausgehende  zu  be- 
trachten. — 

Der  durch  das  Gehirn  und  seine  übrigen  Weichtheile  belastete 

Schädel  drückt  vermittelst  der  Condylen  des  Hinterhauptbeins  auf 

die  Massae  laterales  des  Atlas.  Bereits  Eingangs  wurde  erwähnt, 

dass  allein  das  Eigengewicht  des  Kopfes,  wie  Hermann  Meyer 

zeigte,  in  früher  Jugendzeit  und  so  lange  die  genügende  Festigkeit 
der  einzelnen  Bestandtheile  des  Gewölbes  nicht  erreicht  ist,  im 

Stande  sei,  Deformitäten  des  Schädels  hervorzurufen.  Das  Eigen- 
gewicht vermochte  hier  in  der  Weise  zu  wirken,  dass  der  von  der 

Wirbelsäule  gestützte  Theil  des  Schädels,  insbesondere  also  der 

Körper  und  die  Seitentheile  des  HinterhauptbcTms  höher  in  den 

Schädelinnenraum  hinaufgetrieben  wurde,  womit  natürlich  eine  Reihe 

weiterer,  auch  für  die  Gehirnform  wichtiger  Folgen  verbunden  war. 

Das  Gewicht  des  Kopfes  ist  indessen,  wie  schon  erwähnt,  nicht 

die  einzige  Last,  welche  von  den  Gelenkköpfen  des  Hinterhauptbeins 

auf  den  Atlas  zu  übertragen  ist  und  welches  durch  Stösse  der  Wir- 
belsäule auf  die  Condylen  noch  ausserordentlich  gesteigert  werden 

kann;  sondern  es  kommt  hinzu  die  Spannung  sämmtlicher  Muskeln, 

welche  vom  Kopfe  abwärts  ziehen.  Dass  die  durch  Muskelcon- 

traction  bewirkte  Belastung  des  Atlanto-occipitalgeienkes  eine  sehr 
beträchtliche,   die  Belastung   durch  das  Gewicht  des  Kopfes  weit 
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ttbereteigende  sein  könne,  bedarf  kaum  einer  Betonung.  Es  bleibt 
also  zu  betrachten,  ob  und  in  welcher  Weise  die  Gelenktheile  des 

Hinterhauptbeins  und  in  weiterer  Folge  die  Sfii^ngiosa  des  ganzen 
Scfaidelgrundes  selbst  passend  angeordnet  sei,  um  jener  Belastung 
geeignet  widerstehen  zu  kOnnen. 

3.     Die  SpoDgiosa  der  Pars  basilaris  des  normalen  Schädels. 

Geht  man  darauf  aus,  die  Anordnung  der  Spongiosa  des  Hin- 
terhauptbeins zu  untersuchen,  so  wird  man,  wie  sich  aus  dem  Vor- 
ausgehenden ergiebt,  vor  Allem  bestrebt,  sein  müssen,  zu  prüfen, 

wie  sich  in  dieser  Beziehung  die  Gondylen  des  Hinterhauptbeins 
verhalten;  denn  diese  haben  ja  die  Gesammtlast  des  Kopfes  auf  die 
Wirbelsäule  zu  übertragen.  Es  werden  besonders  zwei  Reihen  von 

Schnitten  anzulegen  sein;  einmal  solche,  welche  den  Gondylus  der 
Länge  nach  eröffnen,  mit  gleichzeitiger  senicrechter  Richtung  der 

Schnittfläche  auf  die  Gelenkfläche;  sodann  solche,  welche  den  Gon- 
dylus der  Quere  nach  und  wiederum  senkrecht  auf  die  Gelenk- 

fläcbe  treffen.  Jene  Längsschnitte  wird  man  zugleich  in  der  Weise 
weiter  nach  Torn  auslaufen  lassen,  dass  sie  den  ganzen  Körper  des 
Hinterhauptbeins  oder  auch  des  Hinterhauptbeins  und  der  mit  ihm 

verbundenen  Keilbeine  der  Länge  nach  biossiegen.  Die  besten  Me* 

tboden  zur  Anlegung  solcher  Schnitte  sind  schon  wiederholt  be- 
schrieben worden  und  kann  von  einer  Schilderung  derselben  hier 

abgesehen  werden.  Aus  einem  Längsschnitt  des  Gondylus  zugleich 
einen  solchen  des  Körpers  des  Grundbeins  hervorgehen  zu  lassen, 

bedarf  es  nur  einer  leichten  Wendung  in  der  Führung  der  Säge, 
wovon  man  sich  bei  der  Ausführung  selbst  am  besten  überzeugt. 

An  einen  Längsschnitt  durch  einen  Gondy]u3  des  Hinterhaupt- 
beins, welcher  zugleich  durch  den  Körper  des  letzteren  geführt 

wurde,  bemerkt  man  zunächst,  dass  die  Gelenkfläche,  wie  es  bei 
so  vielen  anderen  Gelenkflächen  auch  der  Fall  ist,  nur  von  einem 

höchst  zarten  Belege  compacter  Substanz  gebildet  wird.  In  manchen 

Fällen  kann  man  füglich  von  einer  compacten  Rinde  dieses  Gelenk- 
kopfes überhaupt  nicht  mehr  reden.  Am  gut  macerirten  Knochen 

sieht  hier  die  Gelenkfläche  schon  bei  der  Untersuchung  mit  freiem 

Auge,  um  so  mehr  unter  Anwendung  schwacher  Vergrösserung 

völlig  porös  und  siebförmig  durchbrochen  oder  sammetartig  aus. 

Der   Vortheil   einer   solchen    Anordnung    beruht    natürlich    darin, 
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dass  etwa  anlangende  Erschütterungen  leichter  zerstreut  und  ge- 

brochen werden  können,  als  wenn  im  Gegentbeile  eine  starke  com- 
pacte Rinde  vorhanden  wSre. 

Der  an  die  Gelenliflliche  anstossende  Bezirk  der  Unterflicbe 

des  Knochens  zeigt  dagegen  überall  eine  deutliche  compacte  Riode, 

die  an  gewissen  Stellen  sogar  zu  beträchtlicher  Stärke  anwachsen 

kann;  sie  ist  am  bedeutendsten  in  3  Richtungen  entwickelt.  Die 

eine  derselben  läuft  nach  vorn  und  medianwärts.  Die  ihr  ent- 

sprechende compacte  Substanz  gewinnt  vor  dem  vorderen  Rande 

der  Gelenkfläche  sehr  rasch  die  Stärke  von  t| — 2  Mm.,  geht  in 
dieser  Stärke  zum  Theil  in  die  vordere  Umrandung  des  grossen 

Hinterhauptioches  über,  zum  Theil  bildet  sie  die  compacte  Riode 

der  Unterfläche  des  Hinlerhauptkörpers,  um  gegen  die  vordere  Grenze 

des  letzteren  allmählich  auf  die  Stärke  von  ̂  — 1  Mm.  herabzusioken. 

Dies  gilt  sowohl  von  Exemplaren,  welche  nocb  durch  Syncbondro- 
sen  mit  dem  Keilbein  verbunden  sind,  als  auch  von  solchen,  bei 

welchen  die  synostotische  Verschmelzung  bereits  stattgefunden  bat 

Die  zweite  Richtung,  in  welcher  eine  stärkere  compacte  Riode 

sich  an  den  Gelenkkopf  anschliesst,  befindet  sich  mit  ihrem  Aitf- 

gangspunkte  in  der  Gegend  der  hinteren  Abtbeilung  des  Gelenk- 
kopfes und  läuft  dem  entsprechend  von  der  hinteren  Hälfte  des 

Aussenrandes  der  Gelenkfläche  gegen  die  Unterfläche  des  Processus 

jugularis,  der  gerade  hier  an  seinen  eigentlichen  Wurzeltheileo  wie 

torquirt  erscheint  und  in  manchen  Fällen  fast  rein  aus  compacter 

Substanz  besteht.  Gegen  sein  äusseres  Ende  hin  entwickelt  der 

Processus  jugularis  eine  starkmabS^^e,  besonders  angeordnete  Spon- 
giosa,  während  die  Dicke  der  compaSMVL  ̂ >n<^®  ̂ ^  Zusammeotaang 

damit  mehr  und  mehr  abnimmt,  sei  es  inufW^bgr^P  ^^^^  untereo 
Schicht. 

Die  dritte  Richtung  stärkerer  Rindenentwickelungife«*  ̂ ^^  ''^^^ 
beschriebenen  medianwärts  gerade  gegenüber  und  befindlL^'^''  *'*^ 

in  der  Gegend  der  hinleren  Hälfte  des  Innenrandes  dei^*®"^" 
fläche.  Die  unlere  Rindenschicht,  die  mit  der  oberen  bierv^^'" 
zusammenfliesst,  bildet  die  hintere  Umrandung  des  grossen  Hin^ 
hauptloches,  indem  sie  dem  Limbus  des  Hinlerhauptloches  dt 
Ursprung  giebt.  Diese  hintere  Umrandung  des  Hinterhaüptloche^ 
kann  ihrer  morphologischen  Bedeutung  nach  Arcus  occipitolis  geJ 
nannt  werden,  da  er  dem  Bogen  der  anderen  Wirbel  gleicbt. 
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Nach  dem  Vorausgebenden  stossen  die  drei  genannten  Rich- 
tungen stärkerer  Entwicklung  der  Gonlpacta  der  Unterflttche  des 

üinterhauptheins  am  Gelenkkopf  unter  stumpfen  Winkeln  zusammen, 

um  wesentlich  in  sagittaler  und  transversaler  Richtung  von 

hier  aus  peripherisch  auszustrahlen;  ein  wichtiger  Punkt,  auf  wel- 
chen alsbald  noch  ausführlicher  einzugehen  sein  wird. 
Während  die  Gelenkfl&che,  wie  bemerkt,  eine  Rindenschicht 

tiur  andeutungsweise  besitzt,  ist  die  compacte  Rinde  der  entgegen- 
gesetzten, der  Schädelhohle  zusehenden  Seite  des  Gelenkkopfes 

durchgehends  von  beträchtlicher  Stärke  und  misst' in  der  Gegend 
des  inneren  Eingangs  in  den  Ganalis  hypoglossi  so  wie  im  Gebiete 

des  nahen  Tuberculum  jugulare  und  über  dasselbe  hinaus  mindestens 

2  Mm.  Erst  nach  der  vorderen  Grenze  des  Hinterhauptkörpers  hin 

verscbmächtigt  sich  die  obere  compacte  Rinde  allmählich  auf  1  Mm. 

Stärke.  Ein  kräftiger  Rindenzug  geht  von  der  oberen  Gompacta 

rückwärts  gegen  die  Umrandung  des  Hinterhauptloches,  um  mit 

dem  entsprechenden  Zuge  der  unteren  Gompacta  zu  verschmelzen. 

Ein  anderer  Zug  wendet  sich  gegen  den  Processus  jugularis,  wäh- 
rend die  zwischen  diesen  beiden  Stellen  gelegene  Strecke  der  Rinde 

unter  allmählicher  Verdünnung  in  das.  Gebiet  der  Fossa  cerebelli 

übergebt. 

Die  rauben  Seitenflächen  des  Hinterbauptkörpers  besitzen,  wie 

schon  die  Beschafl'enheit  der  Oberfläche  vermuthen  lässt,  und  wie 
Querschnitte  des  Hinterhauptkörpers  auf  das  Deutlichste  zeigen,  nur 

einen  ganz  dünnen  Belag  compacter  Substanz,  indem  die  untere 

Rinde,  je  weiter  sie  lateralwärts  sich  erstreckt,  mehr  und  mehr  ao 

Dicke  abnimmt,  während  die  obere  Rinde  der  ganzen  Quere  nach 

ungefähr  dieselbe  Dicke  beibehält.  In  der  Gegend  des  Tuberculum 

pharyngeum  zeigt  die  Gompacta,  um  dies  hier  nachträglich  zu  er- 
wähnen, eine  leichte  Verdickung  (s.  Fig.  13). 

Wie  verhält  sich  nun  die  zwischen  den  beschriebenen  Rinden- 

theilen  des  Hinterbauptkörpers  und  seiner  Seitentheile  befindliche 

Spongiosa  bezüglich  ihrer  feineren  Anordnung? 
Hier  ist  anzugeben,  dass  im  Wesentlichen  2  Bälkchenzttge 

unterschieden  werden  können,  ein  wagerechter  (den  Rindenschichten 

paralleler)  und  ein  senkrechter  Zug.  Der  wagerechte  Zug  verhält 
sich  zu  den  Rindenschichten  in  der  Weise,  dass  Theile  desselben 

unter  spitzwinkligem  Zusammentreten   die  Rindenschichten   bilden. 
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Hieraus  geht  hervor,  dass  der  wagerechte  Zug  den  Rindenacbichten 

nicht  völlig  parallel  verlaufen  kann,  obwohl  er  im  AllgemeiDeo  mit 
deren  Verlauf  übereinstimmt.  Der  senkrechte  Zug  kreuzt  die  BlStler 

des  wagerecbten.  Dies  gilt  nicht  allein  fQr  die  Spongiosa  des  Hin- 
terhauptbeins, sondern  für  die  Spongiosa  des  ganzen  Grundbeios. 

Die  Anordnung  der  Spongiosa  des  Schädelgrundes  ist  hieroacb  im 

Ganzen  eine  sehr  einfache  Erscheinung.  Zu  den  beiden  sieb  kreu- 

zenden Systemen  kommen  am  Hinterhauptbein  gewisse  radifir  ange- 
ordnete Züge  im  Gelenkkopf  desselben  hinzu;  letztere  sind  vielaiebr 

nichts  Anderes  als  die  modificirten  senkrechten  Züge  selbst.  Ausser- 
dem kommen  am  Hinterhauptbein  noch  gewisse  schiefe  FaserzQge 

zur  Ausbildung. 

In  genauerer  Ausführung  ist  dem  Angegebenen  das  Folgende 

hinzuzufügen  und  der  grösseren  Deutlichkeit  wegen  auf  Figur  9  zu 

verweisen,  welche  einen  Im  Bogen  verlaufenden  Längsschnitt  durch 

den  Gelenk-  und  Körpertheii  des  Hinterhauptbeins  der  rechten  Kör- 
perseite zur  Anschauung  bringt. 

Unmittelbar  vor  dem  Gelenkhöcker  (co)  und  neben  dem  me- 
dialen Abhang  des  Tuberculum  jugulare  t  j  besitzt  der  Körper  des 

Hinterhauptbeins  nur  eine  geringe  Dicke,  indem  er  medianrUckwfirts 

in  die  abgerundete  Schneide  seiner  keilförmigen  Gestalt  übergebt 

An  jener  Stelle,  die  zugleich  eine  dicke  obere  und  untere  Rinden- 
schicht besitzt  (Fig.  9  Is,  li),  treten  diese  beiden  Rindenscbichten 

sehr  nahe  au  sich  heran.  Zwischen  ihnen  verlaufen  nur  wenige 

wagerechte  BIfitterzüge  spongiöser  Substanz.  Letztere  kann  man 

vorwärts  gegen  den  vorderen  Rand  c  des  Hinterhauptkörpers  ver- 
folgen und  man  erkennt  zugleich,  dass  von  oben  und  unten  her 

eine  grössere  Reihe  gleich  gerichteter  Blätter  allmählich  sieb  ihnen 

zugesellt  in  der  Weise,  dass  sämmtliche  Blätter  in  gleichen  Zwi- 
schenräumen auf  einander  folgen.  Dasselbe  flächenhaft  ausgebreitete 

Lamellensystem  erstreckt  sich  aber  auch  rückwärts  in  den  Geleok- 
kopf  hinein,  doch  so,  dass  die  Abstände  der  einzelnen  Blätter  sich 

etwas  verringern.  Man  sieht  deutlich  die  untere  Compacta  der 

Stelle  X  unserer  Figur  nach  hinten  sich  vollständig  spitzwinklig  au^ 

pinseln  und  in  wagerechter  Streichung  an  die  Peripherie  des  Ge- 

lenkkopfes gelangen.  Zu  diesen  gesellen  sich  von  oben  her  zu- 
nächst die  zwischen  der  oberen  und  unteren  Compacta  liegenden 

freien  Lamellen,  hierauf  die  von  der  oberen  Compacta  selbst  aus- 
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gebenden  Lamellen.  Ueber  das  von  hinten  und  aussen  in  den  Ge- 
lenkkopf tretende  Bälkcbensystem  wird  alsbald  die  Rede  sein. 

Gehen  wir  statt  von  der  Gompacta  vom  Gelenkkopfe  aus,  so 

ktonen  wir  die  ivagerechten  Blätter  seines  vorderen  Abschnittes  zur 

unteren,  diejenigen  des  hinteren  Abschnittes  zur  oberen  Gompacta 

verfolgen,  während  die  mittleren  zwischen  beiden  Rindenschichten 
hindurch  weiterstreichen. 

An  einem  Medianschnitt  durch  den  Körper  des  Hinterhaupt- 

beins erkennt  man  ebenfalls  höchst  deutlich  die  allmähliche  spitz- 

winklige Loslösung  des  wagerechten  Blättersystems  von  beiden  com- 
pacten Rindenschichten,  welche  entsprechend  dem  Rande  des  grossen 

Hlnterhauptlocbes  und  eine  Strecke  vor  letzterem  völlig  mit  einander 

verschmelzen.    S.  Fig.  15,  Is,  li. 

Das  senkrechte  System  der  Spongiosa  ist  am  einfachsten 

ausgebildet  im  Körper  des  Hinterhauptbeins  und  Keilbeins.  Man 

sieht  die  wagerechten  Blätter  in  Fig.  9  gekreuzt  von  Reihen  senk- 
recht zwischen  beiden  Rindenschichten  ausgespannter  Bälkchen,  die 

in  regelmässigem  Abstände  auf  einander  folgen.  Doch  auch  im 

Gelenkkopf  findet  sich  dieses  System,  ohne  vom  Körper  bis  zu  ihm 
selbst  eine  Unterbrechung  zu  erleiden.  Wie  schon  die  wagerechten 

ZQge  sich  im  Bereiche  des  Gelenkkopfes  näher  an  einander  drängten, 

so  rücken  auch  die  senkrechten  Züge  hierseibst  näher  zusammen. 

Zugleich  nehmen  dieselben,  da  sie  auf  der  Peripherie  der  Gelenk- 
fläche senkrecht  stehen,  eine  gegen  die  obere  Gompacta  etwas  radiär 

gerichtete  Stellung  an,  indem  ihre  oberen  Enden  etwas  convergiren, 

ein  Umstand,  der  besonders  deutlich  an  jenen  senkrechten  Bälkchen 

zu  Tage  tritt,  welche  sieh  an  die  Unterwand  der  compacten  Rinde  des 

inneren  Eingangs  in  den  Ganalis  hypoglossi  anlegen  (Fig.  9,  10,  11). 

Zu  diesen  beiden  Systemen  des  Gelenkkopfes  treten  Anhäu- 
fungen von  schief  in  denselben  einstrahlenden  BälkchenzUgen, 

welche  von  der  hinteren  Umrandung  des  grossen  Hinterhauptloches 

(Fig.  9sp),  sowie  aus  dem  Processus  jugularis  und  zwar  dessen 

Wurzeltheil  sich  entwickeln  (Fig.  10  r).  Die  Rindenschicbten  des 

Processus  jugularis  blättern  sich  lateralwärts  in  eine  starkmaschige 

Spongiosa  auf,  deren  ZQge  deutliche  Kreuzungen  zeigen  (Fig.  10  tr). 
Frontalschnitte  des  Gelenkkopfes  zeigen  die  schon  an 

Längsschnitten  erkannten,  senkrechten  und  wagerechten  BalkenzOge, 

insbesondere  erstere,  in  grosser  Deutlichkeit  (Fig.  12  c  o). 
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An  Medianschoitten  des  Keilbeins  oder  des  ganzen  Grondbeins 

treten,  wie  schon  bemerkt,  dieselben  Systeme,  sowie  die  spitzwink- 
lige Loslösung  des  wagerecbten  Systems  deutlich  hervor.  Doeh  ist 

bezüglich  der  compacten  Rinde  hinzuzufügen,  dass  dieselbe  sich  mehr 

und  mehr  verdünnt,  je  weiter  wir  vorwärts  gelangen  (Fig.  15  is,  ii). 
Werfen  wir  nach  dieser  Auseinandersetzung  einen  Blick  auf 

die  allgemeine  Massenordnung  der  Knocbensubstanz  im  HirnscbSdel, 

so  lässt  sich  leicht  bemerken,  dass  nur  an  wenigen  Stellen  die 

Knochensubstanz  vollständig  in  Compacta  übergegangen  sei.  Im 

weitaus  grösseren  Bezirke  treffen  wir  zugleich  compacte  Rinde  und 
zwischeniiegende  Spongiosa.  Beide  Substanzen  gewinnen  nur  ao 

gewissen  Stellen  eine  grössere  Mächtigkeit,  deren  Bedingungen  zum 

Theil  auch  auf  die  Anfügung  des  visceralen  Schädelskelettes  zurück* 
zuführen  sind.  Nur  an  gewissen  Stellen  erhält  die  Spongiosa  eine 

bestimmt  ausgeprägte  Richtung  ihrer  Lamellen,  wie  am  Grundbein, 

während  sie  als  Diplom  einfachere  Verhältnisse  zeigt. 

Wie  überhaupt  individuelle  Verschiedenheiten  in  der  äusseren 

und  inneren  Beschaffenheit  der  Knochen  vorhanden  sind,  so  auch 
in  der  inneren  Beschaffenheit  des  Grundbeins.  Die  Structur  wechselt 

von  grösster  Porosität  der  Spongiosa  und  Dünnbeit  der  compacten 

Lagen  bis  zu  sehr  starkmaschiger  Ausbildung  der  Spongiosa  und 

ansehnlicher  Stärke  der  Compacta.  Ist  auch  an  beiden  Extremen 

die  beschriebene  Anordnung  der  Lameilenzüge  noch  erkennbar,  so 

bedarf  es  doch  einer  gewissen  Auswahl  der  Knochen,  um  scharfe 

und  in  jeder  Beziehung  überzeugende  Büder  zu  erbalten. 

Gehen  wir  nunmehr  zu  unserem  Ausgangspunkte  zurück  und 

betrachten  wir,  in  welcher  Weise  die  Uebertragung  der  Gesammt- 
last  des  Kopfes  auf  den  Atlas  sich  vollziehe,  so  bemerken  wir 

jederseits  wesentlich  3  vom  Schädel  auf  den  jederseitigen  Gelenk- 

kopf des  Schädels  hinstrebende  Arme,  welche  die  Uebertragung  be- 
werkstelligen. 

Der  eine  Arm  weist  auf  den  Körper  des  Hinterhauptbeins  und 

die  vordere  Umrandung  des  grossen  Hinterhauptloches  hin.  Der 

zweite  Arm  erstreckt  sich  seitlich  jederseits  auf  den  Processus  jugu- 
laris  des  Hinterhauptbeins.  Dieser  aber  ist  seiner  morphologischen 

Bedeutung  nach  dem  Querfortsatz  eines  Wirbels  gleichwerthig.  Der 
dritte  Arm  endlich  weist  auf  die  hintere  Umrandung  des  grossen 

Hinterhauptloches  hin  und   hiermit  im  Zusammenhang  auf  die  ge- 

j 
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sammte  Hinterhauptsschoppe.  Letztere  aber  mit  ihren  beiden  das 

üinterbauptloch  von  hinten  her  umfassenden  Schenkeln  stimmt  be- 
liannthcb  mit  dem  Dornfortsatz  und  hinteren  Bogentheil  eines  Wir- 

bels (Bogen  ohne  WurzelstOck)  Uberein. 

Genau  dieselbe  Uebertragung  der  Last  findet  auch  an  der 

Rumpfwirbelsüule  statt.  Auch  hier  sind  es  die  QuerfortsStze  und 

DorafortsMtze,  welche  bei  der  Beurtheilung  der  Architectur  der 

Wirbel  vor  Allem  in  Betracht  kommen.  Nicht  aber  blos  die  Eigen- 
last des  Kopfes  wird  von  den  genannten  3  Armpaaren  durch  die 

Gelenkköpfe  des  Hinterhauptbeins  auf  den  Atlas  Qberlragen,  sondern 

aucb  in  derselben  Weise  die  Spannung  der  Muskeln,  insoweit  sie 

als  geleokpressende  Kraft  in  Frage  kommt.  Mögen  die  betreffenden 
Muskeln  an  kurzen  oder  langen  Hebelarmen  wirken,  immer  und  in 

allen  Fällen,  sind  es  jene  3  Armpaare,  welche  die  Uebertragung 
bewirken. 

Es  liegt  nahe,  die  Anordnung  der  Spongiosa  des  Grundbeins 

mit  derjenigen  im  Speciellen  zu  vergleichen,  welche  von  den  Wir- 

beln des  Rumpfes  bekannt  ist,  schon  die  oben  gemachte  Andeu- 
tung drängt  dazu  hin ;  denn,  wenn  auch  die  einzelnen  Abtheilungen 

des  Grundbeins  nicht  die  thatsächliche  Zahl  der  im  Schädel  ent- 

haltenen Wirbel  darstellen,  so  genügt  es  für  unseren  Zweck,  über- 
zeugt zu  sein,  dass  das  Grundbein  mit  seinen  wirbelähnlichen 

Stücken  in  jeder  Beziehung  und  auch  gemäss  der  Entwickelungs- 
geschichte  die  directe  Fortsetzung  der  Wirbelkörpersäule  des  Rumpfes 

auf  den  Kopf  bildet. 

Wir  unterscheiden  nun  an  der  Spongiosa  eines  Rumpfwirbels 

mehrere  Systeme  von  Spongiosabäikchen.  Die  Körper  alier  Wirbel 
sind  von  einer  dünnen  compacten  Schicht  umschlossen,  die  nur  in 

der  Mitte  der  Vorderseite  etwas  dicker  auftritt.  Die  Spongiosa  selbst 

ist  zusammengesetzt  ans  senkrecht  gegen  die  Endflächen  gestellten 

Bälkchen,  von  welchen  auf  Frontalschnitten  die  äusseren  Lagen  nach 

beiden  Enden  etwas  divergiren.  Die  senkrechten  Bälkchen  sind 

durch  querverlaufende  verbunden  und  gekreuzt,  welche  besonders 

im  Bereiche  der  Endflächen  dichter  gestellt  sind.  -Hierzu  kommt 
noch  ein  System  schräg  verlaufender  Bälkchen ,  welches  von  dem 

Bogenbalse  und  den  Processus  articulares  ausgeht  0.    Ein  Vergleich 

')  Man  vergleiche  io  dieser  Beziehong  Bardeleben,   Beiträge  mr  Anatomie 
der  Wirbelsfiole.     Jena  bei  Hermann  Dabis.     1874. 
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mit  der  Anordnung  der  Spongiosa  des  Grundbeins  ergiebt  aaffkllige 

Uebereinstimmung.    Zur  Durchfahrung  des  Vergleiches  ist  es  natOr- 
licher  Weise  noth wendig,   die  untere  Fl&cbe  des   Grundbeins  der 

Vorderfläcbe  der  WirbelsKule  gleich  zu  stellen.     Die  wagerecbten 

Lamellen  des  Grundbeins  entsprechen  dem  senkrechten  System  der 

Rumpfwirbel.    Die  senkrechten  Lamellen  des  Grundbeins  entsprechen 

dagegen  den   queren   Bfiikchen   der  Rumpfwirbel.     Merkwürdig   ist, 

dass  selbst  im  Gelenkkopf  des  Hinterhauptbeins  die  bezQgliche  An- 
ordnung erhalten  ist.     Man  übersieht  die  VerhSItnisse  des  Verlaufes 

am  deutlichsten,  wenn  man  Fig.  15  u.  9  aufrichtet  d.  h.  die  Win- 

kelsteliung  des  Grundbeins  zur  Wirbelsäule  ausgleicht.    Der  Gelenk- 
kopf aber  ist  eben    auch    Wirbelkürpertheil,    er   entspricht    dem 

seitlichen  Abschnitte  eines  Wirbelkörpers,  dem  Wurzelstücke  der 

Bogen,  und  so  verliert  jenes  Verhalten  sein  Auffälliges. 

4.     Die  Spongiosa  des  mit  Assimilation  des  Atlas  Terbondeoeo 
Grondbeios. 

Die  untere  Rindenschicht  besitzt,   wie  Fig.  1   zeigt,  auf  dem 

Medianschnitt  eine  durchgehende  Mächtigkeit  von   1  Mm.;   erst  mit 

ihrer  unteren  Fortsetzung  auf  das  UebergaugsstUck  zu  der  bei  weitem 
schw&cheren  oberen  Rindenschicht   nimmt   sie   an  Dicke  ab.     Die 

Spongiosa  zeigt  daselbst  eine  eigenthümliche  Stellung  der  Bfilkcben. 

Verfolgt  man  dieselben  von  der  unteren  Rindenschicht  aus,  so  gehen 

die  in  der  Mitte  der  Längsausdehnung  des  Clivus  abtretenden  splr- 
lichen,  aber  kräftigen  Knochenbälkchen   nahezu  senkrecht  hinüber 

zur  oberen  Rindenschicht.    Im  vorderen  Theile  des  Clivus  schlagen 
die  von  der  unteren  Rindenschicht  abgebenden  Bälkchen  eine  schräg 
nach  vorn  und  oben  laufende  Richtung  ein.     Umgekehrt  verhalten 

sich  die  Bälkchen  im  unteren  Drittel  des  Clivus;  hier  verlaufen  sie 
von  der  unteren  Rindenscbicht  nach  unten  und  hinten.    Alle  diese 

Züge  mit  Ausnahme  der  mittleren  senkrechten  entsprechen  oflienbar 

den  wagerechten  Zügen  des  normalen  Schädelgrundes.    Kreuzende, 
senkrechte  Bälkchen  finden  sich   noch  am  vorderen  und  hinteren 

Ende  des  Clivus,  doch  sind  dieselben  nur  spärlich  vorhanden  und 
zugleich  von  grosser  Dünne. 

Von  dieser  Grundfläche  wurde,  um  die  Anordnung  der  SpoiH 
giosa  auch  jenseits  der  Medianlinie  wahrnehmen  zu  können,  eine 

verticale,  keilförmige  Längslamelle  in  der  Weise  abgenommen,  dass 
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der  Schnitt  dem  Medianscfanitt  nicht  parallel  verlief,  sondern   am 

oberen  Ende  des  Clivus  begann  und  in  der  Mitte  der  Gelenkflache 

des  assimilirten  Atlas  endigte.      Wenn  schon  am  vorhergehenden 

Schnitte  Äehnlichkeiten   mit  der  Anordnung  der  Spongiosa  in  ge- 
wissen Röhrenknochen  zum  Vorschein  gelangten,  so  zeigte  sich  das 

Bild  (Fig.  14)  um  so  ausgesprochener.     Von  der  unteren  starken 
Rindenschicht  aus  laufen  besonders  im  oberen  Drittel  des  Clivus 

starke,  schrSg  nach  oben  und  vorn  gerichtete  Bttikchen  und  Blatter 

tbeils  zur  gegenüberliegenden   compacten  Rinde,   theils    zur  com- 

pacten Unterwand  der  Reilbeinhöhle.     Diese,  in  betrachtlichen  Ab- 
stfinden   aufeinanderfolgenden   starken ,    aufsteigenden    Blatter   der 

unteren  Rindenschicht  werden    gekreuzt   von   schwächeren   Zügen, 

welche  von  der  oberen  Rindenschicht  ausgehen  und   in  nach  vorn 

gerichtetem  Verlaufe  zur  unteren  Rindenschicht  und  hinteren  Wand 

der  Keilbeinhöhle  gelangen.     Ein  ahnliches  Bild  erhalten  wir  am 

unteren  Ende  des  Längsschnittes,   wahrend  die  Mitte  nahezu  baik- 
chenfrei  erscheint   und  derogemass   einer  Markhöhle  in   gewissem 
Sinne  ahnlich   ist.     Unterhalb  der  Mitte   treten  von    der  unteren 

Rindenschicht  Reihen    von    stärkeren    und    schwächeren    Baikchen 

nach  hinten  und  unten  theils  zur  gegenüberliegenden  Rindenscbicht, 
theils  zur  Gelenkflacbe  des  assimilirten  Atlas.     Auch  diese  werden 

gekreuzt  von  zahlreichen   feinen  und   einigen  stärkeren  Baikchen, 
welche  von  der   oberen   Rindenschicht   ausgehen,    zum  Theil    die 

untere  Rindenschicht  erreichen,   zum  grösseren  Theile  jedoch  auf 
die  Gelenkflache  des  assimilirten  Atlas  auftrefien.    Die  Zahl  der  von 

der  oberen  Rindenscbicht  abtretenden  Baikchen  wird  nm  so  reich- 

licher, je  nSher  wir  dem  Gelenkende  kommen.     Die  hintere  Rin- 
denschicht des  Clivus  selbst  erscheint  auf  diesen  Schnitt  viel  stärker 

entwickelt,  als  es  am  Medianscbnitt  der  Fall  war  und  nimmt  be- 
sonders in  der  Nähe  des  Gelenkendes  beträchtlich  zu,  indem  sie 

einen  in  die  Spongiosa  hineinragenden  Sporn  bildet,  welcher  seiner 

Lage  nach  der  Ansatzstelle  des  Ligamentum  transversum  atlanlis 

entspricht. 

Eine  Naht,  welche  der  Verwachsung  des  Atlas  mit  dem  Hinter- 

hauptbein entsprechen  würde,  ist  nicht  wahrzunehmen.  Was  aber 

die  Beurtheilung  dieser  Anordnung  der  Spongiosa  betrifft,  so  ist  es 

klar,  dass  die  in  Folge  der  Assimilation  zu  Stande  gekommene  starke 

Biegung  der  unteren  Rindenschicht  die  vorliegende  Modification  be- 
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wirkt  habe,   die   im  Uebrigen  aus  der  Anordnung  des   Dormalea 
SchSdelgrundes  unschwer  abgeleitet  werden  kann. 

Ergebnisse. 

1.  Der  neue  von  mir  beschriebene  Fall  von  Assimilation  des 

Atlas  mit  dem  Hinterhauptbein  ist  während  der  Entwickelung 

jener  Knochen  zur  Ausbildung  gelangt. 
2.  Den  Massae  laterales  des  Atlas  sind  die  Part,  condyloideae 

des  Hinlerhauptbeins  homolog.  Sowohl  letztere  als  erstere  sind 
wiederum  homolog  den  Seitentheilen  der  übrigen  Rumpfwirbelkörper, 
als  Wurzelstacke  von  Bogen.  Diese  Seitentheile  der  Wirbelkörper 
sind  bei  allen  Halswirbeln  gross,  am  grOssten  beim  Atlas  und, 
in  der  Fortsetzung  auf  den  Schädel,  bei  dem  Hinterhauptbein. 

3.  Bei  den  bisher  beschriebenen  Fällen  von  Assimilation  ver- 

schmilzt nicht  das  Wirbelcentrum  des  Atlas  (der  Dens  epistrophei) 

mit  dem  Hinterbauptkörper,  sondern  es  verschmelzen  blos  die  Sei- 
tentheile beider  Knochen.  Theils  aus  diesem  Grunde,  tbeils  des 

öfteren  Vorkommens  von  nur  halbseitiger  Verschmelzung  wegen 
kann  die  Assimilation  des  Atlas  mit  dem  Hinterhauptbein  nicht  als 

das  Product  derselben  Ursachen  angesehen  werden,  welche  die  nor- 
male Synostose  der  einzelnen,  im  Jugendzustande  durch  Synchon- 

drose  von  einander  getrennten  Schädelgrundstücke  bewerkstelligen. 

Sie  ist  nicht  aufzufassen  als  eine  zufällige  Verlängerung  des  unbe- 
weglichen Schädelgrundes  nach  hinten. 

4.  Gerade  der  Atlas  ist  infolge  seiner  Nachbarschaft  zu  dem 

unbeweglichen  Schädelgrunde  während  seiner  Entwickelung  am  mei- 
sten der  Gefahr  ausgesetzt,  durch  die  Bewegungen  des  Fötus  ge- 
zerrt und  in  seiner  Ernährung  gestört  zu  werden.  Die  Assimilation 

ist  das  Ergebniss  einer  während  der  Entwickelung  ablaufenden  chro- 
nischen Ernährungsstörung,  welche  eine  Hemmungsbildung  des  Atlas 

im  Gefolge  hat.  Dasselbe  gilt  von  der  Assimilation  des  letzten  Len- 
denwirbels mit  dem  Kreuzbein,  oder  eines  anderen  Wirbels  mit  dem 

benachbarten. 

5.  Die  in  den  Knochen  des  Schädelgewölbes  ausgesprochene 

Zusammendrängung  der  Knochenlamellen  auf  zwei  oberflächlich  lie- 
gende Tafeln,  die  Tabula  externa  und  interna,  zwischen  welchen 

eine  von  zahlreichen  Bluträumen  durchsetzte  schwammige  Substanz 

eingelagert   ist,   hat   eine    bedeutungsvolle   mechanische   Wirkung. 
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Denn  Druck  und  Zug  Äussern  sich  bei  vorkommenden  Biegungen 
an  den  von  der  neutralen  Zone  am  weitesten  abstehenden  Sub- 

stanzbezirkeo  am  allermeisten.  Eine  Anordnung,  welche  nach 

diesem  Princip  getroffen  ist,  besitzt  gegen  Biegung  die  grösste 
Widerstandskraft,  so  auch  das  Schädelgewölbe. 

6.  Beide  Tafeln  des  SchSdelgewölbes  sind  in  mikroskopischer 

Hinsicht  einigermaassen  von  einander  verschieden.  Die  Süssere  ist 

blutreicher  und  besteht  aus  regelmässiger  verlaufenden  Lamellen- 
systemen. Die  Richtung  der  letzteren  entspricht  nicht  der  radiären 

EntWickelung  von  Knochenkernen  aus,  sondern  erfolgt  nach  beson- 
derem Plane;  ebenso  hinsichtlich  der  inneren  Tafel.  Die  Richtung 

der  Lamellensysteme  beider  Tafeln  ist  eine  zum  Theil  gekreuzte. 

7.  Das  Gewölbe  besitzt  mehrere  symmetrisch  gelagerte  äussere 

und  innere  Strebepfeiler,  welche  seine  WidersUndskraft  gegen  die 

erfolgenden  Beanspruchungen  erhöhen. 

8.  Sieht  man  ab  von  der  Einwirkung  äusserer  Lasten  auf 
das  Gewölbe,  so  hat  dasselbe  einmal  sich  selbst,  sodann  seinen 

Inhalt  und  seine  Bedeckung  im  Zustand  der  Ruhe  und  von  Er* 

Schotterungen,  ausserdem  aber  auch  die  Zug-  und  Druckkraft  zahl- 
reicher und  zum  Theil  mächtiger  Muskeln  zu  ertragen.  Das  Gehirn 

als  wesentlicher  Inhalt  des  Gewölbes  lastet  auf  der  Schädelbasis 

zum  grossen  Theil  nur  in  indirecter  Weise.  Ein  Theil  seiner  Be- 
lastung wird  übernommen  von  dem  Liquor  subarachnoidalis,  ein 

gewisser  Theil  auch  von  der  Spannung  der  grossen,  in  ihm  sich 
ausbreitenden  Gefässbäume. 

9.  Das  Eigengewicht  des  Gewölbes,  seines  Inhaltes  und  seiner 

Bedeckung,  sowie  die  gelenkpressende  Kraft  aller  in  Frage  kom- 
menden Muskeln  wird  auf  das  Hinterhauptbein  und  endlich  auf 

dessen  Condylen,  durch  diese  aber  auf  die  WirbelsKule  übertragen 

in  drei  Hauptrichtungen,  welche  sich  materiell  durch  stärkere 

Anhäufungen  von  compacter  Substanz  am  Hinterhauptbein  aus- 
sprechen. Der  eine  Uebertragungsarm  geht  durch  den  Körper  des 

Hinterhauptbeins  und  die  vordere  Umrandung  des  grossen  Hinter- 
hauptloches; der  zweite  Arm  läuft  durch  den  Processus  jugularis 

des  Hinterhauptbeins;  der  dritte  durch  die  hintere  Umrandung  des 

Hinterhauptloches  und  die  Schuppe. 

10.  Die  Schuppe  mit  ihren  beiden  das  Hinterhauptloch  um- 
fassenden Seitenschenkeln  kommt  aber  überein  mit  dem  Bogen  und 

AroblT  f.  pathol .  \n«t.  Bd.  LXXIV .  Hft.  8.  24 
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Dorofortsatz  eines  Rampfwirbels;  der  Processus  jugularis  ist  'ein 
einem  Proeessos  transversus  analoger  KnocheDtheil.  So  sehen  wir 

die  Uebertragnng  der  Last  am  SchSdel  genau  nach  demselben  Modas 

bewerkstelligt,  welcher  auch  an  den  Ruropfwirbeln  vor  Allem  ftlr 

die  Beurtheilung  ihrer  Arcbitectur  in  Betracht  kommt  und  von 

welchem  die  Wfirdigung  der  Leistung  eines  Wirbels  auszugeben  bat 

11.  Für  die  Beurtheilung  der  Massenanordaung  der  Knocben- 
substanz  am  Gebimschftdel  kommt  auch  das  viscerale  Skelet  des 

Scbideis  und  die  zugehörigen  Weichtheile,  insbesondere  die  Mus- 
keln in  Betracht 

12.  Die  Spongiosa  des  Gehimschadels  ist  nur  am  Schädel- 
gründe  in  reichlicher  Menge  vorhanden,  sie  zeigt  hier  auch  eine 
bestimmte  Architectur.  Man  kann  wesentlich  wagrechte  und 

senkrechte  BaikenzQge  unterscheiden.  Die  wagrecbten  entstehen 

durch  spitzwinklige  Loslösung  aus  den  beiden  compacten  Rinden- 

schichten, letztere  aus  ersteren  durch  spitzwinklige  Zusammendrän- 
gung. Der  Zusammendrängung  der  Gompacta  auf  jederseits  drei 

Hauptarme  des  Hinterhauptbeins,  die  von  den  Coodylen  ausgehen, 

wurde  bereits  gedacht  Auch  die  Condylen  des  Hinterhauptbeins, 

die  wesentlich  aus  schwammiger  Substanz  bestehen,  in  welche  die 

genannten  Arme  auslaufen,  zeigen  vorzugsweise  jene  beiden  BSIkchen- 

systeme.  Das  senkrechte  System  erfährt  hier  eine  radiäre  Aufstel- 
lung. Hierzu  kommen  schief  einlaufende  BalkenzUge  von  dem 

Processus  jugularis  und  dem  Arcus  occipitalis.  Die  Anordnung  der 

Spongiosa  des  Schädelgrundes  entspricht  hiernach  derjenigen,  welche 

wir  auch  an  den  Rumpfwirbeln  vorfinden,  in  hohem  Grade.  — 
Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  erfülle  ich  noch  die  angenehme 

Pflicht,  Herrn  Prof.  A.  Rauber  zu  Leipzig,  unter  dessen  Leitung 

ich  die  vorliegende  Arbeit  anfertigte,  für  seine  gütige  Unterstützung 
und  fOr  das  in  liebevollster  Weise  Uberlassene  Material  meinen 

geziemenden  Dank  auch  an  dieser  Stelle  auszusprechen. 

Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  X. 

Fig.  1.     Theil  eines  median  dorcbschniUenen  weiblichen  Schadelt  mit  vorfaandeoer 

AMimilatlon    des    Atlas.       CB    Cüvus    Blomenbacbii.      st    Sella    tarcica. 

\  li   Compacte  Lamina  saperior   und   inferior   des  Clinis,  die   Spongiosa 
nscbltesaend.      ach   Angolus    cerfico-basilaris.       fa    Facies    «rticolans. 
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g  Oberer  medlaoer  AbtchDiU  der  Geleokflache.  ij  Tobercnlom  jogolaie« 

ap  ArcQi  poiterior  des  Atias.  cri  Crista  occipitalis  interna,  fas  Raaber 

Tbeil  der  Innenfläche,  fh  Foramen  bypogloesi.  ta  Sinns  atlantis. 

Fig.  2.  Derselbe  Knochentbeil  ?on  unten,  ap  Areas  posterior  atlantis.  fom  Fo- 

ramen occipitale  magnum.  sa  Innerer  Eingang  in  den  Sinus  atlantis. 

fh  Canalis  bypoglossi.  a  Lücke  zwischen  Qoerfortsatx  des  Atlas  and 

Hinterhauptbeins,  pt  Querfortsatz  des  Atlas.  pj  Processus  jugularis. 

spia  Nebenkanal  aus  dem  Sinus  atlantis. 

Fig.  3.  Der  zweite,  dritte  und  vierte  Halswirbel  desselben  IndiTidunms  tou  der 

rechten  Aosseoflache ;  der  zweite  ist  mit  dem  dritten  Terscbmolsen.  Durch 

die  Foramio a  traosTersaria  (ft)  ist  eine  Sonde  gelegt.  Ib  Rauher  Wulst 

am  lateralen  Rand  der  Gelenkfläche  des  Epistropheos.  ps  Processus 

spinosi  des  zweiten  und  dritten  Halswirbels,  pa  Processus  articulares 

derselben,  einen  schiefliegenden  Knochenwall  bildend,  fi  Foramina  inter- 
vertebralia.  spi  Spatium  ioterTertebrale  zwischen  drittem  und  viertem 

Halswirbel,     de  Dens  epittropbei. 

Fig.  4.  Dieselben  Halswirbel  auf  dem  Medianschnitt.  2,  3, 4  Zweiter,  dritter,  vierter 

Halswirbel;  s  Naht  zwischen  den  ersteren.      fl  Foramen  intervertebrale. 

Fig.  5  a.  Hinterhauptbein  eines  5monatlichen  menschlichen  Fötus  mit  den  Knochen- 

kemen  der  Schuppe  (a  b)  und  denjenigen  der  Seitentheile  (nach  Meckel). 

Fig.  5b.  Die  vier  Stucke  eines  Hinterhauptbeins  des  Neugebornen. 

Fig.  6.  Atlas  eines  menschlichen  Fötus  mit  den  Kernen  des  hinteren  Rogens,  a  c; 

dem  Kern  des  vorderen  Rogens,  d';  den  Kernen  des  Dens  epistrophei,  d. 
Tafel   XI. 

Fig.  7.  Theil  eines  Schliffes  von  dem  Hinterhauptbein  des  Menschen,  senkrecht 

auf  den  Rand  der  Schuppe  gerichtet.  14:1.  e  Tabula  externa,  i  Tabula 

interna,  beide  mit  den  GefässlQcken  und  -kanälen.     d  Räume  der  Diploe. 

Flg.  8.  Theil  eines  Schliffes  von  dem  Hinterhauptbein,  parallel  dem  Rande  der 

Schuppe.     Gleiche  Rezeichnong  wie  bei  Fig.  7. 

Fig.  9.  Körper  und  Seitentheil  eines  Hinterhauptbeins,  von  welchem  durch  einen 

Rogenschoitt  ein  mediales  Stuck  entfernt  worden  ist.  Is,  li  Obere  und 

untere  compacte  Rinde,  tj  Tuberculom  jugulare.  fh  Foramen  hypo- 
giossi.  c  Vorderer  Rand  des  Hinterhauptkörpers,  co  Condylus  occipitalis. 

sp  Wurzel  des  Arcus  occipitalis.  x  Stelle  der  Aufblatterung  der  unteren 

compacten  Rinde  gegen  den  Condylus  occipitalis. 

Fig.  10.  Rogenschnitt  durch  den  Körper  und  Seitentheil  eines  Hinterhauptbeins,  in 

den  Processus  jugularis  auslaufend,  c  Vorderrand  des  Hinterhauptkörpers, 

tj  Tuberculom  jugulare.  fh  Foramen  bypoglossi.  tr  Processus  jogularis. 

r  Wurzel  des  letzteren,  co  Condylus  occipitalis. 

Fig.  11.  Seitentheil  eines  Hinterhauptbeins,  vom  vorderen  Rande  des  Hinterhaupt- 

loches aus  angeschnitten,  c  Hinterende  des  Körpers,  fh  Foramen  bypo- 
glossi. fom  Foramen  occipitale  magnum.  co  Condylus  occipitalis.  fc  Fossa 

condyloidea. 

Fig.  12.  Frontalschnitt  des  HInterhaoptbeins  durch  die  Condylen  nnd  Processus 

jugulares;    hintere    Schnittflflche.     ao    Arcus  occipitalis.     fom    Foramen 

24* 
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«  oedpitait  masBam.  fh  ForamtD  hypoglosii.  Is,  li  Obere  ond  untere  com- 
pacte Rinde,    co  Condylns  oecipitalis.    pt  Proceatoa  jugnlaria. 

Flg.  13.  Frontalschnitt  darch  den  Körper  des  Hloterbaoptbeins.  ib  Snlcoa  baallarii. 

Is,  li  Obere  ond  oatere  Compacte. 

Fig.  14.  Der  Glifoe  des  Grandbeina  der  Fig.  1  Taf.  X,  nach  Eotferaong  eines  keil- 
förmigen, nnten  dicken  Stuckes.  CB  Clifos  Blomenbacbii.  fh  Forameo 

bypoglosai.  sa  Sinns  atlantis.  la,  li  Obere  und  untere  CompacCa.  la  Untere 
Gelenkfliche  des  Atlas. 

Fig.  15.  Medianaehnltt  eines  normalen  Keil-  und  Hioterbaoptbeios.  fh  Foasa  bjpo- 
pbyseos.  ds  Dorsnm  sellae.  CB  Clivos  Blamenbacbli.  Is,  It  Obere  ond 

nntere  Compacte. 

XVI. 

Heber  eatzABdliche  StArungeD  des  Capillarkreislaufes 
bei  WarmblOtern. 

Von  Prof.  Dr.  R.  Thoma, 
entern  Aitietenten  am  pathologlsch-anatomiichen  InitUute  tu  Heidelberg. 

(Hierzu  Taf.  XII.) 

Zahlreiche  und  eingehende  Untersuchungen  haben  auf  dem 

Wege  der  unmittelbaren  mikroskopischen  Beobachtung  und  des  unter 

dem  Mikroskope  angestellten  Experimentes  die  entzündlichen  Cir- 
culationsstörungen  bei  kaltblQiigen  Thicren  der  Erkenntniss  nSSher 

gerückt.  Dieselben  haben  grosse,  ja  vielfach  maassgebende  Bedeu- 
tung für  die  gesammte  Pathologie  gewonnen,  und  dennoch  sind  nur 

sehr  vereinzelte  und  unvollkommene  Versuche  bekannt  geworden, 

diese  Girculationsstörungen  auch  bei  Warmblütern  mit  den  gleichen 
scharfen  Methoden  zu  erforschen.  Es  erklärt  sich  dies  aus  den 

verhältnissmässig  viel  grösseren  Schwierigkeiten,  welche  der  mikro- 

skopischen Untersuchung  des  Kreislaufes  bei  Warmblütern  entgegen- 

stehen. Unüberwindlich  sind  indessen  diese  Schwierigkeiten  keines- 

wegs, und  wenn  auch  die  nothwendig  werdenden  technischen  HQIfs- 
mittel  wachsen,  so  bietet  doch  die  Verlegung  der  Untersuchung  auf 

grössere,  warmblütige  Thiere  die  Aussicht,  einen  bisher  experimen- 
tell kaum  mit  Sicherheit  angreifbaren   Punkt,   die  Rückwirkungen 
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der   loealeD  Störungen  auf  die  Gesammtdrculalion,  dem  Verftuebe 
zugSngig  zu  macben. 

Die  nfichste  Veranlassung  zu  Torliegender  Untersuchung  ergaben 
die  Erfahrungen,  welche  ich  bezQglich  des  Einflusses  des  Salz*  und 
Wassergehaltes  der  GewebssSfte  auf  die  Form-  und  Ortsverilnde- 
rungen  der  weissen  BlutlcOrper,  auf  die  VorgSnge  der  Auswanderung 

und  auf  gewisse  Gircnlationsstörungen  gemacht  hatte  ̂ ).  Die  Be- 
deutung jener  Erfahrungen  sowohl  fUr  die  Theorie,  als  für  manche 

chinirgischen  Encbeiresen  forderte  mich  auf,  dieselben  auch  bei 

Warmbltitern  in  ausgedehnterer  Weise,  als  dies  bereits  geschehen 

war,  zu  prüfen  und  zu  vervollstSladigen ,  und  die  gewonnenen  Er^ 
gebnisse  in  den  folgenden  Blättern  niederzulegen. 

I.     Technik. 

Unter  den  zur  mikroskopischen  Beobachtung  des  Kreislaufes 
bis  jetzt  benutzten  Organen  der  warmblütigen  Thiere  yerdienen, 

vermöge  ihrer  grossen  Pläcbenansdehnung,  ihrer  DUnnheit  und  Durch* 
sichtigkeit,  entschieden  das  Mesenterium  und  das  grosse  Netz  den 

Vorzug.  Es  ist  dem  entsprechend  seit  R.  Wagner 's*)  Mittheilung 
mehrfach  der  Versuch  gemacht  worden,  dieselben  zu  diesem  Zwecke 

auszubeuten,  allein  erst  Stricker  und  Burdon  Sanderson') 
haben  die  dazu  nothwendigen  Vorrichtungen  etwas  vollkommener 

ausgebildet  und  mit  ihrer  Hülfe  bereits  das  Vorkommen  der  Aus- 
wanderung der  farblosen  und  der  Diapedese  der  gefärbten  Elemente 

des  Blutes  gesehen.  Nach  ihnen  hat  Ca  ton  ̂ )  den  Apparat  etwas 
weiter  verbessert,  wie  es  scheint,  indem  er  den  Tubus  des  Mikro- 
skopes  auch  in  einer  horizontalen  Ebene  verschiebbar  construirte. 
Er  bezweckte  dabei  vorzugsweise,  die  Verschiebung  des  Objectes 

*)  R.  Tboma,  Der  EioQass  der  Gonceotration  des  Blutes  und  der  Gewebssäfte 
auf  die  Form-  und  OrtsTeränderaogeD  farbloser  Blutkörper.     Dieses  Archi? 
Bd.  62.  1S74. 

*)  R.  Wagoer,  Nacbricbteo   von   der  G.  A.  UoiTersität  u.  d.  Kgl.  Gesellschaft 
der  Wlsseoscbaften  zu  Gottiogeo.    1856.  S.  220. 

')  Stricker  and  B.  Saoderson,  Od  a  oew  Nethod  of  studytug  the  capiilary 
CirculatioD  in  Mammals.     Quarterly  Journal  of  Nicroscopical  Science.     New 

Series.  Vol.  10.  1870.    Stricker,  Mikroskopische  Untersuchung  des  Siuge- 
thierkreislaufes.    Wiener  med.  JahrbQcher.  1871. 

^)  Ca  ton,  Microscopical  Section  of  tbe  Liferpool  Medical  Institatioa.    16.  Oct. 
1874.    Quarterly  Joarnat  of  Microscopical  Science.  New  Series.  Vol.  15.  1875. 
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ttberflttssig  zu  machen,  and  so  das  störende  Flottiren  der  in  Kock- 
Salzlösung  liegenden  dUnnen  Membran  zu  verhindeni.  Nach  dez 

Angaben  dieser  Schriftsteller  erreichen  diese  Apparate  eioe  toII- 
standig  genügende  ErwXrmung  des  Objectes,  allein  sie  gebeo  keicc 
bestimmte  Garantie  dafür,  dass  die  Concentration  der  ZasatxflOssi^ 

keit  innerhalb  engerer  Grenzen,  wie  es  solche  Versuche  durchaus 

erfordern,  constant  bleibe.  Bei  ihren  Vorkehrungen  verdampft  die 
das  Object  umspülende  Flüssigkeit  fortwahrend  und  soll  der  Verlust 
durch  Einträufeln  von  Wasser  ersetzt  werden.  Diese  Absiebt  mlrt 

bei  grosser  Tiefe  der  die  Kochsalzlösung  enthaltenden  Wanne  ge- 
wiss hinreichend  genau  zu  erreichen,  vorausgesetzt  dass  niemals 

Kochsalzlösung  verloren  geht  Allein  in  det  flachen  GefSssen, 

welche  aus  anderen  Rücksichten  hier  notbwendig  werden,  bedeutet 

ein  Fehler  von  0,5  Mm.  in  der  Abschätzung  des  Flüssigkeitsstande^ 

schon  eine  sehr  bedeutende  Schwankung  des  Salzgehaltes  der  FlQs- 
sigkeit.  Ferner  kann  man  nicht  verkennen,  dass  das  gefftssreiche 

Organ,  welches  in  der  Wanne  ausgebreitet  liegt,  gewiss  seinerseits 
die  Zusammensetzung  der  umspülenden  Flüssigkeit  andern  wird. 

Um  demnach  genau  vergleichbare  Versuchsbedingungen  zu  erhalten, 
erscheint  es  mir  notbwendig  die  Zusatzflüssigkeit  fortwahrend  zu 
erneuern.  Es  erreicht  sich  diese  Absicht  in  einfachster  Weise  durch 

continuirliche  Irrigation  des  Objectes  mit  erwärmter  Kochsalzlösung 

bestimmten  Gehaltes,  wie  ich  sie  für  die  Kreislaufsuntersuchungen 

beim  Frosche  ̂   vorgeschlagen  und  in  ausgedehnter  Weise  in  An- 

wendung gebracht  habe.  Um  alle  Vortheile  dieser  Irrigationsroe- 
thode  auszunutzen,  mu&ste  ich  aber  den  Apparat  von  Stricker 

und  Sande rson  verlassen.  Die  von  mir  construirten  Vorrichtungen 

haben  sich  als  so  zuverlässig  und  practisch  brauchbar  erwiesen, 
dass  ich  aus  diesem  Grunde,  ausserdem  aber  auch  um  dem  Leser 
einen  Einblick  in  den  Grad  der  Vollkommenheit  der  Methode  zu 

ermöglichen ,  eine .  Beschreibung  derselben  in  möglichster  Kürze 

folgen  lasse.  Ich  erwähne  dabei,  dass  in  der  Zwischenzeit  auch 

W.  Kühne  und  A.  Sh.  Lea^)  zu  ihren  Untersuchungen  über  die 
Secretion  des  Pancreas  einen  ahnlichen  Apparat  benutzt  haben. 

I)  R.  Thoma,  Bettreg  tormikroskopisdiettTccboik.  Diese«  ArchW  Bd. 65.  1875 
*)  W.  Kfibne  o.  A.  Sb.  Let,  Yerhandlnngeo  des  Datorbistoriscb-nodiciniscbea 

Vereioee  in  Heidelberg.    Neoe  Folge.   Bd.l.    Bft.  5.    1877. 
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Dar  xor  BeobachtDOg  ood  Untaraachoog  daa  SiDgathlarkraialaafaa  baatlmnita 

Apparai  gaatattel,  farmöga  aaioer  Dimenalonan,  klalnara  nnd  mittalgroaaa  Hooda, 

Katzen,  Kaoiochea  ood  HeerachweiDchen  alt  Veraacbathiara  la  farwaDdan.  Die- 

selbao  werden  auf  ein  aiark  lackirtaa,  50  Gm.  laogea,  26  Gm.  breitea,  1  Cm.  dickea 

Brett  Ton  Eichenbolz  gelagert  (Taf.  XII.  Fig.  1  a.  Fig.  4  B).  Im  Falle  die  Korper- 
läogc  dea  Thie^rea  die  Lfloge  dieses  Brettes  übertrifft,  wird  iweckmiaaiger  Weiae 

der  Kopf  aaf  einen  neben  den  Apparat  gestellten  Drehstuhl  geatGtzt.  Dieses  Brett 

besitzt  1,5  Cm.  von  seinem  gegen  den  Beobachter  gewendeten,  Iflngeren  Bande  ent- 
fernt einen  kreisförmigen,  sich  nach  unten  hin  cooisch  erweiternden  Anaachnitt  von 

4  Cm.  Dorchmesaer  (Fig.  4  A).  Auf  den  Anaachnitt  iat  der  parallelepipediache 

Kaaten  K  (Fig.  1  o.  Fig.  4)  aufgesetzt,  welcher  an  seiner  oberen  FUche  eine  rnnde 

Glaaacheibe  g  (Fig.  4  u.  Fig.  5)  von  3,2  Cm.  Durchmeaaer,  an  aeiner  unteren  Flache 

eine  eben  solche  h  von  4  Cm.  Durchmesser  eingesetzt  entbllt.  Zu  beiden  Seiten 

bei  a  ood  b  sind  Tuimlirungen  angebracht,  welche  beatimmt  aind  warmea  Waaaer 
darch  den  Kasten  hindurchzuleiten.  Um  dem  störenden  Einfluaae  von  Lnftblaaen 

zu  entgehen,  welche  sich  bei  mehrsländigem  Gebrauche  in  dem  waaaergeföliten 

Kaaten  bilden,  steht  erstena  die  in  die  obere  Kastenflache  eiogeaetzte  Glaaacbeibe 

nach  innen  um  etwa  1  Mm.  vor;  zweitens  aber  trtigt  der  Kasten  bei  c  eine  dritte, 

mit  Hahn  versehene  Tubulirung,  um  gelegentlich  die  Luftblasen  zum  Entweichen 

zu  bringen.  Der  Metallkasten  ist  vermittelst  der  Schrauben  dd  Fig.  4  an  daa 

Brett  befestigt,  nachdem  zwischen  beide  eine  feine,  in  der  Mitte  durchbrochene 

Kaatschnklamelle  ee,  zur  Herstellung  eines  wasserdichten  Abschlusses  dea  Brett- 
auaachnittes  A  eingefSgt  worde. 

Das  Brett  B  liegt  beweglich  und  durch  zwei  Gewichte  ff  (Fig.  1)  aeqoUibrirt 

auf  der  achiefen  Ebene  des  Tisches  T.  Um  die  Verschiebung  des  Brettes  aof  dem 

Tische  leicht  und  sicher  zu  ermöglichen,  besitzt  letzterer  an  seiner  Oberfläche  aecha, 

an  paaseoden  Stellen  angebrachte,  halbkugelförmige,  2  Mm.  hohe  Knöpfe  aus  Mes- 
sing. Auf  der  oberen  FiSche  des  Brettes  B  erhebt  sich  ferner  die  Eisenstange  E, 

welche  mittelst  des  langarmigen  Burettenhalters  i  eine  Glascanule  trigt.  Ana  letz- 

terer ergiesst  sich  die  Irrigationsflussigkeit  auf  das,  die  obere  Glasscheibe  dea  Me- 
tallkastens bedeckende  Mesenterium  oder  grosse  Netz.  Von  da  ana  flieaat  die 

Kochsalzlösung  aof  das  Brett  B,  und  zwar  vorzugsweise  in  den  1  Cm.  breiten 
Raum  zwischen  dem  Kasten  K  und  dem  centimeterhohen  Metallrande  m.  Letzterer 

umgiebt  den  unteren,  dem  Beobachter  zugewendeten  Band,  sowie  einen  Theil  der 

beiden  Seitenrander  des  Brettes  B.  Er  ist  von  zwei  Tubulirungen  durchbohrt 

(Fig.  1  8,  s) ,  welche  die  abfliessende  Irrigationsflussigkeit  durch  die  Schliache 

V  v'  n"  ̂ "'  in  das  Abwasserröhrensystem  des  Hausea  wegföhren.  Ansaerdem  be- 
sitzt das  Brett  B  in  seinen  Bändern  eine  Anzahl  fester  Nagel,  um  das  Verauchatbier 

durch  einige  leicht  angezogene  Schnüre  gegen  das  Abgleiten  zu  schStzen.  Von 

diesen  Nägeln  sind  diejenigen,  welche  in  dem  oberen  Rande  dea  Brettes  befestigt 

sind,  aof  der  ZeichnuDg  nicht  sichtbar. 

Daa  Mikroskop,  welches  ich  zur  Beobachtung  verwendet  habe,  beateht  ana 

einem  grossen  Plössl'schen  Stative  mit  Dreifuss,  dessen  Objecttisch  vollstlodig  ent- 
fernt Ist.  Es  wird  aof  die  obere  Flache  H  des  keilförmigen  Fosses  des  Tisches  T 

fest  aofgeatellt,  indem  die  beiden  hinteren  Füsse  sich  an  die  Leiste  nn  atütaeo» 
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wlbnod  der  fordere  Fnes  doreh  ein  Gommiband  ao  den  Keil  aogepretst  wird.  Der 

Tobaa  dee  Milcroskopee  wurde  verltQrzt  und  mit  HartnaclL'selieD  ObjecUveD  imd 
Ocnlaren  neu  armirt. 

In  das  Wasaerbad  L,  welchee  in  Figur  2  halbschematiach  wiedergegeben  iet, 

wurde  die  Erwärmung  des   gesammten   Apparates  verlegt     Der  Durchmesaer   des 

ersteren   betrügt  28  Cm.,   seine  Hohe   20  Cm.     In   demselben   steht  der  Thenno- 

meter  1  und  der  Bonsen'sche  Gasregolator  2,  der  den  Gaszufluss  zur  Flamme  4 
beherrscht   und  damit  die  Temperator  des  Wasserbades  constant  erhsit.     um   in 
letzterem  auch  einen  unveränderlichen  Wasserstand  zu  gewinnen,  ist  die  mit  Waaser 

gefällte  Mario tte'scbe  Flasche  I  durch  Röhren  mit  der  Vorrichtung  3  und  mit  dem 
Waaaerbade  in  Verbindung  gesetzt.    Diese  Vorrichtung  3  hat  nur  den  Zweck  Luftblasen 

aufzufangen,  welche  sich  in  den  Röhren  bei  der  Erwlrmuog  des  in  das  Waaserbad 

äberströmeoden  Wassers  ausscheiden.    Ihre  Construction  scheint  mir  aus  der  Abbil- 

dung deutlich  hervorzngehen.    In  geringer  Höhe  über  dem  Boden  des  Wasserbades 
finden  sieb  zwei  lange  Schlangenrohre,  deren  zahlreiche  Rrömmnngen  in  der  Figur, 

der  Deutlichkeit  halber,  auf  je  zwei  beschränkt  wurden.    Die  eine  aas  Glasrobr  ge- 

bogene Schlange  führt  die  Kochsalzlösung  aus  der  Mariott e'schen  Flasche  11  durch 
den  Luftfaoger  5  zu  der  Irrigationscanule   des  Objecttisches.     Die  Geschwindigkeit 

der  Strömung  in  diesem  Röbrensysteme  wird  nicht  durch  Klemmschrauben  reguliit, 

sondern  viel  zweckmässiger  durch  senkrechte  Verstellung   der  Flasche  II.     An   den 

Verengerungen   der  Gammiscbläuche   nehmlich,   welche  Klemmschrauben  erzeugen, 

häufen  sich  bei  mehrstündigem  ■  Gebrauche  kleinste  Luftbläscben   an,  welche  dann 

die  Strömung  erheblich  behindern  und  in  kurzen  Zeitintervallen  neue  Regulation  ver- 

langen.   Dagegen  bietet  die  senkrechte  Verstellung  der  Mariotte'sehen  Flasche  eine 
viel  genauere  und  zuverlässigere  Reguliruug  der  Stromgeschwindigkeit.    Die  zweite  im 

Wasserbade  liegende  Schlange  ist  aus  Bleirohr  gefertigt  and  bezieht  Ihren  Inhalt  aus 

einem  in  Figur  3  gegebenen,  mit  constantem  Niveau  versehenen  Wasserreservoir.  In 

dieser  Schlange  erwärmt  sich  das  Wasser  and  gelangt  durch  den  Luftfänger  7  in  den 

Metallkasten  des  Objectträgers.    Von  ihm  aas  geht  es  durch  die  Kautschnkschläocbe 

v""  und  v'"  in  das  Abwasserröbrensystem  der  Anstalt.    Ein  bei  t  eingesetztes,  wäh- 
rend des  Gebrauches  des  Apparates  abgeschlossenes  T-Rohr  gestattet,  nachdem  der 

Schlauch  weiter  oben  abgeklemmt  ist,  den  Kasten  des  Objectträgers  nach  Sehloss 
des  Versuches  zu  entleeren. 

Es  erübrigt  noch,  einige  auf  den  Gebrauch  des  Objectträgers  bezugliche  Be- 
merkungen zu  machen.  Behufs  Hervorbohmg  des  grossen  Netzes  oder  des  Mesen- 

terium habe  ich  es  als  zweckmässig  erfanden,  in  der  Linea  alba  einen,  je  nach 
der  Grösse  des  Thieres  3  —  5  Cm.  langen  Längsschnitt  anzulegen,  dessen  oberes 
Ende  zusammenfallt  mit  der  paipatorisch  oder  percossorisch  festgestellten  unteren 

Magengrenze.  Auf  diesem  Wege  gelingt  es  leicht  (bei  Händen,  Katzen,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen)  das  grosse  Netz  hervorzuziehen,  oder  aber  dasselbe  bei  Seite 

zu  schaffen  und  eine  Dunodarmschlioge  in  die  Wunde  zu  legen.  Man  befestigt 
aladann  mit  Hölfe  der  Klammern  x  x  (Fig.  4  u.  5)  die  in  Figur  6  und  7  in  halber 

Grosse  abgebildete,  3  —  4  Mm.  dicke  Korkplatte  flach  auf  der  oberen  Fläche  des 
Wärmekastens,  in  der  Weise,  dass  der  Ausschnitt  der  Korkplatte  gegen  das  aaf 
dem  Brette  B  gelagerte  Thier  gerichtet  ist.     Sodann  leitet  man  die  Irrigation  ein 
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und  breitet  auf  dem  freigebliebeoen  Fenster  dei  WIrmekuteDS  das  Netz  oder  das 

Meseoteriom  aas.  In  Uuterem  Falle  werden  entlang  dem  oonvexen  Rande  des 

Danpes  Stecknadeln  in  die  Korkplatte  eingestochen,  welche  nach  Art  eines  Rechens 

die  Darmschlinge  stutzen. 

Noch  droht  dem  in  dieser  Weise  zubereiteten  Objecte  Gefahr  durch  das  Her- 

vorquellen weiterer  Darmschlingen ;  zn  ihrer  Beseitigung  werden  fernere  Vorkehrungen 

nothwcDdig.     Hat  man   das  grosse  Netz  zur  Beobachtung  gewählt,   so  wird  eine 

zweite,  3 — 4  Mm.  dicke  Korkpiatte  von  der  Form  der  Figur  8  mit  Hülfe  der  beiden 

Stecknadeln  yy  seokrecbt  aufgesetzt   auf  die  erstgenannte  Korkplatte,  weiche  den 

Wärmekasten   bedeckt.     Diese  zweite    Platte  liegt   mit   ihrer  Flache   der  vorderen 

Baaebwand  des  Versochstbieres  unmittelbar  an.     Das   grosse  Netz   gelangt   alsdann 

durch  die  millimeterbreite  Spalte,  die   sich   zwischen   der  Kante  z   der  Platte  und 

der  metallnen  Oberfläche  des  Wärmekastens  bildet,  auf  das  Fenster  des  letzteren. 

Die  senkrechte  Korkplatte  stQtzt  man   zweckmässiger  Weise  noch  durch  einen  an 

der  Eiseastange  E  ihnlich  wie  die  Irrigationscanöle  angesetzten  Arm ;  sie  verhindert 

dann  sehr  sicher  das  Vorquellen  der  Därme.     Hat  man  dagegen  eine  Dünndarm- 

schlinge  vorgelagert,   so  erweist  es  sich  als  bei  Weitem  zweckmässiger,   der  senk- 

rechten Korkplatte  die  Form  der  Figur  9  zu   geben,   welche   wie   die  früheren  in 

halber  Grosse  gezeichnet  ist.     Die  Darmschlioge   wird    so  weit   ausgebreitet,   dass 

die  Korkplatte,  genau  in  derselben  Stellung  wie  die  erstgenannte,  parallel  der  Fläche 

der  Bauchwand,  in  ihrer  ganzen  Länge  auf  das  Mesenterium  aufgesetzt  werden  kann. 

Die  beiden  Schenkel  der  Darmschlinge  umgreifen  dann  die  beiden  £nden  q  q  der 

Korkplatte. 

Eine  onerlässlicbe  Bedinguog  fGr  das  Gelingen  der  Versuche  ist  die  vollstän- 
dige Immobilisirung  des  Versuchsthieres.  Stricker  und  Sanderson  haben  In 

dieser  Absicht  nach  dem  Chloral  gegriffen,  während  ich,  im  Besitze  sehr  bequemer 

und  zuverlässiger  Motoren  und  Apparate  zur  Herstellung  der  kunsHichen  Respiration, 
miclK  ausschliesslich  des  Curare  bedient  habe.  Grosse  Aufmerksamkeit  verdient 

weiterhin  die  Erhaltung  der  normalen  Körpertemperatur  der  Thiere.  Sie  ist  kaum 

in  anderer  Weise  zu  erreichen,  als  dadurch  dass  .man  die  Versuchsthlere  in  er- 

wärmte  Tucher  und  ähnliche  Schutzmittel  dicht  einpackt.  Durch  einen  in  den 

After  eingeführten  Thermometer  vergewissert  man  sich  dann  von  Zeit  zu  Zeit  über 

die  Temperatur  des  Korpers.  Alle  diese  Vorkehrungen  lassen  sich  auf  dem  Object- 
trSger  lacht  ausfuhren  und  dadurch  bei  Hunden  die  Körpertemperatur  vollkommen, 

bei  Kaoinchen  und  anderen  kleineren  Thieren  wenigstens  nahezu  vollkommen  auf 

ihrer  ursprünglichen  Hohe  erhalten. 

Aus  der  in  vorstehenden  Zeilen  enthaltenen  Beschreibung  er- 
giebt  sich,  dass  der  zur  Beobachtung  des  Kreislaufes  bestinomte 

Apparat  princlpiell  in  allen  Theilen  eine  möglichst  vollkommene 

SelbstreguIJrung  anstrebt  und  die  Erfahrung  zeigt,  dass  er  in  den 

wichtigsten  Theilen  dieselbe  thatsächlich  erreicht.  Er  gestattet  die 

Beobachtung  6  bis  8  Stunden  und  länger  fortzusetzen,  so  lange 

nur  das  Versuchsthier  die  Vorlagerung  einer  Darmscbiinge  erträgt. 



366 

Die  selbstthätigen  Regulationsvorrichtungeo  ermöglichen  es  sogar 

dem  Experimentator  sich  auf  2 — 3  Stunden  zu  entfernen,  ohne 
dass  deshalb  eine  Unterbrechung  des  Versuches  nothwendig  wird. 

Ausserdem  aber  hat  man  es  in  der  Hand  den  Salzgehalt  der  Ober 

das  Mesenterium  oder  das  grosse  Netz  strömenden  FiQssigkeit  be- 
liebig zu  bestimmen,  und  wUhrend  des  Versuches  zu  findern,  indem 

man  statt  der  Mariotte'schen  Flasche  11  eine  andere  einschaltet, 
welche  mit  einer  Salzlösung  abweichenden  Gehaltes  gefQllt  ist. 

Auch  die  Temperatur  des  Objectes  kann  beliebig  bestimmt  und 
verändert  werden,  indem  man  nur  den  Gasregulator  auf  die  höhere 

oder  niedrigere  Temperatur  einstellt,  und  damit  das  Wasserbad  ent- 

sprechend erwärmt  oder  abkühlt.  Da  sowohl  die  Stromgeschwin- 
digkeit der  Irrigationsflüssigkeit,  als  diejenige  des  Wassers,  welches 

den  Wfirraekasten  durchläuft,  sich  unverändert  erhält,  ist,  nach 

jeder  neuen  Regulirung  der  Temperatur  des  Wasserbades,  in  wenigen 
Minuten  auch  die  Temperatur  des  Objectes  auf  eine  für  beliebig 

lange  Zeit  constante  Höhe  eingestellt.  Der  absolute  Wertb  der 
letzteren  aber  ist  mit  Hülfe  weiterer  Mittel  zu  suchen. 

Benutzt  man  als  Ohject  das  Mesenterium  einer  Dünndarm- 
schlinge, so  bildet  die  zur  Irrigation  verwendete  Rochsalzlösung  auf 

demselben  eine  5  Mm.  bis  12  Mm.  tiefe  FlOssigkeitsansammlung, 

indem  die  Dünndarmschlinge  wie  ein  Wall  das  auf  der  geneigten 

Fläche  des  Objectträgers  ausgebreitete  Mesenterium  umkreist.  In 
die  sich  fortwährend  erneuernde  Flüssigkeit  kann  man  leicht  einen 

Thermometer  einsenken,  dessen  Quecksitbergefäss,  auf  dem  Mesen- 

terium ruhend,  annähernd  genau  die  Temperatur  des  letzteren  an- 
nimmt. Dieses  wird  insbesondere  deshalb  mit  grösserer  Genauigkeit 

der  Fall  sein,  als  die  Temperatur  des  Wassers  im  Wärmekasteo 

sehr  nahezu  der  Temperatur  der  Irrigationsflüssigkeit  gleichkommt. 

Man  erhält  demgemäss  durch  directe  Messung  während  des  Ver- 
suchs eine  hinreichend  genaue  Bestimmung  der  Temperatur  des 

Objectes.  Bei  dem  von  mir  angewendeten  Apparate  war  gewöhnlich 

das  Wasserbad  auf  40^  C.  erwärmt  und  dadurch  die  Temperatur 

des  Objectes  auf  35^0.  normirt.  Eine  Erwärmung  des  Wasser- 

bades auf  55^  C.  dagegen  erhöhte  die  Temperatur  des  Objectes  auf 
44*^0.  Somit  kann  man  durch  den  Apparat  die  Temperatur  des 
Objectes  auf  beliebigen  Höhen  constant  erhalten,  zwischen  der 

Zimmei*temperatur  von   etwa   18^0.  und  Temperaturen   von  44^  G. 
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Dorcb  Einlegen  von  Bis  in  das  Wasserbad  oder  aber  diircb  sti&rkere 

ErwSrmung  desselben  wäre  man  indessen  leicht  im  Stande,  diese 

Grenzen  der  Temperatur  noch  weiter  auseinander  zu  rücken. 

In  dieser  Form  lässt  sich  die  Temperaturbestimmung  bei  Be- 

nutzung des  grossen  Netzes  als  Beobachiungsobject  nicht  durch- 
fOhren,  da  sich  hier  keine  genügend  tiefe  Flüssigkeilsansammlung 
auf  dem  Wärmekasten  bildet.  Man  wird  deshalb  die  absolute 

Temperatur  des  vorgelagerten  Netzes  nur  annähernd  schätzen  kön- 
nen nach  den  Ergebnissen  der  Bestimmungen  am  Mesenterium. 

Immerhin  bietet  aber  auch  in  diesem  Falle  die  Gonstruction  des 

Apparates  die  Gewissheit,  dass  die  in  ihrer  absoluten  Höhe  nicht 

genau  bestimmbare  Temperatur  an  sich  während  der  Dauer  des 
Versuches  constant  bleibe. 

Die  grössere  Genauigkeit  der  Temperaturbestimmung  war  für 

mich  ein  entscheidender  Grund  bei  meinen  Versuchen  vorzugsweise 
das  Mesenterium  des  Dünndarmes  zu  verwenden.  Eine  weitere 

Veranlassung  dazu  bietet  aber  der  Umstand,  dass  an  den  feinen 

Strängen  des  grossen  Netzes  sich  leicht  eine  reichlichere  Menge 

von  Gasblasen  ausscheidet.  Die  Anwendung  ausgekochter  Salzlö- 
sungen kann  diese  Erscheinung  nicht  vollständig  beseitigen,  wenn 

auch  ganz  erheblich  einschränken,  weil  die  Salzlösung  in  der  Ma- 

riotte'schen  Flasche  II  Gelegenheit  hat  von  Neuem  Luft  aufzunehmen. 
Diese  Gasblasen  erweisen  sich  nun  bei  meinen  lange  fortgesetzten 

Versuchen  als  sehr  störend,  indem  sie  die  klare  Einsicht  hindern 

und  ohne  das  mechanische  Hülfsmittel  eines  kräftigen  Strahles  von 

Kochsalzlösung  kaum  zu  entfernen  sind.  Die  Folgen  solcher  Mani- 
pulationen zeigen  sich  aber  durch  Störung  der  Blutcircuiation,  theils 

auf  rein  mechanischem  Wege,  theils  wohl  durch  Aenderung  der 

Innervation,  und  solche  Störungen  sind  bei  vorliegenden  Versuchen 
in  erster  Linie  zu  vermeiden. 

Stricker  und  Sanderson  haben  an  ihrem  Apparate  eine 

besondere  Vorrichtung  angebracht  zur  Erwärmung  des  Objectives. 

Diese  Vorrichtung  wird  bei  Anwendung  des  hier  beschriebenen  Ob- 
jectlrägers  entbehrlich.  Sehr  schwache  Objective  mit  mehreren 
Centimetern  Focalabstand  (Hartnack  1,  2)  beschlagen  nicht  leicht 

und  üben  wohl  auch  keine  nachweisbare  Abkühlung  aus.  Stärkere 

Objective  aber,  wie  sie  der  Regel  nach  nothwendig  sind,  habe  ich 
immer  ohne  Schaden  in  die  warme  Kochsalzlösung  immergirt.    Bei 

u 
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den  grossen  Mengen  von  ivarmer  PlQssigkeit,  welche  über  das  Object 

strömen,  werden  sie  ohne  Schwierigkeit  mlterwttrmt,  und  Oben  kei- 
nerlei nachweisbar  störenden  Einfiuss  aus. 

Der  hier  beschriebene  Apparat  zur  Beobachtung  des  Kreislaufes 

bei  Sfiugetbieren  entspricht,  wie  aus  dem  Mitgetheilten  hervorgeht, 

in  seiner  Gonstruction  im  Wesentlichen  den  früher  von  mir  her- 

gestellten ObjecttrSgern  fUr  Frösche,  und  er  geniesst  auch  alle  da- 
mals für  die  Irrigationsmethode  hervorgehobenen  Vorzüge:  Gonstanz 

und  leichte  Wiederherstellbarkeit  der  gewählten  Versuchsbedingungeu 

und  Reinhaltung  des  beobachteten  Objectes  von  Staub  und  etwa 

ergossenem  Blute. 

II.    Versuche. 

Indem  man  nach  den  angegebenen  Methoden  eine  Dünndarm- 
schlinge oder  eine  Platte  des  grossen  Netzes  auf  dem  erwMrmten 

Objecttische  ausbreitet  und  mit  warmer  Salzlösung  bespQlt,  führt 

man  eine  Reihe  von  Versuchsbedingungen  ein,  deren  Besprechung 

Gegenstand  der  vorliegenden  Mittheilung  ist.  Es  sind  hier  vorzugs- 
weise zu  nennen:  die  Eröffnung  der  Unterleibshöhle  und  die 

Blosslegung  eines  Theiles  der  Baucheingeweide,  der  Einfliiss  der 

Gurarevergiftung  und  derjenige  der  künstlichen  Respiration«  die 

Temperatur  des  beobachteten  Objects  und  ihr  Verhältniss  zur  Körper- 
temperatur, endlich  die  Wirkung  der  Irrigationsflüssigkeit.  Ich 

werde  versuchen  diese  einzelnen  Bedingungen  klarzulegen,  soweit 

es  meine  Untersuchungen  bis  jetzt  erlauben,  deren  Hauptaugenmerk 

gerichtet  war  auf  die  Beziehungen  des  Salz-  und  Wassergehaltes 
des  beobachteten  Gewebes  zu  den  Vorgängen  der  Auswanderung 

farbloser  Zellen  aus  den  Blutgefässen. 

Die  Blosslegung  eines  Abschnittes  des  Peritoneum 

führt,  nnter  den  übrigen  hier  in  Betracht  kommenden  Bedingungen, 

zu  Erscheinungen,  welche  die  Pathologie  als  acut  entzündliche  auf- 
zufassen gewohnt  ist.  Man  beobachtet  gewisse,  noch  näher  zu 

beschreibende  Störungen  des  Blutumlaufes,  welche  mehr  oder  we- 
niger vollständig  auf  den  blossgelegten  Theil  beschränkt  sind.  In 

ihrem  Gefolge  treten  nicht  selten  farblose  und  gefärbte  Elemente 
des  Blutes  durch  die  scheinbar  unveränderte  Gefässwand  nach 

aussen,  während  sich  an  den  Gewebsoberflächen  häufig  ein  bald 

mehr  fibrinöses,  bald  mehr  eitriges  Exsudat  bildet.    Die  vermuthlich 
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regelmfissig  eintretende  ErnShrungsstflrung  der  eigenen  Gewebe  des 
Organs  dagegen  äussert  sich  gewöhnlich  erst  am  zweiten  Tage  der 
Störung  in  Form  einer  Anschwellung  und  TrQbung  der  Serosa- 
endolfaelien,  und  einer  Abstossung  der  letzleren. 

Das  Exsudat  wird  bei  der  gegebenen  Versuchsanordnung  der 
Regel    nach  von    der  Irrigationsflttssigkeit   alsbald    abgeführt   und 

bleibt  unsichtbar.    Doch  gelingt  es  ganz*  leicht  dasselbe  zur  An- 
schauang  zu  bringen,  indem  man  auf  das  Mesenterium,  bei  Unter- 

brechung der  Irrigation,  ein  grosses  Deckglas  aufsetzt.    Letzteres, 
welches  kreisrund  ist  und  etwa  2,5  Gm.  Durchmesser  besitzt,  ist 
durch  heissflQssigen  Ganadabalsam  angekittet  an  ein  halbkugelfSrmiges 

Glasscbälchen ,   dessen  Boden  in  entsprechender  Ausdehnung  weg- 
geschliffen ist.  Fig.  1 0.  Unter  diesem  Deckglase  gewinnt  das  Exsudat 

Zeit  sich  anzusammein.    Makroskopisch  stellt  es  sich  dann  gewöhn- 

lich als  eine  glashelle,    zitternde  Gallerte  dar,   welche  hSufig  an* 
einzelnen   Stellen  leicht   grauweiss   getrttbt  erscheint.     Die   mikro* 
skopische  Untersuchung  in  situ  ergiebt,  dass  diese  TrQbung  bedingt 
ist  an  manchen  Stellen  durch  das  Auftreten  von   feinen  körnigen 

Streifungen  in  der  homogenen  Masse,  also  durch  sogenannte  Fibrin- 
f&den,  an  anderen  Stellen  durch  eine  reichlichere  Durchsetzung  mit 

Wander-  resp.  Eiterzellen.     Der  Gehalt  an   Elementen    der  letzt- 
genannten Art  ist  ungemein  wechselnd  und  zuweilen  ausserordent- 

lich gering,  in  FSllen  in  welchen  auch  die  Auswanderung  von  farb- 
losen Blutkörpem  aus  den  Geissen  sehr  sparsam  erfolgt. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  man  es  hier  unter  allen 

Umständen  zu  tbun  hat  mit  pathologischen  und  zwar  acut  entzünd- 
lichen Vorgängen,  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  an  anderen  Stellen 

des  Körpers  ablaufen.  Zu  ihnen  gesellen  sich  dann  Erscheinungen, 
welche  durch  die  speciellen  Verhältnisse  der  Organe,  an  denen  der 
Versuch  vorgenommen  wird,  bedingt  sind.  Unter  diesen  hebe  ich 

zunSchst  das  von  Ludwig  und  Gyon')  sowie  von  Pawlow') 
beobachtete  Ansteigen  des  Blutdruckes  im  Körperarteriensysteme 

hervor,  welches,  wie  Pawlow  nachweist,  verknüpft  ist  mit  einer 

im  Gefolge  der  Reizung  der  Peritoneainerven  eintretenden  reflec- 
toriscben    Verengerung    der    Hautgefässe.      Diese    Erhöhung    4es 

')  Ludwig  a.  Cyon,  Arbeiteo  der  Leipziger  physiolog.  Anstalt.    Bd.  L    1866. 

>)  Pawlow,  Pfiager*»  ArchiT  Bd.  16. 
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arteriellen  Druckes  hat  lodesaen  nach  den  von  jenen  Forschem 

gemachten  Erfahrungen  nur  kurzen  Bestand,  indem  der  Druck  bei 

längerer  Dauer  des  Versuches  bis  auf  60  und  42  Mm.  Hg.  absinkt. 
In  wie  weit  die  Girculatioosstörungen  im  Mesenterium  mit  diesen 

Aenderungen  des  Aortendruckes  im  Zusammenhange  stehen,  mQssen 

fernere  Untersuchungen  noch  erweisen,  doch  ist  ein  solcher  sehr 
wahrscheinlich. 

Zu  Anfang  des  Versuches  erscheint  beim  Kaninchen  die  Dann- 
wand nur  schwach  gerOthet  und  die  feineren  GeOlsse  des  Gekröses 

sind  mit  unbewaffnetem  Auge  etwas  leichter  sichtbar.  Die  mikro- 
skopische Betrachtung  der  letzteren,  bei  einer  Körpertemperatur  von 

36—37,5^  G.  einer  Temperatur  des  Mesenterium  von  nahezu  35^  C. 
und  bei  Benutzung  einer  0,75  procentigen  Kochsalzlösung  als  Irrigations- 

flUssigkeit,  zeigt  in  Arterien,  Venen  und  Gapillaren  einen  ausser- 
ordentlich raschen  Blutstrom.  Sowohl  in  dem  arteriellen  wie  in 

dem  venösen  Gebiete  scheidet  sich  derselbe  in  eine  breite,  körpereben- 

freie  Randzone  und  in  einen  gefärbten,  nahezu  homogenen,  fein- 
strei6gen  Axenstrom.  Seihst  in  den  Gapillarbahnen  erscheint  die 

rasch  dahinschiessende  Blutsäiile  häufig  nur  als  ein  homogener, 

blassrother  Gylinder,  der  eigenthQmlich  unruhig  in  dem  Gefftssrohre 

liegt  und  umgeben  ist  von  einer  ganz  schmalen,  homogenen  farb- 
losen Zone. 

Bei  diesen,  zu  Anfang  des  Versuches  vorhandenen  grossen 

Stromgeschwindigkeiten  des  Blutes  berühren  somit  die  rothen  Körper 

die  Gapillarwand  nicht.  Die  mikrometrische  Untersuchung  ergiebt, 
dass  der  Durchmesser  dieser  engsten  Gapillarbahnen,  welche  ich 
unter  diesen  Verhältnissen  beim  Kaninchen  auf  0,008  bis  0,0098  Mm. 
bestimmte,  die  Durchmesser  der  rothen  Zellen  des  Blutes  immer 

noch  übertrifft.  Letztere  betragen  nach  meinen  Messungen  0,0058 
bis  0,0080  Mm.,  nach  Welker  im  Mittel  0,0069  Mm.  Indessen 
kann  ich  die  Messungen  der  Gapillardurchmesser  nur  als  annShemd 
richtig  betrachten,  da  dieselben  durch  die  leisen  pulsatorischen  und 
peristaltischen  Bewegungen,  weiche  dem  Mesenterium  mitgetheilt 
werden,  sehr  erschwert  sind.  Zur  weiteren  Gharakterisirung  des 
Gapillarstoms  füge  ich  hinzu,  dass  der  rothe  homogene  Axialstrom 

häufig  rasche  -Aenderungen  des  Sättigungsgrades  seiner  Färbung 
erkennen  lässt  und  meistens  in  kurzen  Intervallen  unterbrochen 

erscheint  durch  Plasmaschichten,  welche  mit  gleicher  Geschwindig- 
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keit  stHSmeo.  Ueberhaupt  ist  die  Stromgeschwindigkeit  des  Capillar- 
stromes  unter  diesen  Umständen  innerhalb  kürzerer  Zeitabscfanitte 

constant  und  entbehrt  der  Regel  nach  jeder  deutlichen  pulsatorischen 
Beschleunigung. 

Im    weiteren  Verlaufe    des  Versuchs   Andern    sich    diese  Er- 

seheiaungen.    Vor  Allem  verlangsamt  sich  die  Stromgeschwindigkeit 

des   Blutes.     Eine  deutlich  und  regelmassig  eintretende  Aenderung 

der  Arteriendurchmesser  habe  ich  aber  bis  jetzt  nicht  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen,  während  allerdings  die  kleinen  Venenzweige  sieh 

zuweilen  in  geringem  Grade  erweitern.    Trotzdem  können   bei  der 

makroskopischen  Betrachtung  die  feineren   GefXsszweige   des  Mes- 

enterium deutlicher  gesehen  werden,  vermuthlich  wegen  der  dunk- 
leren Färbung  des  langsamer  strömenden  Blutes.    Gleichzeitig  röthet 

sich    die   vorgelagerte  Darmschlioge    und  wird   stärker  ausgedehnt 
durch    nachdrängende  Rothmassen.     Mit   der  Stromverlangsamung 

beginnt  in  dem  Randstrome  der  Venen  eine  reichlichere  Anhäufung 

von   weissen  Blutkörpern.    Indem   letztere  sich   in  grösserer  Zahl 

an  der  Innenwand  der  Venen  festsetzen,  wird  ein  weiteres  Hinder- 
niss  für  den  Blutstrom  eingeführt,  welches  die  immer   noch  sehr 

bedeutende  Geschwindigkeit  desselben  rasch  vermindert.     Jetzt  erst 

leitet  sich  eine  ganz   dichte  Pflasterung   der  Veneninnenwand  mit 

farblosen  Blutzellen  und  gleichzeitig  eine  lebhaAe  Auswanderung  der 
letzteren  ein. 

Die  Blutströmung  im  Capillarbezirke,  welche  zu  Aufang   des 

Versuchs  überall  eine  gewisse  gleichroässige  Geschwindigkeit  besass, 

ist  zu  dieser  Zeit  an  manchen  Stellen  erheblich  verlangsamt,  durch 

Hindernisse   und  Störungen,   welche  der  Regel   nach  optisch  nicht 

erkannt  werden   können.     Die  Folge   dieser  Verlangsamung   macht 

sich  in  einem  Tbeile  der  übrigen  Capillarbahnen  in  Gestalt  einer 

betrHehtlichen    Steigerung   der    Stromgeschwiudigkeit   geltend.     In 
einzelnen  Fällen  führen  solche  Abnormitäten  des  Blutstromes  sogar 

zu  Bildern,  welche  einer  derivatorischen  Circulation   ähnlich  sehen. 

Eine  kleine  Arterie  ergiesst  ihre  gesammte,  in  raschester  Strömung 

begriffene  Blutmasse  durch  eine   einzelne,  etwas  weitere  Capillare 

in  einen  grossen  Venenzweig.    Der  Durchmesser  des  letzteren  über- 
trifft denjenigen  der  Gapillare  um  das  6  bis  12 fache,  und  doch 

genügt  die  von  der  Capillare  gelieferte  Blutmasse  um  in  der  Vene 

eine  Strömung  von    normaler  Geschwindigkeit  in    zwei    entgegen» 
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gesetzten  RichtangeD  hervorzurufen,   vorausgesetzt  dass    die  Vene 
eine  weitere  Anastomose  zwischen  zwei  Venenverzweigungen  gleicfaeo 

Galihers  darstellt.    Diese  sehr  eigenartige  Erscheinung  setzt   immer 

eine  relativ  sehr   kurze   Gapillarbahn   zwischen   Arterie    und    Vene 

voraus,  ist  aber  auch  dann  nicht  constant,  sondern  verschwindet 

oft  in  kürzester  Zeit.     Die  Arterie  speist  dann  wieder  mehr  gleich- 
massig  ihren  ganzen  Gapillarbezirk.     In  der  Venenanastomose  aber 
kehrt  sich  der  eine  Stromschenkel  um,  und  das  Blut  durchströmt 

die   ganze  Anastomose   in  der   gleichen  Richtung.     Ein  ähnliches 

Schauspiel  entwickelt  sich  zuweilen  an  weiten  arteriellen  Anastomosen, 

von  deren  Mitte  aus  eine  kurze  Capillare  zu  einem  benachbarten 

Venenstamme  hinzieht.     Das  arterielle  Blut  strömt  mit  grosser  Ge- 
schwindigkeit in  beide  Enden  der  Arterienanastomose  ein,  um  dann 

durch  jene  enge  Gapillare  in  die  Vene  überzugehen,  in   welcher 
natürlich  dann  die  Strömung  sehr  erheblich  beschleunigt  ist.    Beide 

Erscheinungen  treten  auf,   wenn  durch  locale  Behinderungen   der 

Gapillarcirculation,   der  Druck  in  Einzelnen  Arterienzweigen  erhöbt 

ist.    Ihre  derivatorische  Wirkung  ist  unzweifelhaft,  und  doch  fehlt 

bei  ihnen  eine  unmittelbare  Einmündung  von  Arterien   in   Venen. 

Die  Bahn,   welche  beide  Stromsysteme  verbindet,  besitzt  den  Bau 

einer   einfachen  Gapillare.     Bei  Anwendung  einer   1 ,5  procentigen 

Kochsalz  enthaltenden  IrrigationsflUssigkeit  beobachtet  man  zuweilen 

die  gleichen  Erscheinungen,  und  namentlich  die  zweitgenannte  unter 
Umständen,  in  welchen  sich   die  Geschwindigkeit  und  vermuthlich 

auch   der  Druck   in   der   ganzen    arteriellen  Geffissbahn  der  vorge- 
lagerten Mesenterialplatte  erhöht  erweist. 

Die  beschriebenen  Girculationsstörungen  entwickeln  sich  unter 

den  oben  genannten  Verhältnissen  bei  Kaninchen  der  Regel  nach 
am  Ende  der  zweiten  Stunde.  Doch  trifft  man  nicht  allzuselten 

Kaninchen,  bei  welchen  die  Störung  auffallend  viel  rascher,  selbst 
schon  in  15  Minuten  alle  diese  Stadien  durchläuft.  Bei  anderen 

wieder  dauert  die  primäre  Strombeschleunigung  sehr  lange  4  bis 

6  Stunden.  In  diesem  Falle  kann  es  schwer  oder  unmöglich 

werden,  eine  Auswanderung  von  farblosen  Blutzellen  nachzuweisen, 

wenn  dieselbe  nicht  etwa  an  einzelnen  wenigen  Venenzweigen  ein- 
tritt, in  welchen  die  Strömung  des  Blutes,  trotz  dem  Fortbestande 

der  primären  Strombeschleunigung,  durch  die  genannten  Störungen 

im  Gapillarbezirke  verlangsamt  ist.     Bei  Hunden,  welche  wie  be- 
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kanDt  in  vielen  Gebieten  der  Geflssinnervation  eine  weniger  leb« 
hafle  Reaction  besitzen,  ist  die  primfire  Strombescbleunigung  mit 

sehr  vereinzelten  Ausnahmen  viel  geringer,  so  dass  eine  dicbte 

Randstellung  farbloser  Körper  in  den  Venen  und  eine  sehr  leb- 
bafle  Auswanderung  aus  Venen  und  Capillaren  der  Regel  nach 

schon  in  der  ersten  halben  Stunde  eintritt.  Hunde  eignen  sich 

dem  entsprechend  am  meisten  zur  Demonstration  der  Auswande- 
rungserscheinungen. 

Setzt  man  den  Versuch  weiter  fort,  so  beobachtet  man  bis  zur 

achten  und  zehnten  Stunde,  dass  die  Stromgeschwindigkeit  nunmehr 

sehr  langsam  abnimmt.    Auch  in  diesen  späteren  Perioden  erweist 

sich  der  Hund  als  viel  weniger  empfindlich  als  das  Kaninchen,  in- 
dem bei  ihm  in  technisch  gut  gelungenen  Versuchen  die  Abnahme 

der  Stromgeschwindigkeit  selbst  in  der  zehnten  Stunde  relativ  un- 
bedeutend ist.    Zu  Anfang  der  in   Rede  stehenden  Periode,  etwa 

1   bis  2  Stunden  nachdem  die  Auswanderung  der  farblosen  Zellen 

lebhaft  und  reichlich  geworden  ist,  erscheinen  in  -dem  Mesenterium 
in  grösserer  Menge  stecknadelkopfgrosse  Ecchymosen,  welche  späterhin 

zu  kleinen  Suffusionen  confiluiren.   Das  Entstehen  dieser  Ecchymosen 

ist   ohne  Schwierigkeit  zu   beobachten.     Vorzugsweise  an  Punkten, 
an  welchen   bis  dahin  zahlreiche  farblose  Elemente  die  GefVssbahn 

verlassen  haben,  tritt  plötzlich  ein  kleiner,  kurz  dauernder  Blutstrom 

durch  die  Gefttsswand,  der  momentan  sechs,  zwölf  oder  noch  zahl- 
reichere  rothe  Zellen  mit  sich   in  das  Bindegewebe   reisst.     Hinter 

dem  Strome  schliesst  sich  die  Gefässwand,  häufig  durch  eine  Mehr- 
zahl eingeklemmter  Zellen,  zuweilen  auch  in  einer  Weise,  dass  man 

die  Stelle  des  Austrittes   nachträglich   nicht   mehr  erkennen   kann. 

Iq  der  Axe  der  Capillare  oder  Venenwurzel  kreist  der   Blutstrom 

ungestört  weiter,  bis  sich  an  der  gleichen  oder  an  einer  anderen 

Stelle  dieselben  Vorgänge  von  Neuem  entwickeln.    Auf  diesem  Wege 

bilden  sich  immer  zahlreichere  Ecchymosen,  welche  schliesslich  die 

weitere  Beobachtung  des  Kreislaufes  erheblich  erschweren. 

Die  gesammten  bisher  beschriebenen  Circulationsstörungen  be- 
schränken sich,  soweit  die  mikroskopische  Untersuchung  reicht,  auf 

den  vorgelagerten  Abschnitt  des  Mesenterium  und  auf  dessen  nun- 

mehr stark  geröthete  Darmschlinge.  Die  in  der  Bauchhöhle  ver- 
bliebenen Abschnitte  dagegen-  erscheinen  dem  unbewaffneten  Auge 

kaum  stSrker  geröthet  und  auch  das  Mikroskop  zeigt  in   nunmehr 

ArchiT  f.  pathol.  Aiiat.  Hd.  LXXIV.  Uit.S.  25 
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frisch  vorgelagerten  Mesenterialabschnitten  keine  deqUiehen   Spurec 

von  Auswanderung   oder   Diapedese.     Die   manometrischen    Unter- 
Süchungen  von  Ludwig  und  Gyon  sowie  diejenigen  von  Pawlov 

führen  uns  dagegen  zu  der  Frage,    ob  der  traumatische   Eini^rifl 

neben  der  localen,  nicht  auch  auf  refleclorischem  Wege  eine  allge- 
meine   GirculationsstOrung    im    ganzen    Aortensysteme    hervorrufe, 

welche  in  der  continuirlichen  Aenderung  der  Stromgeschwindigkeit 
des  Blutes  in  dem  entztlndeten  Gebiete  wenigstens  tbeilweise  ihren 

Ausdruck   finden  wQrde.      Ihr   Verlauf  durfte   vielleicht  mitverant- 

wortlich sein  für  die  Thatsache,  dass  die  Auswanderungsvorgange 

unter  diesen  Verhältnissen  bei  manchen  Thieren,   vorzugsweise   bei 

Kaninchen,  ausserordentlich   spät  oder  gar  nicht  zur  Entwickelung 

gelangen,  während  sie  beim  Hunde  der  Regel  nach  sehr  rasch  ein- 
treten.    In  einer  späteren  Mittheilung  hoflfe  ich  diese  VerbSItnisse 

genauer  entwickeln  zu  können.     Sie  erscheinen  um  so  bedeutungs- 
voller, als  auch  für  den  späteren  Verlauf  der  Eiterungsprozesse  bei 

verschiedenen  Thieren  wichtige  Abweichungen  bekannt  sind. 

Die  Benützung  des  Gurare  oder  eines  Narcoticum  ist  bei 

den  vorliegenden  Versuchen  nicht  leicht  zu  umgehen,  da  man  darauf 

angewiesen  ist,  strengstens  jede  Zerrung   der  vorgelagerten  Theile 

zu  vermeiden.     Indessen   bleibt  das  Gurare,  wie  eine  speciell  auf 

diesen  Punkt  gerichtete  kymographische  Untersuchung  des  von  mir 

bei  allen  Versuchen   verwendeten  Präparates  erweist,  ohne  erheb- 

lichen Einfluss  auf  Blutdruck  und  Pulsfrequenz,  vorausgesetzt,  dass  i 

dasselbe  in  kleinen  Dosen  und  nicht  allzulange  Zeit  in  Anwendung   ' 
kommt.   Ich  suchte  die  Wirkung  durch  Injection  einer  0,3procentigen   ! 

Lösung  in  die  peripherische  Verzweigung  einer  kleinen  Vene,  immer   | 

so  abzustufen,  dass  eine  etwa  2  Stunden  dauernde  vollständige  Läh*   , 
mung   der    willkürlichen  Musculatur  eintrat.     Nach    Ablauf  dieser  | 

Zeit  genügen  dann  neue,  viel  kleinere  Dosen  um  die  wiederkehrende   I 

Bewegungsf^higkeit  für  einige  weitere  Stunden  hintanzuhalten.    Die 

sorgfältige  Einhaltung  dieser  Vorschrift  erzielt,  da  einmal  die  LSb- 
mung  der  willkürlichen  Musculatur  nothwendig  ist,  wenigstens  geoaa 

vergleichbare  Bedingungen  für  alle  Versuche. 
Eine  besondere  Reihe  von  Versuchen  habe  ich  indessen  noch 

angestellt  mit  stärkeren  Dosen  des  Giftes.     Es  fand  sich,  dass  die 

"^sten    unsicheren    Spuren    eines  Einflusses    des   Gurare    auf  den 
slauf  mikroskopisch    erst  nachweisbar  werden,    wenn  die  zur 
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Herstellung  einer  vollsländigen  Lähmung  erforderlichen  MioMildoee« 
auf  das  Drei-  bis  Fünffache  erhöhl  werden.  Unter  diesen  CnstlDön 

scheint  die  Siromgeschwindigkeit  des  Blutes  etwas  fermehrt,  und 

die  Auswanderung  der  farblosen  Blulkörper  etwas  Termindert  zu  sein. 

Leider  konnte  ich,  trotz  einer  grösseren  Anzahl  von  Vereuchen, 

dieses  Ergebniss  nicht  ganz  sicher  feststellen,  weil  die  resultirende 

Aenderung  zu  gering  ist  Höhere,  fönf-  bis  zehnfache  Gaben  da- 
gegen bewirken  eine  sehr  auffallende  Verlangsamuog  des  Blutstromes, 

welche  in  den  Venen  eine  etwa  vorhandene  Bandstellung  und  Ans* 

Wanderung  der  farblosen  Blutkörper  aufhebt,  indem  die  rothe  Blut- 
sSule  gleichniässig  den  gesammteu  Gefässquerschnitt  anfallt.  Diese 

Wirkung  wiederholte  sich  ganz  conslaot  in  4  Versuchen  an  Ka- 
ninchen und  3  Versuchen  an  Hunden.  Sie  entspricht  dem  von 

Traube*)  unter  solchen  Verhältnissen  beobachteten,  raschen,  mit 
Zunahme  der  Pulsfrequenz  verknfipflen  Absinken  des  arteriellen 

Druckes.  Zur  Würdigung  der  übrigen  Versuche  aber  ergiebt  sich, 

dass  selbst  ziemlich  bedeutende  Ueberschreitungen  der  kleinsten 

nothwendigen  Curaredosen  keine  mikroskopisch  erkennbare  Wirkung 

auf  den  Kreislauf  ausüben,  wenn  sie  auch  naturgemässer  Weise  zu 
vermeiden  sind. 

Es  ist  durch  vielfältige  Erfahrungen  erwiesen,  dass  eine  richtig 

geleitete  künstliche  Respiration,  wenn  nur  ein  Absinken  der 

Körpertemperatur  der  Versuchsthiere  verhindert  werden  kann ,  die 

Functionen  des  Herzens  und  der  Blutgefässe  in  vollständiger  Inte- 
grität erhält.  Es  stimmt  in  dieser  Hinsicht  das  Ergebniss  der 

mikroskopischen  Beobachtung,  soweit  es  überhaupt  zu  deuten  ist, 

mit  den  Resultaten  der  vielfältigen  manometrischen  Untersuchungen 

überein.  Interessant  schien  mir  auch  zu  sein  die  Wirkung  einiger 

Störungen  der  Respiration  auf  den  Kreislauf  und  die  Auswanderungs- 
erscheinungen kennen  zu  lernen.  In  einer  ersten  Versuchsreihe  prüfte 

ich  sowohl  bei  Hunden,  als  bei  Kaninchen  den  Einflnss  einer  über- 

mässig ausgiebigen  Ventilation  der  Lunge,  welche  nach  einigen  Auto- 
ren, unter  Erhöhung  der  Pulsfrequenz,  den  Druck  im  Aortensysteme 

herabsetzt.  Allein  die  mikroskopische  Beobachtung  ergab  keine 

deutliche  Verlangsamung  oder  Beschleunigung  der  Girculation,  und 

*)  L.  Traube,  Gesaronielte  AbbandluDgeo  xor  Patbologie  ond  Pbystologifi  Bd.  I. 
S.  297. 
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ebensowenig  eine  sicher  nachweisbare  Aenderung  der  Durchmess« 

der  kleioslen  GefSaae.  Es  findet  dies  wohl  aeinen  Grund  einerseil 

in  dem  Umstände,  dass  sehr  genaue  Messnnt^ei)  der  GefSssweit 

aus  bereits  angefllhrten  Gründen  nur  selten  mttglich  sind,  anderer 

seits  in  dem  Mangel  einer  genauen,  objecliven  Methode  zur  Be 

Stimmung  der  Slromgeschwindi^keit  in  den  kleinen  Arterien  un< 

Venen.  Als  einziger,  unsicherer  Erfolg  würe  anzuführen,  dass  be 

Kaninchen  dia  Randstellung  und  Auswanderung  der  Tarblosen  Blut- 

kOrper  hei  allzu  h&ufiger  und  ausgiebiger  Respiration  in  etwas 

kürzerer  Zeit  eiDEUtreteu  scheint,  als  bei  gewöhnlicher  Alhmungs- 

grfisse  und  Frequenz. 

Eine  zweite  Versuchsreihe    beiog   sich  auf   die    Folgen    einer 

ungentlgenden   Atbmung,    welche   in   kürzerer    oJer    längerer   Frist 

eine  Ueberladung    des   Blutes    mit  Kohlensäure    herbeilQhrl.      Bei 

Hunden  wie  bei  Kaninchen  erfolgt  unter  solchen  Verhlltnissen  eine 

mehr  oder  weniger  rasch  eintretende  Verlangsamimg  des  Blutstromes, 

ohne    vorausgehende    Beschleunigung.      In    gleichem    VerbHIinisse 

nimmt  die  Pulszahl  ab,  und  die  Arterien  des  Htisenlerium ,  soweit 

sie  der  mikroskopischen  Messung  zugUngig  sind,  verengern  sich  um 

ein    Sechstel    bis   ein   Viertel    ihres    ursprünglichen    Durchmessers. 

Auch    in    dieser    Versuchsreihe    halte    die  Verminderung    der    Ge- 

sch windigkeil  des  Blutstromes  zur  Folge,  dass  die  Randstellung  der 

farblosen    BlutkOrper  in    den  Venen   verschwand,  indem  die  trige 

fliessende  rothe   BlutsHule   den    ganzen    GeHssquerscbnitt  ausfUllle. 

Die  StHrung  gleicht  sich  durch  rasch  eingeleitete,  ausgiebige  kQnsl- 
liche   Respiration   in   kurzer  Zeit   wieder  aus.      Dies    findet  selbst 

dann    noch  statt,   wenn  die   Strömung  des  Blutes  fast  vollsUndjp 

zum  Stillslande  gelan).;t  ist,    und  die  Herzschlage  nur  noch  in  lln- 

geren  Intervallen  flitche,  kraftlose  Wellen  in  das  Geffissrohr  senden. 

Von  viel  grösserer  Bedeutung  für  den  Verlauf  der  Circulalioo»- 

Störung   im  Mesenterium  erweist  sich  die  Temperatur  der  vor- 

gelagerten   Darmschlinge,    sowie    die    Körperteroperilitr 

"    suchsthieres.     Geringe,   langsam  sich  vollziehende  Schwio- 

der  Temperatur   des  Mesenterium   rufen    zwar  keine  lof- 

VerHnderungen  der  Geflssweite  und  der  Stromgesctawindi;- 

)   Blutes  hervor,    und    beeinflussen    Randsteilung  und  Aasr 

mg  der  weissen  BlutkOrper  in  keiner  mit  dea  gegen  «Brligcn 

bestimmt  nachwetsbaren  Weise      Allein  dieses  gilt  nur  tili  ; 
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solche  Schwankungeo,  welche  die  Körpertemperatur  nicht  erreichen, 

und  vermuthlich  auch  nur  deshalb,  i^eil  andere,  bis  jetzt  noch 

nicht  bestimmbare  Factoren  die  Wirkung  verdecken.  Zur  Beob- 

achtung der  Vorgänge  der  Randstellung  und  Auswanderung  der 

farblosen  Blutkörper  eignet  sich  auf  Grund  dieser  Wahrnehmungen 

am  meisten  eine  Temperatur  des  Mesenterium  von  35^  C. 
Sowie  man  aber  durch  stärkere  Erwärmung  der  Mesenterial- 

platte,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Abkühlung  des  Tbierkörpers, 

oder  auch  nur  durch  letztere  allein  die  Temperatur  der  beobachteten 

GefSssausbreitong  Ober  die  in  ano  gemessene  Körpertemperatur 

erhöht,  tritt  eine  nicht  uninteressante  Aenderung  in  der  Form  der 

Circulationsstörung  ein.  Es  erfolgt  eine  erhebliche  Beschleunigung 

des  Blutumlaufes  im  Mesenterium,  welche  alsbald  jede  Randstel- 
lung und  Auswanderung  von  farblosen  Blutkörpern  aufhebt.  Nicht 

nur  in  den  Arterien,  auch  in  den  Venen  und  Gapillaren  bildet 

sich  eine  körperchen  freie  Randzone  aus.  Diese  Verhältnisse  ändern 

sich  innerhalb  einer  zwei-  bis  dreistündigen  Beobachtungsdauer 
Dicht  wesentlich.  Die  Versuche  selbst  habe  ich  der  Regel  nach 

in  der  Weise  vorgenommen,*  dass  ich  zunächst  bei  normaler  Kör- 

pertemperatur und  einer  Erwärmung  des  Mesenterium  auf  etwa  35®  C. 
die  Auswanderungserscheiiiungen  unter  Irrigation  mit  0,75procen- 

tiger  Kochsalzlösung  beobachtete.  Dann  kühlte  ich  das  Versuchs- 

thier  durch  Entfernung  seiner  Umhüllung  ab,  erwärmte  den  Object- 

tisch  und  die  Irrigationsflüssigkeit  auf  40 — 42  ̂   um  endlich  eine 
neue  Darmscblinge  vorzulagern,  in  deren  Mesenterium  dann  die 

beschriebenen  Störungen  verfolgt  wurden.  Bei  ein  und  demselben 

Ttiiere  kann  man  gewöhnlich  diesen  Doppelversuch  mehrmals  wie- 
derholen. Derselbe  gelingt  bei  Hunden  am  vollkommensten,  weil 

bei  Kaninchen,  wie  bereits  früher  erörtert  wurde,  auch  in  dem 

ersten  Theile  des  Experimentes,  also  unter  den  günstigsten  Ver- 
hältnissen, die  Auswanderung  zuweilen  erst  spät  und  in  geringem 

Grade  zur  Entwickelung  gelangt.  Ausserdem  ist  man  im  Stande 

die  einmal  erniedrigte  Körpertemperatur  der  Hunde  rasch  wieder 

durch  warme  Umhüllungen  zu  erbeben.  Zum  vollständigen  Nachweis 

der  geschilderten  Beziehungen  der  Temperatur  lasse  ich  hier  die 

Ergebnisse  sämmtlicher,  auch  der  fehlgeschlagenen  Versuche  bei 

Hunden,  in  statistischer  Zusammenstellung  folgen. 
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Hesenteriom  des   Hoodes. 

Irrigation  mit  OJSprocentiger  KochBalzlösang.  Gararesiruag  eben  geougeod  zor 

TollsiaDdigeD  Lalimaag  der  wUHcuriicben  Moscalatur.  Masiig  aosgiebige  küDstliche 

Respiration. 
Temperatur  des  Mesenteriam 
hober  als  Temperatur  in   ano. 

Temp.  des  Mesenteriam  40 — 42*  G. 

Temp.  in  ano  34— 38"C. 
In  8  Versncben :  Starice  Strombescbleoni- 

gung,  Iteioe  Randstellung,  Iceine 
Aaswanderung. 

In  3  Versncben:  Mittlere  Stromgeschwin- 
digkeil,  geringe  Randstellung,  ge- 

ringe Auswanderung. 

In  1  Versucb:  Geringe  Stromgescbwin- 
dtgkeit,  reicblicbe  Randstelloog, 
reicblicbe  Aaswanderung. 

Temperatur    des    Mesenteriam 
geringer  als  Temperator  in  ano. 

Temp.  des  Mesenteriam  32 — 36*  C. 

Temp.  in  ano  37— 40*C. 
In  12Versucben:  Geringe  Stromgeschwin- 

digkeit, reichliche  Randstellung, 
reicblicbe  Aoswanderaog. 

In  1  Versuch:  Stromgesebwindigkeit  er- 
hobt, geringe  Randatelloog,  ge- 

ringe Auswanderang. 

Diese  ZasaminenstellQng  ergiebt  wohl  mit  Bestimmtheit  den 
geschilderten  Einfluss  der  Temperatur.  Die  gleichzeitig  an  einigen 
Versuchen  hervortretenden  Unregelmässigkeiten  lassen  sich  zum 
Theile  zurückführen  auf  allzu  geringe  Differenz  der  Temperatur  io 
ano  gegenüber  der  Temperatur  des  Mesenterium.  Zum  grösseren 
Theile  aber  beruhen  sie  auf  der  Mitwirkung  änderer  Factoren, 
denen  ich  bis  jetzt  nicht  vermocht  habe  experimentell  näher  zu  treten. 

Bei  Untersuchung  der  Beziehungen  des  Salzgehaltes  der 

Irrigationsflüssigkeiten  zu  den  hier  interessirenden  Circulations- 
stOrungen,  wird  man  auf  Grund  der  in  vorstehenden  Zellen  mit- 
getheilten  Versuche  nicht  nur  Sorge  tragen  für  eine  möglichst 

sparsame  Guraresirung  und  eine  den  normalen  Verhältnissen  mög- 
lichst entsprechende  künstliche  Respiration,  sondern  auch  besondere 

Aufmerksamkeit  richten  auf  die  Temperatur  des  Versuchsthieres  und 
die  Temperatur  der  irrigirten  Mesenterialplatte.  In  den  folgenden 

Versuchen  sank  die  Temperatur  in  ano  niemals  unter  36^  G.,  wäh- 
rend die  Temperatur  der  auf  der  GekrOsplatte  stehenden  Flüssigkeit 

im  Mittel  auf  35®  G.  bestimmt  war.  Letztere  Temperatur  schwankte 
während  der  Versuche  in  sehr  langsamen  Perioden  zwischen  34* 
und  36®  G.,  entsprechend  ähnlichen  Schwankungen  der  Temperatur 
des  Wasserbades  und  der  wechselnden  Temperatur  des  Beobacbtungs- 
raumes.  Diese  Schwankungen  der  Temperatur  scheinen,  wie  bereits 
erwähnt,  keinen  erheblich  störenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Erscheinungen   auszufüben.     Als   Irrigationsflüssigkeiten   kamen   in 
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Anwendung  Kochsalzlösungen  von  3  pCt.,  2  pGt,  1,5  pCu,  0,75  pCt., 

0,6  pCt.,  0,5  pCt.  und  reines  Wasser.  Ich  hahe  auch  eine  beträcht- 
liche Anzahl  von  Versuchen  angestellt  mit  Salzlösungen,  welche  die 

vorzüglichsten  Salze  des  Blutplasma  in  entsprechender  Menge  ent- 

hielten, dabei  aber  keine  Vortheile  gesehen,  so  dass  ich  den  ein- 
facher herzustellenden  Kochsalzlösungen  den  Vorzug  einräumte. 

In  einer  ersten  Reihe  von  Versuchen  prüfte  ich  die  Wirkung 

der  IrrigationsflQssigkeiten  verschiedenen  Gehaltes  nach  einander  an 

ein  und  demselben  Tbiere  entweder  immer  an  der  gleichen  oder 

aher  an  immer  neu  vorgelagerten  Abschnitten  des  Mesenterium. 

Der  Regel  nach  dauerte  der  Versuch  mit  jeder  einzelnen  Flüssig* 
keit  zwei  bis  drei  Stunden,  nur  die  3procentige  und  Oprocentige 
Lösung,  welche  sehr  rasch  den  Kreislauf  unterbrechen,  wurden 

jeweils  nur  kürzere  Zeit  30  bis  45  Minuten  lang  in  Anwendung 

gebracht 

Eine  zweite  Versuchsreihe  bezog  sich  ausschliesslich  auf  Koch- 
salzlösungen von  1,5  pGt.,  0,75  pGt.,  0,6  pGt.  und  0,5  pGt.  Jede 

einzelne  Lösung  wurde  vom  Beginn  jedes  Versuches  ab  so  lange 

beibehalten,  als  überhaupt  das  Blut  einigermaassen  lebhaft  in  dem 

beobachteten  Organe  kreiste,  in  vielen  Fällen  also  6  bis  8  Stunden 

lang.  Beide  Versuchsreihen  lieferten  so  wesentlich  übereinstim- 
mende Ergebnisse,  dass  ich  im  Stande  bin  dieselben  gemeinsam 

darzulegen. 

Die   starken   Kochsalzlösungen    von    3  pGt.    bewirken,    sowie 

sie   mit   dem    Mesenterium    in    Berührung    kommen    in    kürzester 

Zeit  eine   deutliche   Beschleunigung  des  Blutstromes,    welche  aber 

nur  wenige   Minuten   anhält  um    dann   sofort  einer    nicht   minder 

rasch    eintretenden    Stromverlangsamung    Platz    zu    machen.     Mit 

der   letzteren   verliert    der    rothe   Blutstrom    in  Arterie    und  Vene 

seine   farblose,    körperchenfreie    Randzone,    die    rothe    Blutmasse 

fttlll   den    gesammten    Querschnitt   der  Gefässlichtung    an.     Rothe 

und  weisse  Bhitkörper,    welche  jetzt  einzeln  leicht  unterschieden 

werden  können,  zeigen  sich  sehr  scharf  contourirt,  die  weissen  be- 

finden sich   sämmtlich  im  Kugelzustande.     Auch   die  Bindegewebs- 
fibrillen  des  Mesenterium  und  etwa  emigrirte  Blutkörper  treten  nicht 

weniger  scharf  und  deutlich  hervor.     In  dem  rothen  Gefössinhalte 

macht  sich  eine  relative  Verminderung  des  Blutplasma  bemerkbar, 

während  die  immer  mehr  abnehmende  Stromgeschwindigkeit  zuerst 
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der  Mesenterialplatte  in  vollsUlndige  Stase  übergebt  Nun  erscheinen 

grössere  und  kleinere  Gef&sse  als  scbarf  hervortretende  dunkelrothe 
Strttnge,  in  welchen  die  Blutkörper  so  dicht  liegen,  dass  der 
Gefässinhalt  roeistentheils  die  Grenzen  der  einzelnen  rothen  Körper 

nicht  mehr  erkennen  lässt.  Nur  einzelne  eingesprengte  farblose 
Zellen  sind  an  manchen  Stellen  deutlich  zu  unterscheiden. 

Diese  Erscheinungen  entsprechen  in  allen  Punkten  dem,    was 

unter  gleichen  Bedingungen  an  der  Froschzunge  beobachtet  werden 
konnte.     Nur   die  Erweiterung  der  GeiSsse,    welche  in    letzterem 

Organe  so  auffallend  hervortrat,  ist  wenigstens  in  den  ersten  Stadien 
nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.     Es  hat  dies  wohl  zum  Tbeile 

seinen  Grund  darin,  dass,  wie  bereits  erwfihnt,  die  GefXssmessungen, 

wegen   der  dem  Mesenterium  der  Warmblüter  mitgetheilten  pulsa- 
torischen  und  peristaltischen  Bewegungen,  erheblich  erschwert  sind. 

Die  gleichen  Gründe,  welche  bei  der  Erklärung  der  entsprechenden 

Vorgänge  in  der  Froschzunge  maassgebend  waren,  bestimmen  auch 

hier  zu    der  Annahme,    dass   die   salzreiche  Kochsalzlösung   dem 

Blutplasma  einen  grossen  Theil  seines  Wassers  entzieht,   dadurch, 

und  vielleicht   auch    durch    Aenderung   der   physikalischen  Eigen- 
schaften der  Blutkörper,    die   innere  Reibung   in  der  strömenden 

Flüssigkeit  vermehrt   und  auf  diesem  Wege  endlich   den  Kreislauf 

im  Bereiche  des  Versuchsfeldes  zum  Stillstande  bringt. 

Die  Irrigation  des  Mesenterium  mit  Kochsalzlösungen  von 

2  pGt.  besitzt  in  so  ferne  etwas  inconstanten  Erfolg,  als  derselbe 

sich  zusammensetzt  aus  den  Erscheinungen,  welche  soeben  für  die 

Sprocentigen  Kochsalzlösungen  beschrieben  wurden,  und  solchen, 

welche  der  l,5procentigen  Lösung  zukommen.  Man  beobachtet  dem- 
gemäss  in  manchen  Fällen  mehr  oder  weniger  verbreitete  Stase  und 

dichte  AnfUilung  der  GefUssbahnen  mit  enge  aneinander  gedrängten 
rothen  Blutkörpern,  in  der  Regel  aber  eine  erhebliche  Beschleunigung 
des  Blutstromes,  welche  keine  Randstellung  und  Auswanderung  farb- 

loser BlutkOrper  zu  Stande  kommen  lässt.  Farblose  Blutkörper,  die 
etwa  schon  früher  emigrirt  waren,  liegen  rund  und  unbeweglich  im 
Gewebe. 

Kochsalzlösungen  von  1,5  pCt.  bewirken,  gegenüber  Irrigations- 
flüssigkeiten von  geringerem  Gehalte,  eine  beträchtliche  Beschleu- 

nigung des  Blutstromes.    In  Arterien  und  Venen,  sowie  in  vielen 
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Gapillarbabnen  sebiesst  die  BlutsMule  mit  solcber  Gescbwindigkeit, 

dass  der  rotbe,  von  einer  farblosen  Randzone  umbUllte  Axenstrom 

feingestreift,  oft  nahezu  bomogen  erschein t  Im  Randstrome  der 

Venen  rollen  ab  und  zu  einzelne  farblose,  scharf  begrenzte,  runde 
BluikOrper,  allein  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich 

keine  ausgeprägte  Randstellung  derselben.  Die  Auswanderung  fehlt 

regelmässig  oder  verschwindet  vollständig,  wenn  sie  etwa  in  früherer 

Zeit  bestand.  Im  Gewebe  befindliche  weisse  Blutkörper  werden 

rnnd  und  stellen  ihre  amöboide  Bewegung  ein;  sie  gehen  in  den 

bereits  in  der  oben  genannten  Mittheilung  beschriebenen  Ruhe- 
zustand über,  der  so  lange  dauert,  als  die  Irrigation  mit  der  starken 

Kochsalzlösung  fortgesetzt  wird.  Dieser  macht  dem  amöboiden 

Zustande  erst  dann  wieder  Platz,  wenn  der  Wassergebalt  der 

IrrigationsflOssigkeit  und  damit  derjenige  des  Gewebes  wieder  erhöht 

wird.  Mit  dem  Verschwinden  der  amöboiden  Bewegung  bleiben 

die  Zellen  ruhig  an  den  Stellen  liegen,  wo  sie  sich  zuvor  befanden, 

selbst  Zellen,  die  in  die  Gefässwand  eingeklemmt  sind,  rücken  ent- 
weder gar  nicht,  oder  nur  äusserst  langsam  vor.  Man  hat  den 

Eindruck,  als  ob  unter  diesen  Verhältnissen  jede  Bewegung  der 

Zellen  im  Gewebe  abhängig  wäre  von  mechanischen  Anstössen,  wie 

sie  vorzugsweise  durch  Aenderung  der  Spannung  der  Gewebe  er- 
zeugt werden.  Solche  Spannungsänderungen  sind  aber  nicht  nur 

durch  äussere  Eingriffe  gegeben,  sondern  auch  durch  die  Bewegungen, 

welche  die  pulsatorische  Schlängelung  der  grösseren  Gefässe .  und 
die  Peristaltik  des  Darmes  der  Masse  des  Mesenterium  mittheilt.  In 

späteren  Perioden  der  Versuche  treten  auch  hier  Ecchymosen  auf, 

allein  der  Regel  nach  sparsamer  und  erst  nach  längerer  Dauer  des 

Versuches,  als  bei  Irrigation  mit  0,75procentiger  Kochsalzlösung. 

In  einzelnen  wenigen  Versuchen  beim  Hunde  fehlte  aus  un- 
bekannten Ursachen  die  genannte  hochgradige  Beschleunigung  des 

Blutstromes,  obwohl  die  l,5procentige  Kochsalzlösung  ihre  Wirkung 

auf  die  farblosen  Biutkörper  und  Wanderzellen  nicht  versagte.  Es  war 

mir  von  grossem  Interesse  dabei  zu  beobachten,  dass  sich  unter 

diesen  Verbältnissen  eine  deutliche  und  ziemlich  reichliche  Rand- 

stellung der  farblosen  Blutkörper  in  den  Venen  ausbildete.  Im 

Randstrome  der  letzteren  drängten  sich  die  farblosen  Zellen  in 

grosser  Zahl,  indem  sie  langsam  an  der  Wand  sich  hinschoben, 

ohne  jedoch  jemals  länger  als  für  einige  Augenblicke  an  irgend 
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einer  Stelle  festziihaften.  Dem  entsprechend  war  auch  die  Rand- 
stellung weniger  dicht,  als  sie  der  Regel  nach  beim  Hunde  bei 

reichlicher  Auswanderung  unter  dem  Einflüsse  einer  0,75procentigen 

Rochsatzlösung  einzutreten  pflegt.  Vor  Allem  aber  fehlte  jede  Aus- 
wanderung. Waren  aber  bereits  früher  Zellen  emigrirt,  so  lagen 

sie  rund  und  unbeweglich  im  Gewebe.  Ich  werde  spiterbin  Ge- 
legenheil haben  die  Bedeutung  dieser  Beobachtungen  im  Zusammen- 

hange zu  besprechen. 

Die  Erscheinungen,  welche  sich  bei  Irrigation  des  Mesenterium  mit 

0,75  procentiger  Kochsalzlösung  entwickeln,  sind  bereits  oben  genauer 

berücksichtigt  worden,  so  dass  ich  mich  an  dieser  Stelle  auf  eine 

kurze  Wiederholung  beschränken  kann.  Demnach  beobachtet  man, 

nach  Ablauf  der  primären  Strombeschleunigung,  eine  massige  Strom* 
verlangsamung,  welche  verknüpft  ist  mit  einer  mehr  oder  weniger 

reichlichen  Randstellung  der  farblosen  Blutkörper  entlang  der  Venen- 
Innenwand.  Die  nun  folgende  Auswanderung  führt  zahlreiche  dieser 

farblosen  Zellen  in  das  Gewebe  des  Mesenterium,  wo  sie  unter 

lebhaften  FormverSnderungen  weiter  wandern  und  zum  Tbeile  an 

seine  freien  Flächen,  zum  Theile  in  die  LymphgefMsse  gelangen. 

In  spSIteren  Perioden  gesellt  sich  zu  diesen  Vorgängen  die  Bildung 

zahlreicher  Ecchymosen,  welche  h&ufig  die  fernere  Beobaetatung 
stören.  Zeit  und  Ort  ihres  Auftretens  haben  oben  ein  schärfere 

Beleuchtung  erfahren. 

Wesentlich  ähnliche  Girculationsstöruogen  ruft  zunächst  auch 

die  Irrigation  des  Mesenterium  mit  Rochsalzlösungen  von  0,6  pGt 

bis  0,5  pGt.  hervor.  Allein  gleichzeitig  fällt  auf,  dass  die  in  den 

Gefässen  strömende  Blutsäule  sehr  blass  gef)irbt  erscheint,  ver- 
muthlich  dadurch,  dass  die  wasserreichere  Salzlösung  dem  Blute 

einen  Theil  des  Hämoglobins  auf  dem  Wege  der  Diffusion  entzieht. 

Die  Randstellung  weisser  Blutkörper  in  den  Venen  und  ihre  Aus- 
wanderung aus  Venen  und  Gapillaren  ist  der  Regel  nach  sehr 

reichlich  vorhanden,  zumal  im  Mesenterium  des  Hundes.  Nachdem 

diese  Erscheinungen  längere  oder  kürzere  Zeit  gedauert  haben,  ent- 
wickeln sich  nicht  selten  in  manchen  Gapillaren  und  Venen  farblose 

Pibrinausscheidungen  an  der  Gefässinnenwand,  welche  imm«r  we- 
nigstens einzelne,  öfters  sehr  viele  weisse,  zuweilen  auch  einzelne 

Blutkörper  einschliessen.  Diese  fibrinösen  Gerinnsel  verengem 
>  Bett  des  Blutstromes  immer  mehr.    Nur  einzelne  rothe 
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Blutkörper  finden  noch  in  schmalem,  vielfach  gewundenem  Strome 

Durcblass,  bis  endlich  die  Gerinnung  den  ganzen  GefSssquerschnitt 
verlegt.     Auf  diesem   Wege    werden  schliesslich  auch  die  rothen 

BlutkOrper  des  Axenstromes  dem  Thrombus  einverleibt.    Die  Throm- 
bose solcher  einzelner  GefSssverzweigungen  hat  zur  Folge,  dass  in 

den   noch    durcbgttngigen   Gebieten    der  Blutstrom    rascher   kreist, 
und   daraus  erklSrt  es  sich,   wenn  in   letzteren  die  Circulation  der 

Regel  nach  sehr  lange  besteht.    Wie  in  den  früheren  Versuchen  so 

bilden  sich  auch  hier  in  den  späteren  Perioden  zahlreiche  Ecchymosen. 

Viel  energischer  sind  die  Wirkungen,  welche  das  reine  Wasser 

als  IrrigationsflOssigkeit  ausübt.     Schon   wenige  Minuten,  nachdem 

es  mit  dem  Mesenterium  in  Berührung  getreten  ist,   erblasst  das 

kreisende  Blut  nahezu  voUsttfndig.     Der  zunächst  mit  vergrösserter 

Gescbwindigkeit  dabinschiessende  GefKssinhalt  erscheint  feinstreifig 

und  fast  vollstindig  farblos.     Alsbald  hört  in  einer  grösseren  An- 
zahl von  Capillaren   die  Bewegung  auf  und  ihr  Inhalt  stellt  sich 

nun  dar  als  eine  feinkörnige,  farblose,  fast  homogene  Masse.    In 

anderen  GefSssschlingen  gelangt  dieser  Inhalt  nicht  vollständig  zum 

Stillstande,   sondern    wogt    in    pulsatorischer  Bewegung  vor-  und 
rückwärts,  während  nur  in  sehr  wenigen  Zweigen  das  nahezu  farblose, 

histologisch  und  chemisch  zersetzte  Blut  längere  Zeit  rasch  in  die 

Venen  abströmt.    Zuletzt  verschwindet  die  Bewegung  in  den  meisten 

Gefässen,  indem  die  nahezu  homogene,  farblose  Inhaltsmasse  die 

Blutgefässe  prall  erfüllt  und  letztere  in  dem  deutlich  fibrillär  ge- 
zeichneten Bindegewebe  als   fast  glashelle  Netze  hervortreten  lässt« 

Vertauscht  man  jetzt  das  als  Irrigationsflüssigkeit   benutzte  Wasser 

mit  1,5  procentiger  Kochsalzlösung,  so  geräth  plötzlich   der  ganze 

Gefässinhalt  in  Bewegung,  indem  von  den  Arterien  her  von  Neuem 

rothes  Blut  in  die  Capillaren  und  Venen  einströmt.    Diese  ̂ Erschei- 
nung dauert   aber    nur  sehr  kurze  Zeit,    die   strömenden   rothen 

Blntsäulen  verlieren  rasch  ihr  Plasma  und  gelangen   unter  dichter 

Aneinanderdrängung   der  rothen  Blutkörper  von  Neuem  zum  Still- 
stande.    Die  auf  diesem  Wege  sich  ergebende  Stasis  bietet  in  allen 

wesentlichen   Punkten    dasselbe   Bild    wie  diejenige,    welche   nach 

Irrigation  des  Mesenterium  mit  3  procentiger  Kochsalzlösung  eintritt. 
Der  wesentliche  Grund  ihres  Auftretens  muss  aber  gesucht  werden  in 

einer  hochgradigen,  durch  das  Wasser  hervorgerufenen  Vermehrung 

der  Durchlässigkeit  der  Gefässwand. 
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Nicht  ohne  Interesse  verfolgt  man  bei  diesen  Versuchen,    wie 
rasch  und  sicher  die  Kochsalzlösung  nicht  nur  die  Girculationsslörung 

beeinflusst,  sondern  auch  mit  dem  strömenden  Blute  auf  dem  Wege 

der  Diffusion  in  Verkehr  tritt  und  dessen  chemische  und  histologische 

Zusammensetzung  ändert.      Im  Augenblicke  da  die  wasserreicberen 

Flüssigkeiten  die  Gewebe  berühren,  erblasst  das  Blut  in  den  GelSssen, 

wihrend  gleichzeitig  das  umgebende   Bindegewebe    einen    aodereo 

Grad  der  Durchsichtigkeit  annimmt.     Die  Wirkung  auf  das  letztere 

mag  zum  Theile  durch  Aenderung  der  BrechungscoeffidenteD   der 

homogenen  Substanzen,   welche  die  Bindegewebsfibrillen  umgeben, 

und  der  Bindegewebsfibrillen  selbst  erklärt  werden,  sie  beweist  aber 

auch  in  diesem  Falle  eine  sehr  rasch  sich  vollziehende  Aenderung 

des  Wassergehaltes  der  Gewebssafte.    Eben  so  rasch  und  sieber  ist 

auch  der  Einfluss  der   stärkeren  Kochsalzlösungen   auf  die  Blut- 
gefässe, auf  die  Zellen  und  auf  das  Gewebe.     Es  ist  wohl  möglich 

dass  die  genauere  Verfolgung  dieser  chemischen  und  histologischen 
Veränderungen   der  Gewehe  am   lebenden  Thiere  noch  zahlraiche, 

bisher  ungelöste  Fragen  zur  Entscheidung  bringen  wird,  fQr  deo 

Augenblick  aber  kann  man  aus  ihnen  den   bindenden  Beweis  her- 
leiten, der  übrigens  schon  durch  mehrere  meiner  frdheren  Aufsätze 

erbracht  ist,  dass  die  Irrigationsmethode  in  der  That  im  Stande 

sei,  den  Salz-  und  Wassergehalt  der  Gewebe,  entsprechend  dem- 
jenigen der  IrrigationsflUssigkeit  zu  beeinflussen. 

Die  nächsten,  wohl  auch  practisch  wichtigen  Folgerungen  be- 
ziehen sich  auf  den  mächtigen  Einfluss,  welchen  diese  Aenderungen 

des  Salz-  und  Wassergehaltes  der  Gewebe  auf  die  Circuiations- 

Störungen  und  auf  die  Auswanderung  der  farblosen  Blutkörper  aus- 

üben. Rasch  und  sicher  in  ihrem  Erfolge  sind  vor  Allem  die  geschil- 
derten Wirkungen  der  3  procentigen  Kochsalzlösungen  und  diejenigen 

des  reinen  Wassers.  Es  mag  gentigen  wenn  ich  hinzufüge,  dass 

sie  in  allen  meinen  zahlreichen  Versuchen  mit  grösster  Regelmässig- 
keit eingetreten  sind.  Dagegen  möchte  ich  nicht  weiter  gehen,  ohne 

durch  eine  statistische  Zusammenstellung  die  Beweiskraft  meiner 

Versuche  mit  Kochsalzlösungen  von  1,5  pGt.  bis  0,6  pGt.  wenigstens 

soweit  zu  erhärten,  als  diese  sich  auf  die  Auswanderung  der  farb- 

*  Blutkörper  beziehen.  Ich  lasse  demgemäss  zunächst  diese 
Anstellung  aller  meiner  einschlägigen,  auch  der  sogenannten 

n  Versuche  folgen. 
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Gebalt E     r    f 0     1     g. 

der  Irrigationa- 
(Iflasigkeit. 

Lebhafte 
Auswanderang. 

Massige 
Auswanderung. 

Geringe 

Auswanderung. 

Keine 
Auswanderung. 

Hand. 

0,6  pCt.  NaCl 
0,75  pCt.  NaCl 
1 ,5  pCt.  NaCl 
:2  pCt.  NaCi 

in  13  Versuchen 
in  22  Versuchen 

in  1  Versuch in   1  Versuch               — 
in  3  Versuchen             — 

—              in  1 1  Verauchen 
-<              in  8  Versuchen 

Katze. 

0,6  pCt  NaCl     in  2  Versnchen 
2  pCt  NaCl                  - 

— in  1  Versuch 
in  2  Versochen 

K  a  n  i  n  c  h  e 
D. 

0,75  pCt.  NaCt 
1 ,5  pCt.  NaCl 
2  pCt.  NaCl 

io  10  Versochen in   5  Versuchen in  4  Versnchen in  3  Versochen 
in  1 2  Versuchen 
in  2  Versuchen 

Meerschwein eben. 

0,75  pCt.  NaCl 
1,5  pCt.  NaCl 

in  2  Versuchen 
_ 

— • 

in  1  Versuch. 

Die  Durchsicht  der  Tabelle  ergiebt,  dass  bei  den  verschiedenen 

Tbieren  unter  dem  Einfluss  der  Irrigationsfiassigkeiten  von  0,6  pGt. 

und  0,75  pCt«  Kochsalzgehalt  die  Auswanderung  der  farblosen  Blut- 
körper wenigstens  in  der  bei  Weitem  überwiegenden  Mehrzahl  der 

Versuche '  eintrat.  Die  früheren  Auseinandersetzungen  haben  die 
Erklärung  für  das  unter  diesen  Verhältnissen  zuweilen  beobachtete 

Fehlen  der  Auswanderung  zu  geben  versucht.  Gonstant  aber  ist 

der  Erfolg  der  Anwendung  von  Kochsalzlösungen  von  1,5  pGt.  und 

2  pGt.,  soweit  er  sich  auf  die  Auswanderung  bezieht.  Selbst  in  den 

wenigen,  oben  ausführlicher  besprochenen  Versuchen  mit  l,5procentigen 

Lösungen,  bei  welchen  ausnahmsweise  eine  Randstellung  der  färb-* 
losen  Bluikörper  beobachtet  wurde,  die  doch  fast  immer  fehlt,  kam 

« 

niemals  Auswanderung  zu  Stande.  Die  Irrigation  des  Mesenterium 

mit  l,5procentiger  Kochsalzlösung  verhindert  somit  bei  Warmblütern, 
ebenso  wie  früher  für  den  Frosch  constatirt  wurde,  in  zuverlässiger 

Weise  die  Auswanderung  unter  Umständen,  welche  alle  übrigen 

Bedingungen  zu  ihrer  reichlichen  Entwickelung  enthalten. 

Dieser  Erfolg  der  Irrigation  des  Mesenterium  mit  1,5  procentiger 

Kochsalzlösung,  die  Aufhebung  der  Auswanderung  der  farblosen 

Blutkörper  setzt  sich  nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  aus 

der  gemeinschaftlichen  Wirkung  zweier  Factoren  zusammen.  Die 

Beschleunigung  des  Blutstromes  in  dem  irrigirten  Gefässbezirke  ver- 



386 

hindert  erstens  die  Randstellung  der  farblosen  BlalkOrper  fn  den 

Venen  und  vernichtet  auf  diese  Weise  die  erste  Bedingung  für  das 

Zustandekommen  einer  reichlicheren  Auswanderung  aus  letzteren. 

Zweitens  aber  bedingt  die  Verminderung  des  Wassergehaltes  der 

Gewebe  und  des  sie  durchslrömenden  Blutes  eine  Aenderung  des 

Molecularzustandes  des  Protoplasma  der  gleichen  Zellen,  in  Folge 

welcher  diese  ibre  amöboiden  Bewegungen  und  aufif&lligeren  Orts- 
veründerungen  in  den  Geweben  einstellen. 

Die  Beziehungen  des  Salz-  und  Wassergehaltes  der  Gewebe  zu 
den  Form-  und  Ortsveränderungen  der  farblosen  Zellen  des  Blutes 
haben  somit  durch  die  vorstehenden  Untersuchungen  eine  weitere 

umfassende  Bestätigung  auch  für  warmblütige  Thiere  erfahren.  Der 

bewegte  Zustand  des  Protoplasma  dieser  Zellen  erscheint  als  eine 
wesentliche  Bedingung  für  die  AuswanderungsyorgKnge,  da  letztere, 

wie  gezeigt  wurde,  selbst  dann  ausbleiben,  wenn  die  im  Ruhe- 
zustande  befindlichen  Zellen  in  den  Randstrom  der  Venen  und  in 

Berührung  mit  der  Geßissintima  gelangen.  Damit  sind  jedoch  alle 

Bedingungen,  welche  den  eigentlichen  Durchtritt  der  Zellen  durch 

die  Gefiisswand  beherrschen,  noch  keinesweges  erschöpft  Neben 

der  vis  a  tergo  des  Blutdruckes  und  anderen,  gegenwärtig  noch 
schwer  definirbaren  Momenten  komuaen  meines  Erachtens  noch  die 

sich  vorzugsweise  im  amöboiden  Zustande  manifestirende  Adhäsion 

des  Protoplasma  an  die  Gefässwand  und  die  histologischen  und 
molecularen  Verhältnisse  der  letzteren  in  Betracht.  Eine  allgemeinere 

Besprechung  derselben  scheint  mir  indessen  über  die  Grenzen  der 

iir  dieser  Arbeit  mitgetbeilten  Thatsacben  hinauszugreifen.  Dagegen 

haben  die  vorstehenden  Versuche  ein  ziemlich  vollständiges  Material 

zur  Beurtheilung  des  Zustandekommens  der  Randstellung  der  farb- 
losen Zeilen  im  Blutstrome  geliefert,  leb  werde  dasselbe  noch  in 

Kürze  aus  den  verschiedenen  Versuchsreihen  zusammenstellen,  indem 

ich  dadurch  zugleich  den  Nachweis  erbringe,  dass  in  der  Tbat,  wie 

soeben  behauptet  wurde,  die  Beschleunigung  des  Blutstromes  der 

wesentliche  Grund  ist,  welcher  bei  Irrigation  des  Mesenterium  mit 

1,5  procentiger  Rochsalzlösung  die  Randstellung  der  weissen  Blut- 
körper in  den  Venen  aufhebt 

Mit  dem  Begriffe  der  Randstellung  der  farblosen  Zellen  im 

Blntstrome  umfasst  man  zweckmässiger  Weise  den  Erfolg  derjenigen 

Vorgänge,  welche  im  strömenden  Blute  die  Mehrzahl  der  farblosen 
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Zellen  aus  dem  Axenstronie  in  einen  von  rothen  Elementen  freien 

Randstrom  führen.    Die  weiteren  Schicksale  nehmlich,  welche  die  in 

Randslellong  gebrachten  weissen  Blutkörper  an  und  in  der  Gefltss- 
^nrand    erleiden,    bieten    unter   verschiedenen  Verhttltnissen   grosse 
Abweichungen   dar.     Das  Anhaften   der  Zellen    an  der  Intima  ist, 
^irie  mehrfach  erwähnt  wurde,  von  dem  molecularen  Zustande  des 

Protoplasma  abhängig  und   kann,  wenn  letzteres  im  Ruhezustande 
sich  befindet,  sehr  beschränkt  sein,   trotz  vorhandener  reichlicher 

Randslellung.     Es  wären  demnach  die  Vorgänge,  welche  sich  bei 
reichlicher  Auswanderung  entwickeln,  zu  trennen  in  diejenigen  der 
Randstellung  der  farblosen  Blutkörper,   in   diejenigen  des 
Anhaftens  derselben  an  die  Gefässinnenwand,  und  endlich 

in  diejenigen  des  Durchtrittes  der  Zellen  durch  die  Intima. 
Zur  Erklärung  der  von  Wirller,   R.  Wagner,   Gohnheim, 

Hering   und   Anderen  vielfach    beobachteten   Randstellung   haben 

die  Versuche   von  Schklarewsky^)    die   ersten    wichtigeren  Er- 
fahrungen geliefert.     Sie  haben  gezeigt,  dass  die  Anordnung  der 

festen  Körperchen  in  SuspensionsflUssigkeiten,   welche  enge  Glas- 
röhren durchströmen,  ahnliche  Verhältnisse  darbietet  wie  der  Blut- 

strom in   feinen  Gefässen  des  lebenden  Thieres,  und  abhäifgig  ist 

von  der  Stromgeschwindigkeit  und  von  dem  specifischen  Gewichte, 
der  Grösse  und   der  Zahl  der   suspendirten   Körperchen.     Speciell 
für  das  Blut  aber  ergab  sich,  dass  die  Randstellung  der,  gegenüber 

den  rothen,  specifisch  leichteren  farblosen  Blutkörper  in  Glasröhren 

von   einer  gewissen  Stromgeschwindigkeit  bedingt  ist.     Die  Rand-» 
Stellung    verschwindet,    wenn    diese  Geschwindigkeit   erhöht    wird, 
iodem  dann  alle  körperlichen  Elemente  in  den  Axenstrom  gezogen 

werden,  und  ebenso,  wenn  diese  Geschwindigkeit  unter  eine  gewisse 

Grenze  erniedrigt  wird,   indem  dann  überhaupt  die  axiale  Anord- 
tiung  der  Körper  aufhört.     Bei  der  Wiederholung  dieser  Versuche 

wird  man  indessen  einige  Verschiedenheiten   der  Süsseren  Erschei- 
nung der  Strömung  in  Glasröhren  gegenüber  der  Strömung  in  den 

Blutgefässen   des  lebenden  Thieres   nicht  verkennen  können,    und 
darin   liegt  der  wesentliche   Grund,   warum  die  Ergebnisse  dieser 
Versuche   von   Schklarewsky   nicht   ohne   Weiteres   übertragbar 

sind  auf  die  Vorgänge  in  dem  mit  mehr  oder  weniger  durchlässigen 

>)  Pfluger's  Archif  Bd.  I. 
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Wandungen  versebenen  Blutgefössrohr.  Es  war  daher  nothwendig 

durch  Variation  der  Versuchsbedingungen  auch  beim  lebenden  Thiere 

die  Abhängigkeit  der  Randstellung  von  der  Stromgeschwindigkeit  zu 
erhSrten. 

ZuttSchst  hat  die  Methode  der  continuirlichen  Irrigatioa  bei 

Amphibien  und  Sftugethieren  die  Mittel  geboten,  rasch  und  sieber 

die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  in  den  kleinen  Geissen 

nach  Belieben  zu  beschleunigen  und  bis  zum  vollstSndigen  Still- 
stande zu  verlangsamen.  Die  Beobachtung  lehrt,  dass  bei  deo 

grössten  Stromgeschwindigkeiten  (1,5  pCt.  NaCl)  keine  Randstellung 

von  weissen  Blutkörpern  aber  breite  körperchen  freie  Randzonen  in 

Arterien  und  Venen,  und  bei  Säugethieren  auch  in  den  Gapillareu 

zur  Erscheinung  treten.  Bei  geringeren  Stromgeschwindigkeiten 

(0,5  pGt.  bis  0,75  pCt.  NaGl)  stellt  sich  in  den  Venenwurzeln  eine 

dichte  Randstellung  farbloser  Blutkörper  ein.  Die  geringsten  Strom- 
geschwindigkeiten, welche  dem  Eintritte  der  Stase  vorausgehen  (3  pGt 

NaGl),  heben  diese  RandstelUing  in  den  Venen  wieder  auf,  indem 

zugleich  die  Axialitüt,  die  Scheidung  des  Stromes  in  einen  rothen 
axialen  und  einen  farblosen  Randstrom  sowohl  in  den  Arterien  als 

in  den*  Venen  aufhört. 
Diese  Versuche,  in  welchen  die  Aenderung  der  Stromgesebwin- 

digkeit  durch  direci  auf  das  beobachtete  Gefttssgebiet  wirkende  Mittel 

erreicht  wurde,  sind  aus  dem  Grunde  noch  nicht  voUstfindig  bewei- 

send, weil  ausser  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  nacbgewie- 
senermaassen  auch  die  Zellen  und  das  Gewebe  eine  Veränderung 

erlitten  halten.  Appert  ̂ )  hat,  in  hiesiger  Anstalt  arbeitend,  bereits 
werthvolles  Material  zur  Ergänzung  dieser  Lücke  der  BeweisfQbrung 

geliefert.  Er  verminderte  durch  mechanische  Verengerung  der  Ar- 

terienstämme der  Froschzunge  die  Slromgeschwindigkeit  in  den  Blut- 

gefässen entzündeter  Bezirke  und  beobachtete  alsdann  in  den  Ar- 
terienzweigen ausgeprägte  Randstellung  farbloser  Blutkörper,  während 

dieselbe  in  dem  träge  fliessenden,  eines  axialen  Gharakters  entbeh- 
renden Venenstrome  ausblieb.  Die  gleiche  Bedeutung  besitzen  die 

oben  mitgetheilten  Versuche  an  Warmblütern,  in  welchen  die  Blut- 
strömung  in  dem  vorgelagerten,  mit  0,75  procentiger  Kochsalzlösung 

irrigirten  Mesenterium  durch  Abkühlung  des  Versuchsthieres  erheb- 

')  J.  Appert,  Der  Einfluss  des  Chinin  auf  die  Aaswanderang  der  weitaeo  Blut- 
korper  bei  der  Entzuodang.     Dieses  Archiv  Bd.  71.  1877. 
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lieh  beschleunigt,  durch  Athemsuspeosion  oder  durch  sehr  grosse 
Guraredosen  hochgradig  verlangsamt  wurde.  Hier  waren  local  alle 

Bedingungen  zur  Auswanderung  gegeben,  nur  die  Stromgeschwindig- 
keit  des  Blutes  wurde  durch  Beeinflussung  der  Gesammtcirculation 

gestört.  Sowohl  die  Beschleunigung  als  die  Verlangsamung  des 
Blutstromes  Ober  die  bestimmten  Grenzen  verhinderte  die  Band- 

stellung und  Auswanderung  in  dem  ganzen  blossgelegten  Abschnitte 

des  Mesenterium  und  hatte  die  gleichen  Aenderungen  der  allgemei- 
nen Anordnung  des  Stromes  zur  Folge,  wie  sie  durch  locale  Be- 

einflussung der  Stromgeschwindigkeit  erzeugt  wurden. 

Auf  diesem  Wege  scheint  mir  der  vollständige  Beweis  gegeben 
zu  sein  fQr  den  Satz,  dass  die  Randstellung  der  farblosen 

Blutkörper  abhängig  sei  von  der  Stromgeschwindigkeit 

des  Blutes.    Es  fragt  sich  allerdings  in  wie  fern  nicht  noch  andere 

Factoren  diesen  Zusammenhang  der  Erscheinungen  beeinflussen  kön- 
nen.   In  dieser  Beziehung  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass 

der  Versuch  gezeigt  hat,  dass  die  Bandstellung  bei  der  bestimmten 

Stromgeschwindigkeit  auch  eintritt,  wenn  die  im  Blute  strömenden 

farblosen  Blutkörper  sich  im  Ruhezustande  befinden.    Die  Verschie- 
denheiten,  welche  ihr  Protoplasma  im  ruhenden  und  im  bewegten 

Zustande  darbietet,    erscheinen  demnach  an  dem  Zustandekommen 

der  Randstellung   unbetheiligt,    während  allerdings  betont  werden 

muss,  dass  dieselben  das  Anhaften  der  in  Randstellung  befindlichen 
Zellen  an  die  Gefässwand  sowie  ihren  Durchtritt  durch  letztere  in 

einer  sehr  auffallenden  Weise  beherrschen.    Weiterhin  wäre  die  Be- 

deutung der  Durchlässigkeit  der  Gefässwand  für  die  Randstellung  in 
Betracht  zu  ziehen.     Die  Versuche  am   lebenden  Thiere  haben  bis 

jetzt  keine  directe   Beeinflussung    der   Bandstellung   durch    erstere 

ergeben,  während  die  Versuche  in  Glasröhren  schliessen  lassen,  dass 

die  Randstellung   der  Zellen  auch   in  Röhren   mit  undurchlässiger 

Wand  ähnlichen  Bedingungen  unterworfen  ist,  wie  in  den  Gefässen 

des  lebenden  Thieres.     Wohl  aber  wird  man  einen  indirecten  Ein- 

fluss   nicht   ausser  Acht    lassen    dürfen,    welchen    eine  vermehrte 

Durchlässigkeit  der  Gefässwand  ausübt.    Ein  reichlicherer  Durchtritt 

der  flüssigen  Antheile  des  Blutes  durch  die  Gefässwand  muss  nehm- 

lich  durch  Vermehrung  der  inneren  Reibung  des  Blutes  die  Strom- 

gescbwindigkeit  des  letzteren  herabsetzen,   wie  dieses  in  sehr  aus- 

gezeichneter Weise    bei    Irrigation    der  Gewebe    mit   3procentigen 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIV.  Uft.  3.  20 
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Kochsalzlösungen  zu  Ta^o  tritt.  Grösseres  Interesse  aber  gewinnt 

die  ?ermehrte  DurcblMssiglceit  der  Geftisswand  bei  den  Kreislauf- 
störungen, welche  unter  Irrigation  der  Gewebe  mit  0,75  procentiger 

Kochsalzlösung  beobachtet  wurden.  In  diesem  Falle  ist  sie  mög- 
licher Weise  mitverantwortlich  an  der  geringen  Stromverlangsamung, 

welche  ihrerseits  die  Randstellung  der  farblosen  Blutkörper  in  direc- 
ter  Weise  bedingt. 

In  den  vorstehenden  Versuchen  habe  ich  die  Ströroungsverhttlt- 

nisse  der  Capillarbahn  und  die  Auswanderung  der  farblosen  Blut- 

körper bei  SSugethieren  einer  eingehenderen  experimentellen  Prü- 
fung unterzogen.  Fasst  man  einige  der  interessanteren  Ergebnisse 

zusammen,  so  treten  zunächst  die  Abweichungen  hervor,  welche  der 

Capillarkreislauf  der  SSugethiere  gegenüber  demjenigen  der  Am- 

phibien aufweist.  Die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  ist  naaient- 
lich  in  den  Gapiilaren  und  kleinen  Venen  beim  Sftugethier  erbeblich 

grösser  als  beim  Frosche,  und  diesem  Umstände  mag  es  zugeschrie- 
ben werden,  dass  sich  schon  bei  normaler,  mehr  noch  bei  erhöhter 

Stromgeschwindigkeit  in  den  Gapiilaren  der  Warmblüter  eine  schmale, 

farblose  Randzone  entwickelt,  indem  alle  Blutkörper  in  die  Strom- 
axe  hineingezogen  werden.  Mit  diesen  Eigenthümlichkeiten  des 

Gapillarstromes  sind  sicherlich  auch  die  zuweilen  auftretenden  Er- 

scheinungen verwandt,  welche  eine  derivatorische  Girculation  vor- 
tüuschen.  Die  gesammte  Blutmasse,  welche  mit  im  verminderter 

Geschwindigkeit  in  ein  kleines  ArlerienstSmmchen  einströmt,  gelangt 

durch  eine  einzelne  Gapillarbahn  in  die  Venen,  während  die  übrige 

Gapillarausbreitung  der  Arterie  zwar  nicht  verstopft  ist,  aber  doch 

keine  Blutströmung  erkennen  lässt.  Es  zeigt  diese  Beobachtung  von 

Neuem  wie  grosse  Blutmengen  unter  pathologischen  Verhältnissen 

durch  einzelne  Gapiilaren  strömen  können  und  sie  gewinnt  gewiss 

nicht  unerhebliche  Bedeutung  für  die  Folgen  einer  Verstopfung  ein- 
zelner auch  mächtigerer  Gefässbahnen. 

Weiterhin  haben  die  Untersuchungen  dargethan,  dass  auch  bei 

Warmblütern  eine  grosse  Reihe  von  Girculationsstörungen  und  ins- 
besondere auch  diejenigen,  welche  mit  der  Auswanderung  farbloser 

Blutkörper  verknüpft  sind,  in  ganz  ähnlicher  Weise  verlaufen  wie 

beim  Frosche.  Die  Bedeutung  der  Auswanderungserscheinuhgen  für 

die  menschliche  Pathologie  hat  dadurch  eine  weitere  nicht  unerbeb- 
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liehe  Stütze  gewonnen.  Eine  umfassende  Bestätigung  fanden  ferner 

die  Beziehungen  des  Salz-  und  Wassergehaltes  der  Gewebe  zu  den 

Girculationsstörungen  und  zu  den  Form-  und  Ortsveränderungen 
der  weissen  Blutkörper,  welche  ich  in  einer  früheren  Mittheilung 

für  den  Frosch  und  in  weniger  vollständiger  Weise  für  einige  warm- 

blütige Tbiere  nachgewiesen  hatte.  Sehr  gehaltreiche  Irrigations- 
flüssigkeiten von  3  pGt.  Kochsalzgehalt  erzeugen  unter  rascher 

Plasmaverarmung  des  Blutes  Stase*  Irrigationsflüssigkeiten,  welche 

1,5  pGt  Rochsalz  enthalten,  führen  eine  erhebliche  Beschleunigung 

des  Blutstromes  herbei,  indem  in  entzündeten  Geweben  zugleich 

seine  Randzonen  frei  werden  von  körperlichen  Elementen  und  die 

Auswanderung  aufhört.  Gleichzeitig  nehmen  die  weissen  Biutkörper 

einen  eigenthümlicben  Ruhezustand  an,  der  durch  Verarmung  der 

Gewebssäfte  an  Wasser  erzeugt  ist  und  erst  schwindet  bei  erneuter 

Zufuhr  der  verlorenen  Wassermengen.  Die  reichlichste  Randstellung 

und  Auswanderung,  sowie  sehr  lebhafte  amöboide  Form-  und  Orts- 

veränderungen der  farblosen  Blutkörper  entwickeln  sich  bei  Irriga- 

tion der  Gewebe  mit  0,75  bis  0,5procentiger  Kochsalzlösung,  wäh- 
rend schwächere  Lösungen,  namentlich  reines  Wasser,  sehr  rasch 

die  histologische  und  chemische  Constitution  des  strömenden  Blutes 

zerstören,  die  Durchlässigkeit  der  Gefässwand  beträchtlich  erhöhen 

und  endlich  den  Blutstrom  zum  Stillstande  bringen. 

Das  genauere  Studium  einiger  weiterer  Versuchsbedingungen 

förderte  noch  andere  Erfahrungen  zu  Tage,  welche  für  die  Theorie 

der  Randstellung  in  Betracht  kommen.  In  Folge  sehr  starker  Cu- 

raredosen,  ebenso  wie  bei  langauhaltenden  Athemsuspensionen  beob- 
achtete man  eine  hochgradige  Verlangsamung  des  Blutstromes  in 

dem  vorgelagerten  Mesenterium,  welche  den  axialen  Charakter  der 

Blutströmung  und  die  Randstellung  der  farblosen  Blutkörper  ver- 
nichtete. Dem  gegenüber  bewirkte  eine  stärkere  Erwärmung  des 

Mesenterium  oder  eine  stärkere  Abkühlung  des  Versucbsthieres  bis 

zu  dem  Grade,  dass  die  Temperatur  des  Mesenterium  die  Tempe- 

ratur des  Thieres  in  ano  um  einige  Grade  übertraf,  eine  hochgra- 

dige und  anhaltende  Beschleunigung  des  Blutstromes  in  der  Gefäss- 
ausbreitung  der  vorgelagerten  Theile,  während  die  Randstellung  und 

Auswanderung  verschwand.  Diese  Versuche,  zusammen  mit  den 

verschiedenen  Irrigationsversuchen,  gestatteten  den  positiven  Nach- 
weis,  dass  die   Randstellung   der   farblosen   Blutkörper   wesentlich 

26» 
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abbSngig  ist  von  der  Stromgeschwindigkeit.  Allerdings  müssen  be- 

züglich der  Erscheinungen  des  Anhaftens  der  in  Randstellung  be- 
findlichen Zellen  an  die  GefHsswand  und  bezüglich  der  Auswanderung 

noch  andere  Factoren  Berücksichtigung  finden,  und  unter  diesen 

konnten  den  molecularen  Eigenschaften  des  Protoplasma  der  Zellen, 

dem  bewegten  und  dem  ruhenden  Zustande  derselben  eine  hervor- 
ragende Stelle  angewiesen  werden. 

In  solcher  Weise  erweitern  und  vervollständigen  sich  durch 

diese  Versuche  die  theoretischen  Anschauungen  über  die  Mechanik 

der  Gapillarcirculation ,  der  Randstellung  und  der  AuswanderoDi 

farbloser  Blutkörper.  Unabhängig  aher  von  jeder  theoretischen  An- 

schauung bleibt  die  nun  auch  für  Säugethiere  erbrachte  experimen- 
telle Bestätigung  der  beim  Frosche  gefundenen  Beziehungen  des 

Salz-  und  Wassergehaltes  der  Gewebe  zu  den  Girculationsstörungen 
und  zu  der  Auswanderung  und  Eiterung.  Es  sind  somit  die  Mitlei 

geboten  jene  Störungen  auch  bei  Säugethieren,  wenigstens  in  des 
oberflächlichen  Gewebsschicbten  zu  beherrschen  und  es  wird  sidi 

fragen  in  wieweit  die  Untersuchung  der  krankhaften  Vorgänge  beios 

Menschen  und  die  klinische  Prüfung  den  Ergebnissen  eine  practisch^ 

Bedeutung  zuerkennen  wird. 

Erklärung   der   Abbildungen. 
Tafel  XII. 

Fig.  1.  ObjecUrSger,  ObjecUisch  und  Mikroskop  zar  Beobachtung  des  Kreislauf«« 
bei  WarmbJötern.  Etwa  Sfach  verkleinert.  T  Objecttisch  aus  Eicheoh«.: 

mit  Ausschnitt  zum  Durchgänge  des  Lichtes.  Derselbe  ist  aufgesetzt  ai.' 
den  massiven  Keil  H  aus  Eichenholz.  Seine  obere  Flache  Ist  demoaci 

geneigt  (Winkel  von  20®  zur  Horizontalen)  um  dem  Lichte  Zutritt  za  6rs, 
Spiegel  des  Mikroskopes  zu  verschaffen.  B  Holzplatte  aus  Eichenho..: 

durch  die  Gewichte  ff  gegen  das  Abgleiten  geschützt.  K  Wärmekast«: 

ans  Messing  mit  Glasfenstero  zum  Auflegen  des  Mesenterium  oder  d^ 

grossen  Netzes,  m  Metallrand  zur  Ansammlung  der  IrrigationsOusstgk«»!: 

welche  durch  die  Tubuli  s  s  und  die  Schläuche  v  ?'  v^'  ?"'  ab  flies»: 
E  und  i  Trager  der  Irrigationscanüle.     Alle  Holzthelle  stark  lackirC 

Fig.  2.  Fünffach  verkleinert.  Wasserbad  zur  Erwärmung  der  Irrigationsnassigkf 
und  des  durch  den  Wflrmekasten  K  stromenden  Wassers.  1  Tbermomete: 

2  Bunsen'scher  Gasregulator.  3  und  Mariotte'sche  Flasche  I  dieaeo  zr| 
Erhaltung  eines  constanten  Wasserstandes.  4  Gasflamme.  5  und  7  Lriii 

fänger  um   die  in  den   Schlangenrohren    sich   bildenden   Gasblaseo     aW: 
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Ssngen.  il  MarioUe'scbe  Flasche  eatbalteod  die  Irrigationsflüsaigkeit.  Die 
zahlreichen  Wiodangen  und  die  Lage  der  Schlaogenrohre  konnten  in  der 

Figur  der  Deutlichkeit  halber  nicht  genau  gegeben  werden.  Die  Schlauche 

11  und  12  zwischen  Wasserbad  und  Objecttrflger  sind  mit  Flanell  um- 
wickelt. 

Fii;.  3.  Wasserreservoir  mit  constantem  Niveau,  etwa  9fach  verkleinert.  8  Wasser- 

zuQoss.  9  Abflnss  des  überschüssigen  Wassers.  10  Wasserleitung  zum 

Wasserbad  und  zum  W9rmekasten  des  Objectträgers. 

Fig.  4.  Wärmekasten  K  im  Durchschnitt.  Halbe  naturliche  Grosse.  A  Ausschnitt 

der  hölzernen  Objectplatte  B,  auf  welche  durch  die  Schrauben  dS  der 

Warmekasten  aufgesetzt  ist.  e  e  Kautscbuklamelle  zur  Verdichtung  der 

Fuge  zwischen  dem  Wärmekasten  K  und  der  Platte  B.  h  und  g  Glas- 

fenster, a  und  b  Tubulirungen  zur  Zu-  und  Ableitung  des  Heizwassers, 
c  Tubnlns  mit  Hahn  zum  Entfernen  der  Luft  aus  K.  Ferner  xx  Klam- 

mern zum  Festbalten  der  Korkplatte  Fig.  6. 

Fig.  5.     Wärmekasten,  Fläcbenansicbt,  halbe  naturl.  Grösse.    Bezeichnung  wie  Fig.  4. 

Fig.  6.  Halbe  naturl.  Grösse.  Korkplatte  auf  der  Oberflache  des  Warmekastens 

zn  befestigen. 

Fig.  7.     Dieselbe,  senkrecht  durchschnitten. 

Fig.  8  o.  9.     Rorkplatten.     Halbe  naturl.  Grösse.     S.  Text. 

Flg.  10.  Deckglas  mit  Schutzrand  aus  Glas.    Natürliche  Grosse. 

XVII. 

lieber  eine  neue  Methode  Tobercnlose  zu  erzeugen. 

Von  Dr.  Tappeiner  in  Meran. 

Die  wiederholte  Beobachtung,  dass  ganz  gesunde  und  aus  ge- 
sunder Familie  stammende  Mädchen  bei  längerer  Pflege  eines 

phthisischen  Kranken  selbst  phthisisch  wurden  und  rasch  dahin 

starben,  drSn^te  mir  den  Glauben  an  die  Contagiositfit  der  Phthise 

unwillkürlich  mehr  und  mehr  auf.  Als  Ursache  der  Ansteckung 

yermuthe  ich  die  Einathmung  der  phthisischen  durch  Husten  in  der 

Luft  zerstäubten  Sputa  und  da  die  bisher  zur  Erzeugung  von 

Tuberculose  befolgten  Methoden,  die  Impfung  so  wenig  wie  die 

Ffltterung  oder  die  von  LippP)  geübte  gewaltsame  Einführung  in 

*)  Amtlicher  Bericht  der  50.  Veraammlaog  deatseher  Naturforscher  ond  Aente. 
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Trachealfisteln  auf  meine  Frage,  ob  denn  wirklich  auf  diesem  Wege 

Tuberculose  erzeugt  werden  könne,  eine  genügende  Antwort  nicht 

geben  konnten,  beschloss  ich  mir  dieselbe  durch  ein  neues  Verfahren 

zu  beschaffen,  das  darin  bestand,  die  Versuchsthiere  täglich  einige 
Zeit  in  einem  Räume  atbmen  zu  lassen,  in  dessen  Luft  feine  Theilchen 

phtbisischer  Sputa  suspendirt  waren.  Eine  solche  Luft  stellt  man 
sich,  wie  ich  fand,  am  bequemsten  mittelst  eines  Dampfzerstäubers 

her,  der  die  in  Wasser  fein  vertheilten  Sputa  leicht  aufsaugt  und 

in  seinem  Strahle  mit  fortführt.  Ein  längerer  Aufenthalt  in  Müncben 

während  des  Sommers  1877  Terscbaffte  mir  zuerst  Gelegenheit  zur 

Ausführung  dieser  Versuche,  da  mir  Herr  Prof.  Dr.  v.  Bubi  bereit- 
willigst die  Ställe  des  dortigen  pathologischen  Institutes  zu  benutzen 

gestattete,  wofür  ich  ihm  hier  nochmals  meinen  wärmsten  Dank 

ausspreche.  Sogleich  die  ersten  Versuche  lieferten  schon  so  präg- 
nante Resultate,  dass  ich  mir  deren  vorläufige  Mittheilung  in  der 

folgenden  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte')  erlauben 
konnte.  Ich  habe  die  Versuche  seitdem  in  erweitertem  Maasse 

in  Meran  während  des  verflossenen  Winters  und  Frühjahrs  fort- 

gesetzt und  soweit  zum  Abschlüsse  gebracht,  als  es  zur  Beant- 

wortung der  eingangs  erwähnten  Frage  und  als  Beleg  für  die  Zu- 
verlässigkeit und  Sicherheit  der  neuen  Methode  erforderlicb  war, 

auf  deren  kurze  Schilderung  ich  im  Folgenden  zuerst  eingehen  werde. 

Zu  allen  Versuchen  waren  die  Sputa  Personen  entnommen, 

welche  mit  tuberculOsen  Lungencavernen  behaftet  waren;  aus  einem 

Thee-  oder  Esslöffel  voll  davon  wurde  durch  Verreiben  mit  300 

bis  500  Gem.  Wasser  eine  emulsionsartige  noch  eben  durchscheinende 

Flüssigkeit  hergestellt,  welche  durch  den  ausserhalb  des  Versuchs- 
raumes aufgestellten  Dampfzerstäuber  diesem  zugeführt  wurde.  In 

den  Versuchen  1 — 8  maass  derselbe  1,12  M.  in  Tiefe,  0,82  M«  in 
Breite  und  0,86  M.  in  der  Höhe,  er  war  auf  einer  Seite  offen  und 

durch  ein  Gitter  geschlossen,  welches  während  der  Inhalationen 

selbst  noch  durch  Wachsleinwand  lose  verhängt  war.  Durch  eine 

Oeffnung  derselben  gelangte  der  Dampfetrahi  in  den  Raum.  In  den 

Versuchen  1-^4  inhalirten  die  Thiere  täglich  zweimal  eine  Stunde 
lang  und  blieben  auch  ausser  dieser  Zeit  im  Versuchsraume,  in  den 

Versuchen  5 — 8  inhalirten  sie  blos  einmal  täglich  und  hielten  sict 

I)  Amtlicher  Beriebt  S.  269;  deigleicbeo  Wiener  medic.  Presse  No.  43.    1877 
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die  übrige  Zeit  im  Freien  auf.  In  den  drei  letzten  Versuchen  be- 
fanden sie  sich  während  der  Inhalation,  welche  täglich  einmal  mit 

sehr  kleinen  Mengen  Sputa  —  ein  Theelöffel  voll  auf  drei  Tage  — 
vorgenommen  wurde,  in  einem  ganz  im  Freien  aus  Brettern  roh 

gezimmerten  Räume  von  12Cub.-Meter  Rauminhalt,  in  dem  durch 

zahlreiche  Spalten  in  den  Wänden  die  Luft  ein-  und  austreten  konnte* 

Zu  Versuchsthieren  waren  ausschliesslich  Hunde  gewählt,  da  die- 
selben nach  Prof.  Belli nger  nur  äusserst  selten  an  Tuberculose 

leiden,  dieselben  konnten  sich  in  allen  Fällen  frei  in  den  Inhalations- 

räumen bewegen,  waren  also  nicht  direct  dem  Dampfstrabi  aus- 
gesetzt. 

Folgendes  sind  die  an  1  i  derselben  nach  der  eben  beschriebenen 

Methode  erzielten  Resultate,  neben  Angabe  des  Alters,  Körper- 
gewichtes zu  Anfang  und  zu  Ende  des  Versuches  und  die  Dauer 

desselben : 

No.  1.  Alter  3  Jahre,  Körpergew.  6  KUogr.  bei  Beginn,  5,5  am  Ende  des 

Vereuchs.  Inhalationsdaner  8.  Joli  bis  17.  Augost  sa  42  Tage.  Sectioosbefood : 

Pleuraoberflflche  and  Parencbym  beider  Longen  dicht  erfüllt  mit  kleinsten,  grao 
durchscheinenden  Knötchen,  in  den  Nieren  ond  der  Leber  ähnliche  Knötchen  in 

geringerer  Zahl,  die  übrigen  Organe  worden  wenigstens  bei  makroskopischer  Dnter- 
sochong  als  frei  nnd  normal  befanden. 

No.  2.  Alter  ̂   ̂^^''  Körpergew.  8  Kilogr.  am  Anfang,  7  Kilogr.  am  Ende 

dea  Versuches,  Dauer  desselben  8.  Joli  bis  20.  Aogast  ̂ 45  Tage.  Derselbe  Befood 

wie  im  ?origen  Falle,  nor  die  Knötchen  grösser  coofluirend,  trüber,  gelblicher. 

No.  3.  Alter  4  Jahre,  Körpergew.  20  Kilogr.  Inhalationsdaner  24  Tage, 

während  derselben  keine  Abnahme  des  Körpergewichts.  Sectionsbefond :  Beide 

Lungen  wie  in  den  vorigen  Fällen  voll  von  miliaren  Knötchen,  vereinzelte  anch  in 
den  Nieren  sichtbar.  / 

No.  4.  Körpergew.  5  Kilogr.  Inhalationsdaner  25  Tage.  Befund:  sahireiche 

miliare  Knötchen  in  beiden  Langen. 

No.  5.  Altes  Thier,  Körpergew.  5  Kilogr.  Inhalationsdaner  4  Wochen,  ver- 

endet am  Schloss  der  5.  Woche.  Befood:  Eiquisite  ausgebreitete  Desqnamativ- 

pneamonie. 
No.  6.  Körpergew.  9  Kilogr.  Inhalationsdaner  4  Wochen,  verendet  in  der 

6.  Woche.     Derselbe  Befund  nebst  aahlreichen  kleinen  Cavernen  ond  Tuberkeln. 

No.  7.  Körpergew.  12  Kilogr.  zu  Anfang,  12,5  Kilogr.  zu  Ende  des  Versnchs. 

Beginn  der  Inhalation  9.  September,  Daoer  derselben  4  Wochen,  wurde  am  6.  No- 
vember getödtet.  Befond:  Desquamativpneumonie,  miliare  Tuberkel,  einzelne  kleine 

käsige  Heerde  ond  Cavernen. 

No.  8.  Körpergew.  zo  Beginn  der  Inhalation  (3.  Sept.)  5  Kilogr.  Daaer  der- 

selben 4  Wochen,  getödtet  am  23.  Nov.  Körpergew.  6  Kilogr.  Befand:  Desqaa- 

mativpneomonie,  einzelne  käsige  Heerde  und  zahlreiche  miliare  Knötchen. 
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No.  9.  Anfangsgewicht  24  Kilogr.,  Endgewicht  26  Kilogr.  Daaer  des  Vfr- 

saches  23.  Februar  bis  9.  April.  Befand:  Miliartuberkel  in  den  Langen,  lo  beiden 

Unterlappen  und  zum  Theil  im  Oberlappen  derselben  diffuse  Desqaamativpneamonie. 

Die  übrigen  Organe  frei. 

No.  10.  Körpergew.  18  Kilogr.  zu  Anfang,  21  zu  Ende  des  Versuchs,  Dauer 

desselben  23.  Febrnar  bis  1 5.  April.  Befand :  In  den  Lungen  kleine  diffuse  und 

lobuläre  Herde  Ton  Desquamatifpneumonie ,  wenig  ausgesprochen;  ausserdem  lahl- 
reiche  Miliartuberkel.     Die  übrigen  Organe  normal. 

No.  11.  Körpergew.  16  Kilogr.  zu  Anfang,  18  zu  Ende  des  Versuchs,  Dauer 

desselben  23.  Februar  bis  15.  April.  Befund:  Acute  Miliartuberculose  in  den  Langeo 

(die  einzelnen  Knötchen  über  die  Schnittfläche  vorspringend  und  hart  sich  anfüh- 

lend), der  Milz,  der  Leber,  den  Nieren;  überall  sehr  prägnant. 

Das  Ergebniss  aller  dieser  11  Obductionen,  die  tbeils  von 

mir  tbeils  von  Herrn  Dr.  Schweninger  in  meinem  Beisein  voll- 
zogen wurden,  ist  mit  Ausnahme  des  zweifelhaften  Falles  No.  5 

ausgesprochene  miliare  Tuberculose  beider  Lungen,  in  der  Mehrzahl 

der  Fälle  auch  in  geringerem  Grade  der  Nieren,  in  vereinzelteo 

Fällen  wurden  auch  in  der  Leber  und  Milz  Knötchen  gefunden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  diesen  Befund  vollinhaltlich 

bestätigt.  Dr.  Schweninger  hat  bereits  in  der  Naturforscberver- 
sammlung  1877  hierüber  referirt  und  Prof.  v.  Buhl  wird  darüber 

und  über  die  Schlüsse,  welche  sich  daraus  bezüglich  der  Tuberculose 

in  pathologisch -anatomischer  Hinsicht  ziehen  lassen,  in  einer  ge- 
sonderten Abhandlung  berichten.  Ich  beschränke  mich  hier  nur 

auf  einzelne  Andeutungen,  welche  auf  die  grosse  Bedeutung  der 

geschilderten  Versuche  in  klinischer  und  namentlich  hygieinischer 

Beziehung  aufmerksam  zumachen  geeignet  sind;  werde  aber  zuvor 

noch  einige  Versuche  besprechen,  welche  ich  zum  Zwecke  unter- 
nommen habe,  .über  die  Art  des  Zustandekommens  der  Erkrankung 

einige  Aufschlüsse  zu  erlangen. 

Was  zunächst  die  Zeit  betrifft,  zu  der  die  erste  deutliche 

Knötcheneruption  bemerkbar  ist,  so  tritt  dieselbe  in  der  dritten 

Woche,  vom  Tage  der  ersten  Inhalation  an  gerechnet,  auf.  Denn 

an  zwei  Hunden,  von  denen  der  erste  nach  zehn-,  der  zweite  nach 

vierzehntägiger  Inhalation  getödtet  wurde,  war  bei  makroskopischer 

Untersuchung  wenigstens  von  Knötchen  noch  nichts  wahrzunehmen; 

hingegen  waren  die  Lungen  von  zweien  am  Beginne  der  vierten 
Woche  getödteten  Hunden  (No.  3  und  4)  bereits  dicht  mit  Knötchen 
erfüllt. 



397 

Die  zur  Hervorrufung  der  Eruption  noth  wendige  Menge  von 

Sputum  ist  ferner  sicherlich  eine  sehr  geringe,  dies  beweisen 

Damen tlich  die  drei  letzten  Versuche,  in  welchen  täglich  in  einen  Raum 

von  12  Gub.-Meter  nur  ungefähr  1  Gr.  feuchten  Sputums  zerstSubt 
worden  war.  Bedenkt  man,  dass  der  Wassergehalt  der  Sputa  ein 

sehr  bober  ist,  dass  ferner  sicherlich  ein  grosser  Theil  der  zer- 
stäubtet) Masse  zu  Boden  sinkt,  ehe  sie  eingeathmet  werden  konnte, 

ferner  noch  durch  die  zahlreichen  Spalten  in  defi  Wanden  ein 
Theil  entweichen  konnte,  der  Rest  endlich,  vorausgesetzt  dass  er 

vollständig  eingeathmet  wurde,  sich  auf  drei  Hunde  vertheilte,  so 

ist  die  Menge  fester  Substanz,  welche  von  den  Sputa  in  die  Lungen 

täglich  gelangen  konnte,  zweifelsohne  eine  minimale  zu  nennen.  Es 

isl,  abgesehen  davon  dass  die  nach  der  ersten  Woche  eingeathmeten 

Sputatheilchen  wohl  kaum  mehr  an  der  Hervorrufung  der  ersten 

Knötcheneruption  betheiligt  sein  können,  und  die  Erkrankung  in 

einzelnen  Fällen  nicht  auf  die  Lungen  beschränkt  blieb,  schon  da- 
durch der  Schluss,  dass  die  in  die  Lunge  gelangten  Theilchen  der 

Sputa  auf  specifische  Weise  und  nicht  als  blosse  Fremdkörper  wirken 
in  hohem  Grade  wahrscheinlich.  Es  stehen  demselben  indess  die 

Versuche  von  Schottelius')  entgegen,  der  meine  Versuche  wieder- 
holte und,  abgesehen  von  einer  abweichenden  Auffassung  derselben 

in  patbologisch-anatomiscber  Hinsicht  bestätigte,  indess  aber  angiebt 
miliare  Rnötcbeneruptionen  ganz  derselben  Art  und  in  derselben 
Zahl  auch  bei  Inhalationen  von  Sputa  bronchitischer  aber  nicht 

tuberculöser  Personen,  in  geringerem  Maasse  bei  Inhalationen  von 
zerriebenen  und  in  Wasser  suspendirtem  Limburger  Käse,  Hirn 
und  Zinnober  erhalten  zu  haben.  Wie  indess  aus  seiner  kurzen 

Mittbeilung  hervorgeht,  scheint  derselbe  anter  erheblich  anderen 

Versuebsbedingungen  gearbeitet  zu  haben  und  namentlich  scheinen 
die  Räume,  in  welchen  sich  seine  Tbiere  während  der  Inhalation 

befanden,  sehr  klein  gewesen  zu  sein,  da  er,  um  die  Erhitzung  der- 

selben durcb  den  Dampf  des  Zerstäubers  zu  vermeiden,  die  An- 
bringung specieller  Ventilationsöffnungen  nöthig  hatte,  so  dass  die 

von  den  Tbieren  täglich  eingeathmeten  Mengen  fester  Theilchen  viel 

grösser  als  in  meinen  Versuchen  waren  und  sich  hieraus  zum 
Theil    die    Differenzen    zvrischen    seinen    Versuchen    und    meinen 

>)  Vorlioflge  Mltthellaog,  medic.  Centralblatt  1878.  No.  3. 
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folgenden 'erklären  mOgen,  welcbe  in  gleicher  Weise  wie  die  Ver- 
suche 9  —  11  angestellt  worden  waren,  nur  das  statt  der  tuber- 

culOsen  Sputa  fein  zerriebenes  und  in  Wasser  suspendirtes  Kalbshirn 
und  zwar  in  grösserer  Menge,  täglich  5  Grm.  in  100  Ccm.  Wasser 
zur  Zerstäubung  gelangten.  (Zum  Versuche  dienten  zwei  Hunde 
von  12  und  15  Rilogrm.  Körpergewicht.)  Der  Inhalaüonsraum 

maass  8  Cub. -Meter,  die  Inhalation  dauerte  täglich  eine  Stunde, 
die  Thiere  blieben  indess  noch  einige  Zeit  (6  Stunden)  nachher  in 
demselben.  Die  nach  6  Wochen  vorgenommene  Obduction  zeigte 
keinerlei  Veränderungen  der  Lungen  oder  der  anderen  Organe. 

Es  kann  somit  nach  diesen  Gontrolversuchen  und  den  voraus- 

gegangenen Darlegungen  als  gesichert  betrachtet  werden,  dass  die 

durch  die  eingeathmeten  phthisischen  Sputa  hervorgerufene  Tuber- 
culose  eine  Infectionskrankheit  ist. 

Zweifelhaft  bleibt  aber  noch  der  Weg,  auf  welchem  die  Infectioo 
erfolgt.  Da  ich  beobachtete,  dass  in  Wasser  fein  zertbeilter  und 
durch  den  Dampfapparat  in  den  Versuchsraum  zerstäubter  Zinnober 
von  Hunden  in  so  reichlichem  Maasse  eingeathmet  wird  und  ia 

deren  Lungen  gelangt,  dass  dieselben  zwölf  Stunden  nach  der  ein- 
ständigen  Inhalation  ausgesprochen  rotb  gefärbt  sich  zeigten,  so  ist 
es  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  auch  verhältnissmässig 
grosse  Mengen  der  eingeathmeten  Sputatheilehen  direct  in  die 
Lungenalveolen  gelangen  und  hier  die  Infection  bedingen  können. 
Immerhin  bleibt  jedoch  ein  zweiter  Weg  nicht  ausgeschlossen :  denn 

die  eingeathmeten  Sputa  bleiben  jedenfalls  zum  Tbeil  an  den  Wan- 
dungen des  Rachens  und  Schlundes  hängen,  werden  verschluckt 

und  können  vom  Darm  resorbirt  die  Infection  der  Lunge,  als  eines 
vorzflglich  dafür  disponirten  Organs  bedingen.  Ich  habe  deshalb 
parallel  mit  den  Inhalationsversuchen  zahlreiche  Fütterungen  von 

Hunden  mit  denselben  tuberculösen  Sputa,  welche  zu  den  In- 
halationen verwendet  worden  waren,  vorgenommen.  Jedes  Tbier 

bekam  täglich  circa  15  Grm.  davon  mit  seinem  Futter  vermengt 
Wie  ich  in  meiner  vorläufigen  Mittheilung  erwähnte,  hatten  zwei 
noch  in  München  vorgenommene  Fütterungen  positiven  Brfolg. 
In  beiden  Fällen  waren  nach  6  Wochen  beide  Lungen  dicht 
mit  miliaren  Knötchen  erfüllt  und  beim  einen  Falfe  war  auch 

tuberculose  Darmerkrankung  (Schwellung  und  Geschwüre)  sehr 
ausgesprochen.    Hingegen  hatten  sämmtliche  in  Meran  an  6  Händen 
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vorgenommenen  Fütterungen  slfmnUliche  Orgaue  normal  gelassen, 

gleicfagfiltig  ob  die  Tbiere  ausscbliesslicb  mit  vegetabilischer  Nahrung 
oder  mit  Fleisch  gefuttert  worden  waren.  Es  wird  hiermit  sehr 

wahrsctaeinlichf  dass  die  beiden  in  Manchen  gefütterten  Hunde  nur 
durch  den  tuberculOsen  Staub  inficirt  worden  waren,  der,  wenn 

auch  in  geringerer  Menge,  doch  nachweislich  zu  ihnen  dringen 

konnte,  da  die  Thiere  in  einem  Räume,  der  dicht  au  den  Inhalations- 

raom  stiess,  sich  aufhielten,  aus  den  Versuchen  9 — 11  aber  hervor- 
geht, dass  schon  sehr  kleine  Sputamengen  Infection  hervorrufen 

können.  Da  indess  in  diesen  Fällen  auch  der  Darm  afficirt  war, 

dieses  aber  bei  Inhalationshunden  in  den  bisher  zur  Beobachtung 

gelangten  PSllen  nicht  bemerkbar  war,  so  bleibt  es  allerdings  un- 
entschieden, ob  nicht  analog  den  positiven  Versuchsergebnissen  bei 

Pflanzenfressern  auch  bei  Hunden  durch  Fütterung,  wenngleich  hier 

nur  in  vereinzelten  Fällen,  Tuberculose  erzeugt  werden  kann.  Sollte 

dies  aber  auch  der  Fall  sein,  so  kann  doch  durch  ein  so  seltenes 

Ereigniss  niemals  das  ganz  constante  Auftreten  der  Lungetuberculose 

nach  Einathmung  erklärt  werden,  dieselbe  kann  somit  nur  durch 

die  direct  in  die  Lunge  gelangten  Sputatheilchen  hervorgerufen 
worden  sein. 

Als  eine  sehr  auffallende  Erscheinung  muss  ich  endlich  noch 

die  klinisch  verwerthbare  Beobachtung  hervorheben,  dass  sämmtliche 

11  Inbalationshunde ,  die  Fälle  5  und  6  ausgenommen,  während 

der  ganzen  Dauer  des  Versuches  bis  zu  ihrer  Tödtung  vollkommen 

wobl,  munter  und  lebhaft  blieben  und  weder  durch  äussere  Sym- 
ptome noch  durch  Abnahme  ihres  Körpergewichtes  ihre  Erkrankung 

anzeigten,  denn  es  dürfte  wobl  auch  bei  Menschen  möglich  sein, 
dass  eine  miliartuberculöse  Infection  eine  Zeit  lang  latent  bleiben 

und  sich  erst  später  durch  langsam  entstehende  Katarrhe  und  Ent- 
zündungsbeerde  (vergleiche  die  Fälle  5  u.  6)  als  gewöhnliche  Phthise 
offenbaren  könnte. 

Ueberblickt  man  nun  schliesslich  das  Ergebniss  sämmtlicher 

Versuche,  so  findet  man  meine  eingangs  ausgesprochene  Vermuthung 

bestätigt,  es  wird  durch  dieselben  constatirt,  dass  das  Einathmen 

von  Theilchen  tuberculöser  Sputa  bei  Hunden  ausnahmslos  Tuber- 

culose erzeugt,  womit  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Tuber- 
culose  von  Menschen  zu  Menschen  sehr  nahe  gelegt  wird. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ^   das  beisst  in  frischer  Luft 
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und  in  gut  ventilirlen  Zimmern  wird  glücklicherweise  die  Menge 

der  durch  Husten  in  die  Luft  zerstäubten  phthisiscben  Sputa  wobl 

nie  eine  solche  Concentration  erlangen,  dass  dadurch  eine  An- 
steckung erzeugt  würde.  Aber  wenn  viele  Phthisiker  in  einem  aus 

Furcht  vor  Zugluft  oft  schlecht  oder  gar  nicht  ventilirten  Räume 

stundenlang  eng  gedrängt  zusammensitzen,  sollte  da  nicht  die  Con- 
centration ihrer  durch  Husten  in  der  Luft  zerstäubten  Sputa  einen 

Grad  erreichen  können,  der  zu  Hervqrrufung  der  Infection  hinreicbte? 

Muss  der  Arzt  nicht  unter  solchen  Möglichkeiten  wenigstens  vor- 
sichtshalber seinen  Patienten  solche  Zusammenkünfte  verbieten? 

Und  dürfen  in  Krankenhäusern  viele  Phthisiker  in  einem  Saale  zu- 

sammengelegt werden,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  dass  die  übrigen 

Kranken  dadurch  tuberculös  gemacht  werden?  Mag  ferner  io 

diesen  Experimenten  nicht  der  Schlüssel  zur  Erklärung  der  inter- 
essanten Beobachtung  von  Brulfert  und  Bourgarel  zu  suchen 

sein,  dass  das  rasche  Aussterben  der  Eingeborenen  der  Südseeinselo 

seit  ihrer  Berührung  mit  den  Weissen  durch  Tuberculose  bedingf 

sei,  ohne  dass  die  gewöhnlich  zur  Erklärung  ihres  Umsichgreifens 

angeführten  Ursachen  sich  hier  als  genügend  erwiesen^)? 
Diese  und  ähnliche  Fragen  drängen  sich  so  deutlich  angesichts 

der  dargelegten  experimentellen  Thatsacben  .auf,  als  dass  es  einer 

weiteren  Ausführung  bedürfte. 

>)Qaatrefag68,    Das   MeDscbeogeschlecht,   II.  Tbeil,   S.  167,  XXX.  Bd.  der 
iDternatioDaleD  wiwenBchaftl.  Bibliothek. 
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XVIII. 

Beitrüge  zur  gericbtiielien  Medicin. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Friedberg  in  Breslau. 

I. 
Lelehenbeftand  eines  Erbinglen  28  Woeheu  Dach  dem  Tode. 

Der  folgende  Fall  liefert  einen  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den 

LeichenverSnderuDgen  und  zeigt  zum  ersten  Male,  dass  die  von  der 

Einwirkung  des  Würgebandes  auf  den  Hals  eines  lebenden  Menschen 

herrflhrende  Verletzung  der  Ropfschlagader  sich  noch  28  Wochen 
nach  dem  Tode  bat  nachweisen  lassen. 

Am  21.  Ja]i  1875  habe  ich,  gemeinschaftlich  mit  dem  Herrn  Bezirkapbysicus 

Dr.  Jacobi,  aaf  dem  'Kirchhofe  in  Breslau  die  Leiche  des  Z.  onmittelbar  nach 
dem  Aaagraben  derselben  obdacirt.  Bei  dem  Abheben  des  Sargdeckels  war  ein 

modriger  Gerach  wahrzunehmen.  Von  den  bei  dem  Entkleiden  der  Leiche  anwe- 
seodea  Personen  erkannten  alle,  welche  den  Z.  bei  Lebzeiten  gekannt  haben,  an 
derselben  sein  Gesicht  mit  Bestimmtheit  wieder. 

Z.  starb  am  9.  Januar  1S75  und  wurde  am  12.  Januar  beerdigt.  Die  Todes- 

ursache war  mir  Tor  der  Leichen  Untersuchung  nicht  bekannt.  Aus  der  Leicben- 

untersuchung  schloss  ich,  dass  der  Tod  durch  Erbüngen  oder  Erdrosseln  erfolgt 

sei.  Die  spfiter  zn  meiner  Kenntniss  gelaugten  Umstände  haben  mich  davon  über- 
zeugt, dass  Selbstentleibung  durch  Erhftogen  stattgefunden  habe. 

Der  Beschreibung  des  Leichenbefundes  lasse  ich  eine  Mittheilung  Ober  solche 

Verhältnisse  vorausgehen,  welche  auf  die  Leichenverflnderungen  einen  Einfluss  aus- 
geübt haben  können. 

Der  BegrSbnissplatz  liegt  13,92  M.  über  dem  0 Punkte  des  Breslauer  Oder- 
pegels, welcher  111,13  M.  über  dem  Mittelwasser  der  Ostsee  bei  SwinemSnde  sich 

befindet^).  Die  oberste  Bodenschicht  besteht  aus  einer  1,05  M.  dicken  Lage  Humus; 
unter  ihr  befindet  sich  eine  0,50  M.  dicke  Lage  Sand,  dann  folgt  eine  1,05  M. 

dicke  Lage  Lehm,  dann  eine  0,47  M.  dicke  Lage  Sand,  dann  eine  0,29  M.  dicke 

Lage  Kies,  dann  eine  1,74  M.  und  mehr  dicke  Lage  Sand^). 
Die  von  mir  in  dem  geometrischen  Bureau  des  hiesigen  Magistrates  eingesehenen 

Angaben  5ber  den  Stand  des  Grundwassers  zeigen,   dass  unmittelbar  an  der 

')  Breslauer  Statistik.  Herausgegeben  vom  städtischen  statistischen  Bureau. 
Separat- Abzug  aus:  Erste  Serie.  HL  Heft.  Inhalt:  Das  Grundwasser  von 
Breslau  vom  Konigl.  Bezirksphysicus  Dr.  Jacobi.    Breslau  1876.    S.  10. 

>)  Das.  S.  38,  Bohrloch  85. 
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Grenze  des  BegrSbnisspIatzes  die  Enlfernong  des  Grondwasserspiegels  tod  der 
Oberfläche  des  Terrains  2,3  M.  bis  2,6  M.  in  den  Monaten  Janair  bis  Jali 

1875  betrog. 

Die  in  demselben  Bareau  ?on  mir  eingesehenen  Angaben  über  die  Boden- 

temperatur beziehen  sich  zwar  nicht  auf  den  hier  in  Bede  stehenden  Begrtboiss- 

platz,  sondern  auf  eine  ihm  benachbarte  Strasse,  lassen  steh  aber  auf  iho  über- 
tragen; in  jener  Strasse  ist  noch  im  März  1875  eine  Frosttiefe  Ton  1,2  M.  htoh- 

achtet  worden.  Anf  einem  anderen  Breslaaer  BegrSboissplatze,  auf  welchem  eben- 

falls das  Grundwasser  sich  erst  in  einer  grosseren  Tiefe  forfand,  betrag  die  Frost- 
tiefe im  Januar  1875  bis  0,25  M.  und  steigerte  sich  bis  zum  26.  Febroar  zo 

einer  Tiefe  fon  0,95  M. 

Wie  der  Witterungsbericht  der  hiesigen  Unifersitäts-Sternwarte  angiebt,  betrag 

die  Höhe  der  Niederschläge  im  Jahre  1875  im  Januar  14'",31;  Febroar 

12"',79;    März  15'",83;   April  9'M7;  Mai  19'",67;   Juni  20'",52;   Juli  44'",31. 
Die  Lufttemperatur  betrug 

Mittel. Minimum. Mazimum. 
im  Januar -     00,48  R. 

—  160,8 

+     70,6. 
-    Februar —     50,32  - 

-  140,7 

+  n3. 
-    März 

—     00,90  - 
—     90,1 

+  70,3. 

.    April 

+     50,23  - 

—    20,3 

+ 170,0. 

-    Mai 

+  100,67  - 
+     00,4 +  260,9. 

-   Juni 

+  150,67  - +  8^3 
+  260,1. 

-    Juli 

+  140,79  - 
+  70,6 +  230,8. Das  Grab  des  Z.  war  1  M.  tief.  Der  Sarg  war  aus  Brettern  ron  Kiefernholz 

zusammengefugt  und  schwarz  angestrichen.  Die  Leiche  war  bekleidet  mit  einem 

leinenen  Hemde,  leinenen  Unterhosen,  baumwollenen  Strümpfen,  einem  letneoeo 

Sterbekittel  und  einem  leinenen  Käppchen;  darüber  war  noch  ein  duones,  weisses, 

wollenes  Tuch  umgeschlagen,  welches  den  Kopf  mit  einhiSlIte.  Die  eben  genannten 

Bekleidungsstöcke  zeigten  umfängliche,  schmutzig-bräunliche  Flecke  und  Lager  too 
Schimmelpilzen. 

Der  Leichenbefund  wurde  wie  folgt  zu  Protocoll  erklärt: 

A.     Aeussere  Besichtigung. 

1)  Der  männliche  Leichnam  ist  176  Cm.  lang  und  gehört  einem  kriftig  ge- 
bauten und  gut  genShrteo  Indifiduum  von  ungefähr  60  Jahren  an;  das  Alter  lasit 

sich  indess  wegen  der  forbandenen  LeicheuferSoderung  nur  aonfihenid  schitzeo. 

2)  Haupthaar  braun,  ergraut,  lasst  sich  leicht  abstreifen.  3)  Zlhne  schadhaft. 

4)  Leichenstarre  nicht  vorhanden,  Bauch  aufgetrieben,  Hodensack  durch  Gas  stark 

ausgedehnt.  5)  Die  Augapfel  sind  zerstört,  in  den  Angeoböhleo  eine  schnotzif- 
cbocoladenfarbene  Flüssigkeit.  6)  Die  Hautdecken  sind  von  einem  diehten  Pilzlaga 

(Schimmel)  zum  bei  weiten  grossten  Theile  bedeckt  Nach  der  sorgfaltigen  Ab- 
spfilung  der  letzteren  hängt  die  Oberhaut  an  vielen  Stellen  fest  an,  während  lie 

an  anderen  in  Fetzen  abgelöst  ist.  Die  Lederhaut  ist  theils  schmutzig -rothbraoo« 

th«il8  schmutzig-grun.     7^  An  der  vorderen  Seite  des  Halses,   dicht  oberhalb  des 
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Kehlkopfes,  zeigt  sich  eine  VertiefuDg,  welche  rioneDförmig  um  die  ganze  vordere 
Seite  des  Halses  nach  den  Seiteotheilen  desselbeo  hin  verläaft.  In  diesem  Verlaofe 

ist  die  Rione  32  Gm.  Isog  und  1  bis  2  Cm.  breit.  Der  schmälere  Tbeil  derselbeo 

liegt  an  den  SeiteDtheileo  des  Halses.  Der  an  der  rechten  Seite  des  Halses 

liegende  Tbeil  der  Rione  wird  fast  2  Cm.  unterhalb  des  rechten  Ohrläppchens  so 

andeatlicb,  dass  nicht  entschieden  werden  kann,  ob  derselbe  sich  noch  weiter  nach 
hinten  fortsetzt  An  der  linken  Seite  des  Halses  wird  die  Rinne  3  Cm.  unterhalb 

des  linken  Ohrlttppchens  undeutlich.  Innerhalb  der  Rinne  erscheint  die  Haut  hell- 
graa  und  derb.  Dieselbe  sticht  dadurch  gegen  die  schmutzig  braune  und  weichere 

Hant  jenseits  der  scharfen  nnd  unebenmässig  verlaofenden  Ränder  der  Rinne  ab. 

8)  Die  Weichtheile  des  Halses  unterhalb  der  unter  No.  7  beschriebenen  Rinne  sind 

aufgetrieben,  am  meisten  in  dem  Bereiche  der  seitlichen  Enden  der  Rinne  nnd  über 

denselben  hinaus  nach  hinten.  9)  in  den  natürlichen  Oeffnongen  sind  fremde 

Körper  nicht  vorhanden. 

B.     Innere  Besichtigung. 
I.  Brost-  und  Bauch-Höhle. 

Der  Oeffoong  der  Brusthoble  wurde  die  Zergliederung  der  Weichtheile  des 

Halses  thellweise  forausgescbickt  nnd  ergab  Folgendes  (No.  10  bis  14):  10)  Die 

Haut  ist  derb,  fast  lederartig.  Das  Unterhautfettgewebe  ist  hellgelb,  derb  nnd 

trocken.  Die  Muskeln  sind  von  naturlicher  Farbe  und  guter  Beschaffenheit.  11) 

Oberhalb  und  unterhalb  der  unter  No.  7  beschriebenen  Rinne  zeigen  sich  Lager 

von  ergossenem  Blute,  welches  geronnen  ist.  Solche  Lager  beßnden  sich  auf  und 

unter  der  oberflflcblicbeo  Halsbinde  (Fascia  colli)  and  zwischen  dieser  und  der 

mittleren  Halsbinde.  In  der  Gegend  zwischen  dem  Unterkiefer-Zongenbein-Muskel, 

Brustbein-Zungenbein-Muskel  und  Schulter-Zungenbein-Muskel  befindet  sich  linker- 

seits ein  1  Cm.  dickes  Lager  von  geronnenem  Blute  und  ausserdem  schmieriges, 

rothbrauoes,  flussiges  Blut  angesammelt.  In  der  gleichnamigen  Gegend  rechterseits 

ist  dieser  Bloterguss  geringer.  Das  ausgetretene  Blut  befindet  sich  nicht  nur  auf 

den  Mnskelbinden ,  sondern  theilweise  anch  in  den  oberflScblichen  Theilen  der 

Muskeln.  12)  Unterhalb  der  unter  No.  7  genannten  Rinne,  von  dieser  bis  zu  den 

Schlüsselbeinen  und  in  die  Kehlgrube  hinein  befindet  sich  ergossenes,  geronnenes 

Blut  in  dem  Unterhaotbindegewebe  und  auf  der  mittleren  Halsbinde  an  der  vor- 

deren Seite  des  Halses  in  der  Mächtigkeit  von  2 — 4  Mm.  13)  In  der  hinteren 
Partie  der  Seitenwftnde  des  Halses  und  an  der  hinteren  Seite  desselben  befindet 

sich  eine  ebenso  dicke  (12)  Lage  ergossenen,  geronnenen  Blutes  an  mehreren 

Stellen  des  Unterhaotbindegewebes  und  an  einzelnen  Stellen  onterhalb  des  Fett- 

lagers. 14)  Die  unter  No.  7  genannte  Rinne  liegt  zwischen  dem  Zungenbeine  and 

«lern  oberen  Rande  des  Kehlkopfes.  Die  weitere  Untersuchung  des  Halses  bleibt 
vorbehalten. 

15)  Die  vorlänflge  Untersuchung  der  Bauchhöhle  ergiebt  Folgendes:  Der 

höchste  Stand  des  Zwerchfelles  entspricht  dem  unteren  Rande  der  5.  Rippe.  Die 

Lage  der  Eingeweide  zeigt  nichts  Regelwidriges.  Die  Bauchhöhle  hat  keinen  ango- 

hörigen  Inhalt. 
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a)  Brusthöhle. 
16)  Bei  der  Ablösung  der  Weichtheile  von  der  forderen  Bmstwand  findet  sich 

auf  derselben,  von  beiden  Schlüsselbeinen  bis  auf  die  2.  Rippe  hinab,  eine  Lage 

geronnenen  Blutes,  bis  1  Cm.  dick,  das  Blut  liegt  tbeils  in  dem  Fettgewebe,  tbeili 

unter  demselben.     17)  Nach  der  Eröffnung  der  Brusthohle  bedecken  die  vorderes 

Lungentheile  den  Herzbeutel  dermaassen,  dass  sie  hier  fast  zusammenstossen.    Diese 

Lungentheile  erscheinen  auf  der  Oberfläche  theils  schmutzig  rosafarben,  tbeils  hell- 
grau, theils  Schieferfarben,  fohlen  sich  elastisch  an  und  knistern  bei  der  BetastoDf 

18)  Beide  Lungen  sind  durch  alte  bandförmige  Brocken  an   mehreren  Stellen  niit 
der  Brustwand  verbunden.     19)  In  dem  Brustfellsacke   befindet  sich  eine  blotiff 

Flüssigkeit,  linkerseits  1  Esslöffel,  rechterseits  4  Esslöffel.    20)  die  grossen  Gefas» 

ausserhalb  des  Herzbeutels  ?on  geringem  umfange.     21)  Der  fettreiche,  schmotzif- 
bellbraune  Herzbeutel   ist  leer.     22)  Herz  ?on   gewöhnlicher  Grösse,  sehr  schlaff, 

Kranzadem  leer.     23)  Der  linke  Vorhof  und  die   linke  Herzkammer  ist  leer,  61* 
Vorhofskamroerklappe  zeigt  nichts  Regelwidriges.    Der  rechte  Vorhof  und  die  rechte 
Herzkammer   ist  leer,    an  der    inneren  Wand  der  letzteren  finden  sich   zerstreute 

hirsekorn grosse  Kalkablagerungen  lose  auf  dem  Endocardium.     Die  Vorhofskammer 

klappe  zeigt   nichts  Regelwidriges.     24)   Die   BlutaderstSmme  sind  leer.     25)   Ac 

dem   herausgeschnittenen    Herzen    zeigen   die  arteriellen    Mündungen   nicbta  Regei- 
widriges,  die  Musculatur  ist  sehr  weich   und  rothbraun.     26)  Der  Umfang    beider 

Lungen  ist  vergrössert,   ihre  Oberfläche  an  den   hinteren   und  seitlichen  Partie«i 

braunroth.      Die  Lungen  fühlen  sich  elastisch  an  und  knistern  bei  der  Betastoof. 

Auf  der  Schnittfläche  erweisen  sich  alle  Lungentheile  sehr  blutreich,  lufthaltig  um 

ohne  krankhafte  GewebsTeranderong.     27}  Die  Brustaorta  zeigt  nichts  Regelwidriges 

28)  Schilddruse  bietet  nichts   Bemerkenswerthes   dar.     29)   BlutaderstSmme    de» 

Halses  leer.     30)  Dicht  oberhalb  der  Theiluogsstelle  der  rechten  Carotis  commoBJ 

zeigt  sich  eine  Zusammeohaogstrennung  der  inneren   Haut  der  äusseren  Carat>i 
Die  unebenmftssig  verlaufenden  Ränder  der  inneren  Haut  an  der  getrennten  Ste;  ri 

sind  1  Cm.  von  einander  entfernt,  zwischen  denselben  befindet  sich  auf  der  mittlem! 

Haut  eine  dünne  Lage   geronnenen   Blutes.     Die  Trennung  der  inneren  Haut   i^ 

eine  ringförmige.     Die  linke  Carotis  zeigt  nichts  Regelwidriges.    31)  Kehlkopf  orj 
Luftröhre  leer,  Schleimhaut  dunkel-braunroth,  auch  in  den  Bronchien.     32)   Zuoc^i 

Gaumensegel,  Mandeln,  Speicheldrusen  und  Lymphdrusen  zeigen  nichts  RegelwidrigA>i 
33)  Schlund   und   Speiseröhre  leer,   Schleimhaut   schmutzig   bräunlich.      34)    D^ 
Skelett  der  Brust  und  des  Halses  zeigt  nichts  Regelwidriges. 

b)  Bauchhöhle. 
35)  Netz  sehr  fettreich,  Geftsse  leer.  36)  Milz  12  Cm.  lang,  6  Cm.  brnj 

3. Cm.  dick,  sehr  weich,  auf  der  Schnittfläche  schmutzig* braunroth.  37)  Licil 
Nebenniere  zeigt  nichts  Regelwidriges.  Linke  Niere  11  Gm.  lang,  6  Cm.  brej 

3  Cm.  dick,  auf  der  Schnittfläche  dunkelbraunroth  und  so  erweicht,  dass  ed 

nibere  Untersuchung  des  Gewebes  nicht  möglich  ist.  Rechte  Niere  und  Nebeniilri 

wie  linkerseits.  38)  Harnblase  leer,  Schleimhaut  grau  rosafarben,  feucht.  3^| 

Vorsteherdruse,  SaamenblSscben,  Hoden  und  Ruthe  mit  der  Harnröhre  zeigc>n  nic^l 

Regelwidriges.     40)  Mastdarm  leer.     41)  Oberer  Tbeil  des  Zwölffingerdarmes    u-i 
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Magen  leer,  Schleimhaot  graabraan,  feucht.  42)  Gallenblase  leer.  43)  Rechter 

Leberlappen  18  Cm.  breit,  10  Gm.  hoch,  4  Gm.  dick,  linker  7  Gm.  breit,  10  Gm. 
hoch,  3  Cm.  dick.  Die  Leber  ist  auf  der  SchnittflScbe  braoorotb,  sehr  weich 

Dod  feucht.  44)  Bauchspeicheldruse  zeigt  nichts  Regelwidriges.  45)  Gekröse  sehr 

fettreich.  46)  In  dem  von  Gas  ausgedehnten  Dünndärme  eine  gelbliche  schleimige 

Masse,  die  Darmwand  zeigt  nichts  Regelwidriges.  47)  In  dem  Dickdarme  brauner 

weicher  Koth,  die  Darmwand  zeigt  nichts  Regelwidriges.  48)  Gelassstflmme  leer. 

49)  Das  Skelett  der  Banchhoble  zeigt  nichts  Regelwidriges. 

IL  Kopfhohle. 

50)  Die  weichen  Scbädeldecken  auf  der  inneren  Fliehe  schmutzig- braonroth, 

feucht.  51)  Knöchernes  Schädeldach  oval,  |  bis  }  Gm.  dick.  52)  Harte  Hirnhaut 

schmatzig -braunroth,  sehr  feucht,  prall  ausgedehnt  (augenscheinlich  durch  Gas); 
Lftogsblutleiter  leer.  53)  Bei  dem  Aufschneiden  der  harten  Hirnhaut  quillt  Gehirn- 

masse als  dünner,  dunkler,  chocoladenfarbener  Brei,  und  eine  grosse  Menge  Gas 

heraus.  54)  Alle  Theile  des  Gehirnes  stellen  einen  glelchmässigen ,  dünnen, 

cbocoladenfarbenen  Brei  dar,  in  welchem  sich  weder  die  weiche  Hirnhaut  noch 

irgend  welche  Himtheile  unterscheiden  lassen.  55)  Die  Blntleiter  auf  der  Schftdel- 
gmndflache  sind  leer.  56)  Nach  Ablösung  der  harten  Hirnhaut  erscheinen  die 
Seitenwinde  nnd  Grundfläche  des  Schädels  unverietzt. 

II. 

lieber  die  Eiitstehnngsweise  ond  Bedealoog  der  bei  Erhlogleo 
aod  Erdrosselteil  Torkommeiideii  Verletzoiig  der  KopOschlagader. 

Im  Jahre  1851  habe  ich,  bei  Gelegenheit  eines  Referates ^)f 
mich  über  die  Entstehungsweise  und  Bedeutung  der  bei  Erhfingten 

und  Erdrosselten  vorkommenden  Verletzung  der  Kopfschlagader  ge- 
äussert. Da  meine  dort  ausgesprochene  Ansicht  durch  die  spSter 

von  verschiedenen  Schriftstellern  und  von  mir  veröffentlichten  Beob- 

achtungen bestätigt  und  ergänzt  worden  ist,  glaube  ich  auf  jene 

Verletzung  ausführlicher  als  damals  eingehen  zu  sollen. 

Im  Jahre  1828  theilte  Amussat*)  der  Acad6mie  de  M6decine 
in  Paris  mit,  dass  er  bei  einem  Erhängten,  bei  welchem  er  die 

Weichtheile  in  der  Nähe  des  WOrgebandes  genau  untersuchte,  die 

innere   und   mittlere  Haut   beider  Kopfschlagadern    durchschnitten 

')  Hermann   Friedberg,  Bericht    Qber  die  Staatsarzneikunde.     ROckblicite 
auf  die   Fortschritte  und  Leistungen   in   der  gesammten   Medicin   Im  Jahre 

1850.     Erstes  Halbjahr.  EHangen  1851,  S.  504  nnd  505. 

')  La  Cliniqae  1828,  Juln. 

AnhiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIV.  Hft.  8.  27 
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fand.  Seitdem  haben  Devergie*),  Rloz*),  Mildner*),  v.  FabeO, 
Simon*),  Kussmaul*),  Hofmann^«  Ogston")  und  idi*)  Beob- 

achtungen veröffentlicht,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Ver- 
letzung der  Ropfschlagader,  richtig  beurtbeilt,  ein 

höchst  werthvolles  Zeichen  des  Erdrosseins  und  Erhän- 

gens ist. 
Durch  das  um  den  Hals  geschlungene  WQrgeband,  sowohl  bei 

dem  Erdrösseln  als  auch  bei  dem  Erhängen,  kann  die  Ropfschlag- 
ader dann  verletzt  werden,  wenn  dieselbe  in  ausreichendem  Maasse 

gezerrt  und  gedrückt  wird.  Diese  Verletzung  besteht  theils 
in  einer  Zusammenhangstrennung  der  inneren,  oder  der 
inneren  und  mittleren  Haut  der  Carotis,  theils  in  einem 

Blutergusse  aus  den  Gefässen  der  Carotiswand  (Vasa  va- 
sorum),  welche  in  der  äusseren  und  mittleren  Haut  weitmaschige, 
bis  nahe  an  die  innere  (gefässlose)  Haut  heranreichende  Netze  bilden. 

Bei  dem  Zustandekommen  der  Verletzung  der  Carotis  unter 
der  Einwirkung  des  Würgebandes  lege  ich  ein  grösseres  Gewicht 
auf  die  Zerrung  dieses  Gefässes   als  auf  den   Druck,  welchen 

')  AlphoDse  Devergie,  M^decioe  Mgale  thdoriqae  et  praliqae.  Tome  H. 
Paris  1852.   p.  753  and  777. 

^  Kloz,  Trennang  der  ionereo  and  mittleren  Haut  der  Carotis  bei  einem  Er- 
bangten. Medicinische  Zeitang  ?on  dem  Verein  fGr  Heilkunde  io  Preossen 

1850,  No.  10. 

')  Em.  Mildner,  Ueber  die  Zerreissung  der  inneren  Arterienbaute  bei  dem 
Tode  durcb  Erhfingeo.  Prager  Vierteljahresschrift  für  die  practische  Heilkunde. 
1850,  Bd.  3,  S.  157  bis  160. 

*)  Vf.  E.  ?.  Faber,  Resnltate  von  einer  Reibe  von  Legalsectionen  mit  Be- 
merkungen über  den  Selbstmord.  Deutsche  Zeitschrift  für  die  Staatsarznei- 

künde.  Nene  Folge.  1856,  VIÜ.  S.  79  bis  81.  —  RQckblicke  auf  meine 
amtliche  Wirksamkeit     Ebenda  1870  Bd.  28,  Heft  1. 

')  Gustav  Simon,  Ueber  die  Zerreissung  der  inneren  Häute  der  Halsarterieo 
bei  Gehingten.     Dieses  Archiv.  1857.  Bd.  11,  S.  297—324. 

^)  A.  Kussmaul,  Ueber  die  Zerreissung  der  inneren  Haute  der  Halsarterieo 
bei  Gehängten.     Dieses  Archiv.  1858.  Bd.  13,  8.60-74. 

T)  Eduard  Hofman  n,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin.  V^ien.  1878.  S.  53S. 

^)  Francis  Ogs ton,  LecturesonMedicalJurispnidence.  London.  1878.  p.  528- 
^  Hermann  Friedberg,  a)  Gericbtsftntliche  Gutachten.  Erste  Reihe.  Brano- 

schweig  1875.  Gutachten  XXI,  S.222.  —  b)  Erwörgt  während  der  Geburt, 
oder  erdrosselt  nach  der  Geburt?  Deutsche  medicinische  Wochcoscfartfl 

Beriin,  1876.  No.  16,  18  und  22.  —  c)  Leichenbefund  eines  Erhängten  28 
Wochen  nach  dem  Tode,  s.  vorsiebend  S.  401. 
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dasselbe  durch  das  WUrgeband  erleidet.  Ohne  die  AnDahme  einer 

Zerrung  der  Carotis  könnte  ich  mir  namentlich  diejenige  Zusam- 
menhangstrennung nicht  erklaren,  welche  die  innere  oder  die  innere 

und  mittlere  Haut  der  Carotis  an  einer  von  der  Strangmarke  ent- 
fernten Stelle  durch  das  WQrgeband  erleidet,  wie  bei  denjenigen 

Erhängten,  deren  Carotiden  Mild nerOf  v.  Faber'),  Simon*)  und 
Kussmaul^)  untersucht  haben. 

Bei  der  ErkUrung  des  Zustandekommens  der  von  dem  WUrge- 
bande  faerrQhrenden  Verletzung  der  Kopfschlagader  lege  ich  femer 

Gewicht  auf  die  plötzliche  Stauung,  welche  in  den  Geissen  ober- 
halb des  WQrgebaudes  durch  dasselbe  entsteht  Die  von  der 

Stauung  erzeugte  UeberfQllung  der  Gefttsse  in  der  Wand  der  Carotis 

kann  so  gross  sein,  dass  dieselben  bersten,  und  ein  Bluterguss  er- 
folgt. Herr  Hofmann  hat  in  einer  brieflichen  Mittheilung,  mit 

welcher  er  mich  beehrt  hat,  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  die 
Stauung  zu  der  Entstehung  nicht  nur  Ton  Blutunterlaufung  der 

Wand  der  Carotis,  sondern  auch  von  Zusammenhangstrennung  der 
inneren  Haut  dieses  Gefüsses  beiträgt. 

Auch  der  Reizung  der  Gefässnerven  schreibe  ich  einen 
Antheil  an  der  Zusammenhangstrennung  der  Blutgeflisse  in  der  Wand 

der  Carotis  zu.  Die  Reizung  kann  einestheils  direct  von  dem  WQrge- 
bande  bewirkt  werden,  anderentheils  eine  Folge  der  von  diesem 
herbeigeführten  Dyspnoe  sein,  und  in  beiden  Fällen  den  Blutdruck 
so  steigern,  dass  die  Gefässe  der  Carotiswand  bersten  und  Blut  in 
dieselbe  ergiessen. 

In  denjenigen  bisher  veröffentlicbten  Fällen  von  Erdrosseln 

und  Erhängen,  in  welchen  die  Carotis  verletzt  war,  betraf  die  Ver- 
letzung die  gemeinschaftliche  Carotis,  gleichviel  ob  einer  Seite 

oder  beider  Seiten.  Dagegen  war  in  meinem  vorstehend  (S.  401) 

mitgetheilten  Falle  die  rechte  äussere  Carotis  verletzt.  Dies  erin- 

nert an  einen  Erdrosselungsversuch,  welchen  Simon')  an  der  Leiche 
eines  21  Jahre  alten  Menschen  ausgeführt  hat. 

Id  Folge  der  Cmschofirang  des  Haltes  iwiteheD  Zoogeobein  ood  Kehlkopf  mit 
einem  dfionen  Stricke  zerrise  bei  diesem  Veraache  die  innere  und  mittlere  Haut 

der  linken  losseren  Carotis  dicht  Ober  dem  Abgänge  der  Arteria  tbyreoidea  soperior, 

sowie  dio  innere  Haut  der  rechten  und  linken  inneren  Carotis ,  wfihrend  die  rechte 

und  linke  gemeinschaftliche  Carotis  unterletzt  blieb. 

>)  a.  a.  0.        ')  a.  a.  O.        *)  a.  a.  0.         «}  a.  a.  0.         ̂ )  a.  a.  0.  S.  303. 

27* 
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Da  die  obere  ScbilddrQsenpulsader  nahe  über  der  Bifurcatioo 

der  gemeinscbaftlichen  Carotis  entspringt ,  moss  es  der  unterste 
Abschnitt  der  Äusseren  Carotis  gewesen  sein,  welchen  bei  jeoein 
Versuche  die  Verletzung  betroffen  hat.  Dieser  in  dem  Trigonum 
carotideum ,  neben  dem  medialen  Rande  des  Ropfnickers  befindlidie 
Abschnitt  der  äusseren  Carotis  wird  nur  von  der  Halsbinde,  dem 

Platysma  und  den  Hautdecken  bedeckt  und  liegt  so  oberflSchlicb, 
dass  man  seine  Pulsationen  leicht  fahlen  und  bei  nicht  sehr  fetten 

Personen  deutlich  sehen  kann.  Ich  möchte  vermuthen,  dass  bei 

einer  so  wenig  geschützten  Lage,  die  äussere  Carotis  dann,  wenn 
das  WOrgeband  zwischen  dem  Kehlkopfe  und  Zungenbeine  liegt, 

öfter,  als  die  Literatur  des  an  Erhängten  und  Erdrosselten  erho- 
benen Leichenbefundes  annehmen  lässt,  verletzt  werde.  In  wie  weit 

meine  Vermuthung  richtig  sei ,  und  wie  häufig  überhaupt  die  Kopf- 
Schlagadern  durcb  das  Erdrosseln  und  Erhängen  verletzt  werden, 
wird  sich  erst  dann  fesstellen  lassen,  wenn  man  bei  der  Section 

von  Erdrosselten  und  Erhängten  die  Ropfscblagadern  häufiger  als 
bisher  untersuchen  wird. 

Insofern  die  durch  das  Erdrosseln  und  Erhängen  bewirkte  Ver- 
letzung  der  Carotis   in  einer  Zusammenhangstrennung  der 

inneren,  oder  der  inneren  und  mittleren  Haut  der  Ca- 
rotis besteht,  kommt  sie  bei  den  an  der  Leiche  ausgeführten  Stran- 

gulationsversuchen nicht  so  leicht  zu  Stande  wie  bei  der  Einwir- 
kung des  Würgebandes  auf  Lebende.     Bei  Lebenden  nämlich  kann 

die  entsprechende  Zerrung  der  von  dem  Würgebande  fixirten  Ca- 

rotis bewirkt  werden   1)  dadurch,    dass   dieselben,   bei   dem  Er- 
hängen, von  einer  Höhe  herabspringen  und  somit  die  von  ihrem 

Körpergewichte  bewirkte  Belastung  des  Wttrgebandes  plötzlich  stei- 
gern, 2)  dadurch,  dass  dieselben,  sowohl  bei  dem  Erhängen  als 

auch  bei  dem  Erdrosseln ,  theils  auf  Befreiung  des  Halses  von  dem 

Würgebande  gerichtete,  theils  krampfhafte,  von   dem  Todeskampfe 
herrührende,  Körperbewegungen  ausführen.    Wenn  das  Würgeband 
eine  solche  Lage  hat,  dass,  trotz  jenem  Herabspringen  und  diesen 
Bewegungen  keine  ausreichende  Zerrung  der  Carotis  erfolgt,  dann 
kann  das  Würgeband  den  Tod  herbeiführen,  ohne  dass  die  Carotis 

verletzt  wird.     Dass  dies  möglich  sei,  leuchtet  ein,  wenn  man  be- 
denkt, dass  das  Würgeband  nur   nöthig  hat  den  Zungengrund  in 

die  Rachenhöhle  zu  drängen,  um  durch  Erstickung  zu  tödten,  und 
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dabei  eine  Lage  einnehmen  kann,  in  welcher  es  ausser  Stande  ist 
die  Carotis  zu  fixiren. 

In  einer  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  die  Kopfischlagader  von 

Erhängten  eine  Zusammenhangstrennung  der  inneren  oder  der  inne- 

ren und  mittleren  Haut  zeigte,  war  die  Wand  dieses  Gefässes  krank- 

haft verändert.  Mildner')  fand  in  seinem  Falle  ,, Rigidität  der 
Arterien^.  Kussmaul*)  fand  in  einem  Präparate  aus  der  Hinter^ 
lassenschaft  seines  Vaters,  welches  von  einem  Erhängten  herrührte, 

die  Garotiden  atheromatös.  Bei  einem  von  Kussmaul  selbst') 
untersuchten  Erhängten  war  die  Carotis  in  hohem  Grade  athero- 

matös.  v.  Faber ^)  fand  die  innere  Haut  der  Carotis  bei  7  Er- 
hängten zerrissen;  bei  5  von  diesen  waren  die  Garotiden  und  Aorta 

atheromatös,  „in  keinem  Falle  fand  sich  eine  Ruptur  bei  ganz  ge- 

sunden Gefässen^.  Simon')  fand  „unter  6  Erhängten  die  Zer- 
reissung  der  inneren  Häute  der  Garotiden  2maP;  bei  dem  einen 

von  diesen  beiden  Erhängten  waren  die  Arterien  krank,  bei  dem 
anderen  nicht. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  hat  man  behauptet,  dass  die 
krankhafte  Veränderung  der  Gefässwand  einen  grossen  Antheil  an 

der  Entstehung  der  Zusammenhangstrennung  der  inneren  oder  der 

inneren  und  mittleren  Haut  der  Kopfschlagader  habe.  Ich  kann 

dieser  Behauptung  deshalb  nicht  beipflichten,  weil  es  vorkommt, 

dass  bei  Erhängten  die  Carotis  atheromatös,  aber  ohne  Zusammen- 
hangstrennung gefunden  wird,  und  dass  letztere  sich  bei  solchen 

Erhängten  vorfindet,  deren  Carotiswand  keine  krankhafte  Verände- 
rung zeigt.  So  war  z.  B.  bei  4  unter  den  6  eben  erwähnten,  von 

Simon  untersuchten  Erhängten,  diese  Zusammenhangstrennung  nicht 

vorhanden,  obwohl  bei  2  von  diesen  4  Erhängten  „die  Arterien 

krank'^  waren.  Hofmann ^)  fand  bei  3  erhängten  Selbstmördern 
und  2  durch  Erhängen  Hingerichteten  die  innere  Haut  der  Kopf- 

schlagader zerrissen;  er  sagt:  „dass  eine  gewisse  Rigidität  der  Ar- 
terien, insbesondere  ein  bestehender  atheromatöser  Prozess  das  Zu- 

standekommen der  Ruptur  erleichtere,  können  wir  nicht  bestätigen, 

denn  alle  Individuen,  bei  denen  wir  sie  sahen,  befanden  sich  noch 

im  jüngeren  Alter^.    Ich  habe  bei  einer  Erdrosselten')  und  einem 

')  a.  a.  0.  S.  158.  ')  a.  a.  0.  S.  71.  •)  a.  a.  0.  S.  73. 
«)  a.  a.  0.  Bd.  28.  S.  100.  ')  a.  a.  0.  S.  300  a.  301.  ')  a.  a.  0. 
')  Gericbtsantliche  Gatachten  a.  a.  0. 
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ErtaüDgien*)  die  innere  Haut  der  Carotis  zerrissen  gefunden,  wllfa- 
rend  die  Arterien  keine  l^rankhafte  Veränderung  zeigten. 

Da  das  WQrgeband  tödten  kann,  ohne  dass  eine  Zusammen- 
bangstrennung  der  inneren  oder  der  inneren  und  mittleren  Haut 
der  Kopfschlagader  erfolgt,  und  da  das  WOrgeband  auch  an  der 
Leiche  diese  Zusammenhangstrennung  erzeugen  kann,  kann  man 
daraus  allein,  dass  man  die  innere  oder  die  innere  und 

mittlere  Haut  der  Kopfschlagader  zerrissen  findet,  nicht 
den  Schluss  ziehen,  dass  das  WUrgeband  noch  wahrend 
des  Lebens  eingewirkt  habe. 

Insofern  die  durch  das  Erdrosseln  und  Erhangen  bewirkte  Ver- 
letzung der  Carotis  in  einer  Zusammenbangstrennung  der 

Blutgefässe  der  äusseren  und  mittleren  Haut  der  Caro- 
tis besteht,  kann  sie,  wenn  der  Blutumlauf  noch  nicht  aufgehört 

hat,  d.  h.  wenn  das  Leben  noch  nicht  erloschen  ist,  einen  Blut- 

erguss  erzeugen.  Der  Bluterguss  stellt  sich  theils  als  eine  Blut- 
unterlaufung,  blutige  Infiltration,  Sugillation  oder  Eccbymosis  der 

Wand  der  Carotis  dar,  theils  führt  er,  wenn  die  innere  Haut  der- 
selben zerrissen  ist,  eine  Ansammlung  von  Blut  in  der  Wunde  herbei. 

Der  Bluterguss  in  die  Wand  der  Carotis,  oder  in  die  gerissene 
Wunde  derselben  kann  nicht  nach  dem  Tode  erfolgen,  sondern 
nur  während  des  Lebens.  Der  Bluterguss  ist  deshalb  ein 
höchst  werthvolles  Zeichen  dafür,  dass  das  WUrgeband 
während  des  Lebens  eingewirkt  hat.  Er  ist  ein  solches 

Zeichen  nicht  nur  dann,  wenn  die  innere  Haut  der  Ca- 
rotis zerrissen  ist,  sondern  auch  dann,  wenn  diese  Haut 

unversehrt  ist. 

Die  Blutunterlaufung  der  Carotis  wand  bei  Erdrossellen 
und  Erbängten  bildet  rotbe  Flecke  in  der  äusseren  oder  unter  der 
inneren  Haut 

In  Betreff  der  Blutunterlaufung  der  äusseren  Haut  der  Ca- 
rotis sagt  Hofmann  in  der  erwähnten  brieflichen  Mittheilung  an 

mich:  „Ungleich  häufiger^  (als  die  Ruptur  der  inneren  Haut)  „sab 
ich  Blutaustretungen  in  der  Adventitia  der  Carotis  au  der  vom 

Würgebande  gedrückten  Stelle  von  punktförmiger  bis  zur  Linsen- 
und  selbst  Bohnengrösse,  meist  mehrere  beisammen  an  der  Bifur- 
cation  und  auch  darüber.     In  der  letzten  Zeit  habe  ich  solche  Be- 

^)  S.  den  Torstebend  (S.  401)  von  mir  mitgetbeilteD  LeicbeDbefaod. 
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funde  zweimal  bei  ErhSngten  und  einmal  (besonders  auch  beiderseits 

aosgeprSgt)  bei  einer  Erdrosselten  beobachtet. '^ 
Blutuuterlaufungen  der  inneren  Haut  der  Carotis  habe  ich 

selbst  einige  Male  beobachtet: 

In  eioem  fon  mir ')  Teröffentlichteo  Falle,  welcher  ein  erdrosseltes  neugeborenes 
Kind  betraf,  befanden  sich  unter  der  unverletzten  inneren  Haut  in  der  obersten 

Partie  der  linken  gemeinschaftlichen  Carotis  2  ringförmige  Blutunterlanfnngen,  welche 

5  Mm.  von  einander  entfernt,  2  bis  3  Mm.  breit  und  scharf  abgesetzt  waren ;  Ein- 
schnitte durch  die  unverletzte  innere  Haut  zeigten,  dass  das  ausgetretene  Blut 

Qasslg  war. 

In  einem  anderen  ton  mir')  veröffentlichten  Falle,  welcher  ein  erdrosseltes 
Madchen  von  27  Jahren  betraf,  zeigte  die  oberste  Partie  der  linken  gemeinschaft- 

lichen Carotis  unter  der  unverletzten  inneren  Haut  eine  fast  ringförmige,  7  bis 

10  Mm.  breite  Blutunterlaufung,  wahrend  in  der  obersten  Partie  der  rechten  ge- 
meinschaftlichen Carotis  eine  Zerreissung  der  inneren  Haut  und  eine  3  bis  5  Hm. 

breite  Blutunterlaufung  an  der  Peripherie  dieser  Wunde  sich  vorfand. 

Den  Bluterguss  in  die  gerissene  Wunde  der  Carotis 

erachtet  Kussmaul,  mit  Unrecht,  als  verthlos  für  die  Entschei- 
dung, ob  das  Würgeband  vor,  oder  nach  dem  Tode  eingewirkt 

habe.    Er  stutzt  sich  dabei  auf  ein  Experiment  von  Simon. 

Simon*)  bat  nämlich  durch  Strangulationsversoche,  welche  er  an  6  Leichen 
vornahm,  bei  3  von  diesen  die  innere  und  mittlere  Haut  der  Carotis  zerrissen. 

Bei  der  einen  von  jenen  3  Leichen  war  die  innere  und  mittlere  Haut  in  der  ganzen 

Circnmfereoz  getrennt;  «die  innerste  Haut  hatte  sich  von  der  durchtrennten  Stelle 

zurSckgezogen",  und  .Etwas  von  dem  in  der  Arterie  beflodllchen,  dflnnOussigen, 

dunklen  Blute  war  unter  die  losgelöste  innere  Haut  getreten*. 

Aus  diesem  Experimente  folgert  Kussmaul^):  „Somit  kann 
der  Blutaustritt  unter  die. Zellhaut  an  der  Rissstelle  bei  der  Zer- 

reissung im  Tode  erfolgen  und  gewährt  an  und  für  sich  keine 
Sicherheit,  dass  die  Erhängung  oder  die  Zerreissung  des  Gefässes 

im  Leben  stattgefunden  habe.^ 
Dieser  Ansicht  von  Kussmaul  kann  ich  nicht  beipflichten. 

Jenes  Experiment  beweist  nichts  in  Betreff  eines  „Blutaustrittes^  unter 
die  Zellhaut  an  der  Rissstelle,  denn  ein  solcher  war  nicht  vorhanden. 

Jenes  Experiment  beweist  nur,  dass  das  in  dem  Arterienrohre  der 
Leiche  ausnahmsweise  vorhandene  Blut  unter  die  abgelöste  innere 
Haut  der  Carotis  treten  kann.   Eine  solche  Benetzung  der  zerrissenen 

>)  Dentsche  mediciniscbe  Wochenschrift,  a.  a.  0. 

')  GerichtsSntliche  Gutachten,  a.  a.  0. 

*)  a.  a.  0.  S.  302.  *)  a.  a.  0.  S.  66. 



412 

inneren  oder  inneren  und  mittleren  Haut  mit  dem  in  dem  Arterien- 

rohre enthaltenen  Blute  aber  lässt  sich  von  einem*  Blutergusse  aus den  Gefässen  der  Carotiswand  leicht  unterscheiden,  wenn  man  das 
Aussehen  der  vorsichtig  mit  Wasser  abgespülten  Wunde  würdigt. 

In  Betreff  der  eben  erwähnten  Unterscheidung  möchte  ich  auf 
einen  Umstand   aufmerksam  machen,   welcher  zu   einer  möglichst 

sorgfältigen,  erforderlichen  Falles  durch  eine  Loupe  unterslQtzten 

Untersuchung  des  Grundes  der  Wunde  der  Carotis  anzuregen  ge- 
eignet erscheint.    Ich  habe  nSmlich  da,  wo  das  in  der  Wunde  vor- 

handene Blut  flüssig  war,   nach  vorsichtiger  Abspülung  desselben 
theils  eine  blutige  Infiltration    der  mittleren  Haut,  theils  einzelne 
punktförmige,  von  geronnenem  oder  flüssigem  Blute  gebildete  Herde 
in  derselben  auf  dem  Grunde  der  Wunde  vorgefunden  und  daraus 
den  Schluss  gezogen,  dass  das  Blut  aus  dem  zwischen  die  Elemente 
der  mittleren  Haut  eingeschobenen  Gefässnetze  ergossen  sei.    Dieser 
Ursprung  des   in    der  Wunde   vorhandenen  Blutes   leuchtet  noch 
mehr  dann  ein,  wenn  dasselbe  geronnen  ist  und  in  geringerer  oder 
grösserer  Ausdehnung  dem  Grunde  der  Wunde  anhaftet,  so  dass, 

wenn  man  das  Blutgerinnsel  vorsichtig  entfernt,  kleine  Blutklümp- 
eben  auf  dem  Grunde  der  Wunde  sitzen  bleiben. 

Blutgerinnsel  in  der  Wunde  der  Carotis  bei  Erhängten 
sind  von  Mildner,  Kussmaul,  Hofmann  und  von  mir  beob- 

achtet worden. 

In  dem  von  Mildner*)  ?er5ffeDt1icbten  Falle,  welcher  eine  48  Jahre  alte 
Erhängte  betraf,  «waren,  dem  unteren  Rande  der  Strangfurche  entsprechend,  die 

inneren  Häute  der  linken  Carotis  an  2  Stellen  quer  eingerissen.  Der  obere  Hand 

war  3,  der  untere  2  Linien  laug;  beide  verliefen  in  einer  Entfernung  von  einem 

halben  Zoll  parallel  unter  einander.  Die  Wundränder  waren  etwas  aufgeworfen, 

seicht  ausgeschweift  und  durch  Imbibition  hochroth  gefärbt.  Den  Grund  der  Roptor 

bildete  die  zellige  Membran,  die  im  bohnengrossen  Umfange  blauroth  erschien, 

mit  einer  dünnen  Schicht  ausgetretenen  Blutes  bedeckt,  deutlich 

Injicirt  und  blutig-seros  inflltrirt  war." 

In  dem  von  Kussmaul')  veröffentlichten,  einen  55  Jahre  alten  Erhängten 
betreffenden  Falle,  in  welchem  die  Strangrinne  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein 

verlief  und  sich  nach  rückwärts  gegen  den  Stachel  des  Hinterhauptsbeines  wandte, 
war  in  der  linken  Carotis  hart  unter  der  Gabel  die  innere  Haut  2  Mal  zerrissen. 

«Die  obere  Rissstelle  verlief  15  Mm.  lang  in  die  Quere  mit  fein  gezähnten  Baadern, 

und  die  innerste  Haut  war  In  Form  eines  dreieckigen  Läppchens  von  8  Mm.  Breite 

5  Mm.  weit  aufwärts  abgelöst;   unter  dem  Läppchen  fand  sich   ein  fast  linsen- 

^)  a.  a.  0.  S.  158.  «)  a.  a.  0.  S.  71  u.  72. 
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gross«!  BlalkIflmpcheD;  die  miltlere  Gefassbaut  zeigte  an  der  blosagelegteo 

Stelle  ebensowenig  als  die  Rlssrtnder  der  ionersten  eine  Anschwellang  oder  In- 

jection." 
Bei  den  von  Hof  mann  nntereachten ,  von  mir  bereits  citirten  5  Erhflngten 

bestand  die  Wunde  der  Carotis  in  einem  Qaerrisse  der  inneren  Haut,  welcher 

eotweder  nur  einen  Tbeil  der  Peripherie  des  Gefässlumens ,  oder  die  ganie  Peri- 
pherie nmfasste.  In  allen  3  Fällen  »war  der  betreffende  Riss  etwas,  doch  immer 

nur  unbedeutend  sugillirt  *)".  In  der  erwähnten  brieflichen  Nittheilung  an  mich 
erläutert  er  diesen  Befund  mit  den  Worten:  «Eine  Ruptur  der  Media  der  Carotis 

habe  ich  bis  jetzt  nicht  gesehen,  dagegen  5mal  Ruptur  der  Inlima  in  der  in  meinem 

Lehrbuche  geschilderten  Weise,  wo  dann  der  meist  nur  eine  feine  Haarspalte  bil- 
dende Boden  zwischen  den  Trennungsrändern  der  Intima  jedesmal  mit  einer  Spur 

locker  geronnenen  Blutes  ausgefüllt  war,  welches  auch,  ebenso  wie  bei 

ringförmiger  Ruptur  der  blossgelegten  Media  auflag  und  tbeilweise  in  diese  im- 

blbirt  war* 
In  dem  vorstehend  (S.  401)  von  mir  veröffentlichten  Falle,  welcher  einen 

ungefähr  60  Jahre  alten  Erhängten  betraf,  fand  ich  eine  ringCörmige  Zusammen- 
hangstrennung der  inneren  Haut  der  rechten  äusseren  Carotis.  Die  unebenmässig 

verlaufenden  Ränder  der  inneren  Haut  an  der  getrennten  Steile  waren  1  Cm.  von 

einander  entfernt,  zwischen  denselben  befand  sich  eine  dünne  Lage  geron- 
nenen  Blutes  auf  der  mittleren  Haut. 

Als  bemerkenswertb  hebe  ich  bervor,  dass  ich  in  dem  eben 

erwähnten  Falle  (S.  401)  die  Leichenuntersuchung  28  Wochen  nach 

dem  Tode  vornahm,  und  das  Blutgerinnsel  noch  erhalten  war.  Ich 

werde  die  Möglichkeit,  in  der  Leiche  BlutergUsse  längere  Zeit  nach 

dem  Tode  nachzuweisen,  in  einem  später  zu  veröffentlichenden  Auf- 

satze behandeln,  und  will  hier  nur  geltend  machen,  dass  diese  Mög- 
lichkeit den  diagnostischen  Werth  des  Blutgerinnsels  in  der  Wunde 

der  Carotis  für  fragliche  Fälle  von  Erhängen  und  Erdrosseln  erhöht. 

Es  kann  vorkommen,  dass  die  Zusammenhangstrennung  der 

inneren  Haut  der  Carotis  beim  Erhängen  und  Erdrosseln  erst  dann 

erfolgt,  wenn  der  Blutumlauf  aufgehört  hat.  In  diesem  Falle  findet 

ein  Blulerguss  in  die  Wände  der  Carotis  nicht  statt.  So  fand  z.  B. 

Ogston,  wie  er  mir  brieflich  mitgetheilt  hat,  bei  den  2  von  ihm 

untersuchten  Erhängten,  in  welchen  das  WUrgeband  die  innere  und 

mittlere  Haut  der  rechten  Carotis  zerrissen  halte*),  keinen  Blulerguss 

(„no  ecchymosis^)  vor. 

>)  a.  a.  0.  S.  539.  *)  Ogston,  a.  a.  0.  p.  528. 
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XIX. 

Kleinere  HittheilongeD. 

1. 
lieber  Tyroslo   im  Auswarf. 

Von  Prof.  E.  Leyden  in  Berlin. 

Bereits  vor  einer  Reihe  von  Jahren  1872  habe  ich  to  diesem  Archiv  (Bd.  35 

KI.  Hitth.  S.  239)  eine  Beobachtung  über  Tyrosin  im  Spotom  kurz  mitgetheilt. 

Bei  einem  19jahrigen  Msdchen,  welches  seit  10  Jahren  an  einem  chronischen  Husten 

und  zeitweise  übel  riechendem  Auswurf  litt,  hatten  sich  beim  Eintrocknen  eines  zur 

mikroskopischen  Untersuchung  bereiteten  Präparates  reichliche  Büschel  feiner  &ry- 
stalle  ausgeschieden,  welche  die  charakteristische  Form  des  Tyrosio  darboten.  Die 

von  M.  Jaffe  angestellte  chemische  Untersuchung  des  durch  mehrere  Tage  ge«au- 
melten  Auswurfs  ergab  unzweifelhaft  die  Anwesenheit  relativ  reichlicher  Mengen 

von  Tyrosin  und  Leucin. 

Dies  ist  bisher  meines  Erachtens  die  einzige  veröffentlichte  Beobachtung,  wo 

Tyrosin  im  Auswurf  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist.  Zwar  sind  die  von  mir  als 

Asthma-Kry stalle  beschriebenen  zierlichen,  spitzig-ovalen,  den  Weber scbi Sehen 

ahnlich  gestalteten  Krystalle,  bereits  in  einer  früheren  Beobachtung  von  N.  Fried- 
reich  für  Tyrosin  gehalten  worden,  nnd  neuerdings  ist  diese  Ansicht  wiederam  von 

Dr.  Carl  Huber  in  Leipzig  in  einer  Arbeit  Ober:  Tyrosin  und  sein  Vorkommro 

im  tbierischen  Organismus  (Arch.  d.  Hellkunde  XVlIi.  1877.  S.  485— 544)  wieder- 
holt und  mit  neuen  Gründen  belegt  worden.  Ohne  die  Möglichkeit  in  Abrede  stellen 

zu  wollen ,  dass  das  Tyrosin  gelegentlich  in  ganz  ahnlichen  Formen  auftreten  könne, 

moss  ich  es  doch  bestreiten,  dass  jene  Asthma-Krystalle  Tyrosin  sind.  Den  von 
Huber  angetretenen  chemischen  Beweis  kann  ich  für  das  Sputum  nicht  anerkennen, 

da  die  Substanz  der  Krystalle  nicht  frei  von  Eiweissstoffen  herzustellen  lat  und 

diese  mit  dem  Mi  Hon 'scheu  Reagens  die  gleiche  Reaction  geben  wie  das  Tyrosin. 
Wenn  ich  dagegen  in  Betracht  ziehe,  dass  diese  Asthma-Krystalle  niemals  in  den 

charakteristischen  TyrosinbQscheln  auftreten,  noch  durch  Umkrystallisireo  ood  Ein- 

trocknen in  solche  zo  verwandeln  sind,  wenn  ich  andererseits  sehe,  dass  aus  pa- 
thologischen Flüssigkeiten ,  welche  Tyrosin  enthalten  (Harn  oder  Sputum),  dasselbe 

beim  Eintrocknen  leicht  in  den  charakteristischen  Garben  und  niemals  In  der  Fono 

der  Asthma-Krystalle  herauskrystallisirt ,  so  muss  ich  zu  dem  Schlüsse  kommeD. 

dass  jene  Krystalle  in  der  Tbat  mit  Tyrosin  nichts  zu  thun  haben  ̂ ).  Dazu  kommt 
noch,  dass  Tyrosin  im  Auswurf  unter  ganz  anderen  Umständen  auftritt. 

*)  Dass  diese  Krystalle  eine  organische  eiweissartige  Substanz  sind,  wie  ich  oraprung- 
«     lieh  vermuthete,  ist  mir  jetzt  nicht  mehr  wahrscheinlich,  seit  ich  mich  wieder- 

holt überzeugt  habe,  dass  sie  sich  weder  mit  Jod  noch  mit  Carmin  färben.  — 

Nach  Schreiner's  Untersncbongen   sigd  sje  das   phosphorsaore  Salz  einer 
neuen  orgaolscbeo  Basis. 
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Ich  habe  vor  Konem  in  iwel  FäUeo  wiederum  Gelegenheit  geliabt,  das  Tyrosin 
im  Aoewarf  xo  beolMcitten,  so  dass  ich  meine  frfiberen  Angaben  vervollstfindigen 

kann«     Im  ersten  Falle  bandelte  es  sieb  nm  einen  38jihrigen  Mann,  der  im  Ja- 

naar 1877  wegen  eines  linksseitigen  plenritisehen  Exsudates  auf  die  propfldentische 
Klinik  aufgenommen  wurde.     Das  Exsudat  war  von  mSssiger  Grösse,  es  bestand 

ein   massig   intensives  remittirendes  Fieber.     Nachdem   Fat    einige  Zeit   auf  der 

Klinik  gelegen  und  exspectativ  behandelt  war,  begann  er  starker  zu  husten  und 

grössere  Mengen  eines  dicklichen  gelbgrunlichen  Sputums  so  entleeren.    Die  mikro- 

skopische Untersuchung  desselben  ergab  inmitten  der  Eiterkörperchen  sehr  zahl- 
reiche Gholestearinplatten.     Es  war  kaum  zweifelhaft,  dass  es  sich  um  ein 

in  die  Bronchien  durchgebrochenes  Empyem  handelte.    Das  Exsudat  wurde  punctirt 

(3  Wochen  nach  der  Aufnahme  des  Fat.)  und  ein  mit  äusserst  reichlichem  Chole- 
stearin  versehener  dunner,  gut  riechender  Eiter  entleert.    Die  Function  wurde  noch 

zweimal  wiederholt,   der  Auswurf  hörte  fast  ganz  auf,   die  Dampfung  verkleinerte 

sieb,  wSbrend  der  Thorax  stark  schrumpfte.    Fat  erholte  sich  und  verlangte  seine 

Entlassung  4  Wochen  nach  der  Function.     Fast  1  Jahr  spater,  im  Harz  1878, 
wurde  er  wieder  auf  meine  Abtheilung  aufgenommen,  in  sehr  elendem  abgemagerten 

Zustande.    Er  gab  an,  dass  er  sich  in  der  ersten  Zeit  ziemlich  gut  befunden  habe, 
doch  sich  nicht  recht  erholen  konnte.     Seit  Weihnachten  werfe  er  wieder  reich- 

lichen, grünen,  etwas  flbelriechenden  Eiter  aus,  dessen  Menge  er  auf  circa  lOOOCcm. 

per  Tag  schätzte.     Die  Untersuchung  ergab  jetzt  in  der  Seitenwand  des  linken, 

stark  geschrumpften  Thorax  noch  eine  nicht  unbeträchtliche  Dämpfung,  die  sich 

auch  an  die  Hinterwand  erstreckte.     Der  Auswurf  war  dünn,   eitrig,  grünlich, 

\ — (  ja  bis  1  Liter  per  Tsg  betragend,  von  einem  eigentbfimlichen  öbeln  Gerüche, 

der  geradezu  an  alten  Käse  erinnerte').    Mikroskopisch  wurde  der  Auswurf  wieder- 
holt untersucht,  ohne  indessen  Cholestearin ,  wie  früher,  noch  andere  bemerkens- 

werthe  Krjstalle  erkennen  zu  lassen.     Als  aber  einmal  durch  Zufall  das  Präparat 

eingetrocknet  war,  hatten  sich  in  reichlicher  Menge  feine  Büsche]  und  Drusen  aus- 
geschieden, die  ich  sofort  für  Tyrosin   erksnnte.     Diese  Frobe  wurde  nun  häuflg, 

jedesmal  mit  Erfolg  angestellt,  und  der  Auswurf  von  mehreren  Tsgen  zur  chemi- 
schen Untersuchung  gesammelt    Inzwischen  war  an  uns  die  Nothwendigkeit  heran- 

getreten, auch  jetzt  noch  die  Operation  des  Empyems  zu  machen,  well  die  Menge 
des  Auswurfes  nicht  abnahm   und   der  Fat.  durch  den    Husten  erschöpft  wurde. 

Trotz  der  ungünstigen  Umstände  entschlossen  wir  uns  zur  Operation  des  Empyems 

durch  Schnitt  und  entleerten  noch  über  1  Liter  Eiter,  welcher  rahmig,  im  Ganzen 

von  gutem  Aussehen  war  und  denselben  eigen thümlichen  Übeln  Geruch  nach  altem 
Kaae  vorbreitete.     Frisch  untersucht  zeigte  das  Exsudat  einige  Nadelbuschel  von 

wenig  charakteristischem  Aussehen,   beim  Eintrocknen   aber  schieden  sich  enorme 

Mengen  Tyrosin  in  Buschein  und  Drusen  aus,  daneben  auch  reichliche  Leucinkogelo. 
Die  chemische  Untersuchung  wurde  von  Herrn  Dr.  A.  Frank el  ausgeführt 

I.    Exsudat     Dasselbe,  mit  dem  vierfachen  Volumen  Wasser  versetzt,  wurde 

zunächst  noter  Zusatz  einiger  Tropfen  Essigsaure  enteiweisst,  hierauf  filtrlrt  und 

■)  Diesen  Geruch,  der  sich  deutlich  von  den  Fällen  putrider  Bronchitis  und  von 
Lungengangran  unterscheidet,  habe  ich  dreimal  bei  durchgebrochenen  alleren 
Empyemen  wahrgenommen. 
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das  Filtral  aof  dem  Wascerbade  eingedampft.    Nach  Ettradioo  mit 

Alkohol  blieb  ein  zäher  Rückstand,  welcher  beim  WiederaufaehaMo  mic  «cuf  Wi 

einen  weissen  flockigen  Niederschlag  (Eiweiss,  welches  bei  der  Coafalimc 
ausgefallen  war)  niederfallen  Hess.     Derselbe  wurde  durch  Decantiraa  too  der  dz 

überstehenden  klaren  braunen  Flüssigkeit  getrennt,  und  letztere  hierauf  auf  ̂ m^ 
Wasserbade  abermals  eingedampft.     Hierbei  schied  sich  Tyrosin  iu  den  '>^^^— -^  i 
weissen  Schuppen  ab,  derart,  dass  nun  bei  abermaliger  Aufnahme  mit 

kaltem  (zudem  mit  etwas  Alkohol  versetzten)  Wasser  dasselbe  sofort  in  M«erfrtr=  I 

zu  Boden  fiel.     Es  wurde  auf  ein  Filter  gebracht  und  nun  behufo  wdtera-  B«it 
gung  zuerst  mit  kaltem  destillirtem  Wasser,  darauf  mit  absolutem  Alkohol  ̂ msp~  \ 
waschen,  um  es  von  den  adhlrirenden  Farbstoffen  möglichst  zu  hefrcieo.    Das  der 

art  gereinigte  Tyrosin  gab  die  für  diesen  Körper  charakleristischeo  Reactiooeo:  f  )  «r 

Piria'sche.    Eine  geringe  Menge  des  getrockneten  Pulvers  wird  mit  wenigen  IVofde: 
conceotrirter  H3SO4  auf  dem  Wasserbade  circa   5   Minuten   erwlnnt,  daraaf   ̂  

überflüssige  U,  SO4  durch  Bariumcarbonat  entfernt,  filtrlrt  und  das  Filtrat  oüt  cAbp- 
verdünnten  Eisenchloridlösong  versetzL    Es  entsteht  eine  violette  Firimog.   2)  Bof- 

mann'sche.    Etwas  Tjrosio  in  heissem  Wasser  gelöst  wird  mit  ein  wenig  saIp«Ccr- 
saurem  Quecksilheroxyd  versetzt,  hierauf  gekocht  und  die  heisse  Flüssigkeit,   a» 

welcher  allmAhlich  ein   welsslich   flockiger  Niederschlag  aosßllt,   tropfenweise  ois 

rauchender  Salpctersiure  versetzt    Der  Niederschlag  filrbt  sich  dabei  borgnoderrotk. 

II.  Sputum.  Bei  der  Untersuchung  desselben  wurde  ebenso  verfahrcD,  «ir 

bei  der  des  Exsudates,  d.  h.  zuerst  enteiweisst,  darauf  filtrirt  und  mit  Aikoho- 
extrahirt  etc.  Es  gelang  aber  hier  weder  aus  dem  alkoholischen  Eztract,  aoch  ao« 

dem  Rückstand  von  der  Alkoholcztraction  Tyrosin  in  grosseren,  reacttonsShigai 

Massen  zu  erhalten.  Nur  in  dem  Rückstand  der  Alkoboleztraction  konnten  mikro- 

skopisch die  charakteristischen  Tyrosinbüschel  nachgewiesen  werden.  — 
Es  sei  noch  bemerkt,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  im  Exsudat  wie 

im  Auswurf  neben  den  zerfallenden  Eiterfcörpercheo  zahlreiche  biscoitformige  Bakte- 
rien erkennen  Hess. 

Diese  Beobachtung  hat  mit  meiner  ersten  grosse  AehnlichkeiL  Auch  dort 

bandelte  es  sich  um  ein  dünnflüssiges  grünliches  Sputum  von  eigeuthOmHchem  übcio 

Gerüche,  nicht  so  stehend  wie  hei  der  putriden  Bronchitis.  Besonders  bemerkeos- 
wertb  ist  aber  in  beiden  Fällen,  dass  das  Tyrosin  nicht  in  dem  frisch  eotleerteo 

Sputum  gefunden  wurde,  sondern  sich  erst  beim  Eintrocknen  ausschied.  Meise 

jelzife  zweite  Beobachtung  war  viel  vollstiodiger  als  die  ente,  namentlich  in  Bezof 
auf  die  Natur  und  den  Verlauf  der  Krankheit.  In  dem  früheren  Falle,  wo  ich  die 

Patientin  nur  einige  Male  in  meiner  Sprechstunde  sah,  blieb  die  Beobacblufli 
unvollkommen.  Ich  moss  mir  daher  heute  die  Frage  voriegen,  ob  nicht  auch  jtan 

Fall  ein  durchgebrochenes  Empyem  war,  doch  weder  in  den  Notizen  noch  In  meiDer 

Erinnerung  finde  ich  genügende  Anhaltspunkte  für  eine  solche  Annahme,  frrilidi 
möchte  ich  sie  auch  nicht  mit  Entschiedenheit  zurückweisen. 

Der  zweite,  neuerdings  beobachtete  also  bn  Ganzen  der  dritte  Fall  betraf  eiaes 

30jabrigen  Barbier,  welcher  bereits  in  einem  sehr  elenden  abgemagerten  Zustande  so 

*  R78  auf  die  propädeutische  Klioik  aufgenommen  wurde.    Er  hatte  Schmerzen 
iten  Brustscite,  daselbst  Oimpfung  in  den  hinteren  unteren  Partien,  aod 

J 
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warf  ein  reichliches,  mitsig  consisteotes,  grao-weissliches  Spatom  ton  sSoerlicheiD, 
fast  Moll[eDBbnUcbein  Geniche  aas.    Aoeter  dieser  Longenaffectioo  halte  Patient  eine 

Schaierthaltigkeit  des  rechten  Scheokels,  welche  ihn  Qothigte,  deoselben  in  halb  flec- 
tirter  Stelloog,  wie  bei  Psoaaabscesseo,  so  halten.    Wiederholte  Ontersocboog  ergab, 

dasa  die  rechte  Niere  dorch  ein  Exsudat  emporgehoben  war,  welches  aof  dem  Ileo- 
Paoas  herabglitt.    Einige  Haie  wurde  Eiter  mit  den  Stuhlgängen  entleert  und  Patient 

gab  an,  diesen  Vorgang  schon  wiederholt  vor  seiner  Aufnahme  beobachtet  lu  haben. 

Diese  complicirten  Erscheinungen  waren  sehr  schwer  su  einem  klsren  Krankheits- 
bilde zu  f ereinigen.   Zuerst  handelte  es  sich  um  die  Frage,  ob  der  mit  dem  Rosten 

entleerte  Eiter  aus  der  Lunge  selbst  stamme  (Abscess),  wofSr  seine  dickliche  Gon- 
sistenx  xu  sprechen  schien  oder  ob  es  sich  um  einen  in   die  Lunge  perforirten 

Citerheerd  (Pleuraexsudat  oder  einen  anderweitigen  Abscess)   handelte.     Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  ergab  fast  nur  Eiterkorperchen ,  in  emolslvem  Zerfall 

begriffen,  wenig  Haufen  von  Lungenepitelien,  dazu  einige  feine  Httmatoidinkrystalle ; 

beim  Eintreten  des  Sputums  schieden  sich  sahireiche  Tyro  sin  hfl  scbel  in  der 

ganz  charakteristischen  Form  aus.     Wir  schlössen  daher,   dass  es  sich  nicht  um 

ei  Den  Lungenabscess  handele.     Die  Probeponclion  der  Pleura  ergab  kein  nennens- 

werthes  Exsudat,  es  schien  daher  fraglich,  ob  der  eitrige  Auswurf  aus  der  Pleura- 

höhle stamme  oder  aus  einem  Abscess,  welcher  mit  dem  Psoasabscess  communi- 
cirta  und  in  die  Lunge  durchgebrochen  sei.     Am  25.  Juli  wurde  der  Psoasabscess 

dorch  Operation  eröffnet  und  eine  grosse  Menge,  fist  2  Liter,  eines  dicklichen 

Eiters  1)  entleert,  welcher  gsnz  den  nimlichen  molkigen  Geroch  hatte,  wieder  Aus- 

wurf und  beim  Eintrocknen  zahlreiche  Tyrosioböschel  ausschied.     Durch  die  Ope- 
rationaöffnung  drang  man  mit  der  Sonde  in  einen  grossen  Kanal  und  hinter  der 

Niere  fort  bia  in  die  Gegend  des  Zwerchfells,  doch  gelangte  man  weder  auf  cariose 
Knochen  noch  in  die  Pleurahöhle. 

TroU  Drainage  und  AusspQlen  dauerte  daa  Fieber  an  und  der  Patient  ging 

am  4.  August  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Die  Autopsie  ergab  im  rechten  Pleurasäcke  nur  wenige  Dnzen  eitriger  Flüssig- 

keit, die  Lunge  sUrk  comprimirt,  hinten  an  der  Wirbelalule  fest  adhirirend,  die 

Pleura  dea  untenn  Lappens  mit  eitrigen  Fibrinschwarten  bedeckt  Die  Eiterhöhle 

anf  dem  Psoas  eratreckte  sich  hinter  der  rechten  Niere  gegen  die  Wirbelsäule  hin, 

und  erreichte  sie  am  Ansätze  dea  Zwerchfells,  enUpreehend  der  12.  Rippe;  hier 

war  das  Zwerchfell  abgehoben,  so  daas  man  ton  unten  her  mit  2  Fingern  leicht 

in  die  Pleurahöhle  eindringen  konnte.  Die  12.  Rippe  selbst  war  auf  der  inneren 

Fliehe  in  einer  Ausdehnung  von  2  Cm.  cariös,  desgleichen  der  untere  Rand  der 

11.  Rippe.  Die  Wirbel  foUkommen  gesund:  im  oberen  Theile  des  Duodenums  eine 

Perforationsöffnong  von  aussen  nach  innen. 

Die  rechte  Lunge  ist  atelectatisch,  aber  fast  gesund,  am  untern  hintern  Rande 

ist  die  Pleura  ulcerirt  und  daa  Gewebe  freigelegt,  ao  dass  es  mit  dem  Eiterheerde 

communicirte.  Daa  Gewebe  dieser  Partie  ist  eitrig  inftltrirt,  so  dass  beim  Druck 

ans  den  kleinen  Dronchen  reichliehe,  weisslich- grüne  eitrige  Tropfen  hervortraten. 

1)  Bemerkenswerth  ist,  dass  dieser  Eiter  fast  gar  keine  pjrogenen  Eigenschaften 
Schäften  hatte:  einem  Hunde  wurden  von  Herrn  Dr.  A.  FrSnkel  50  Ccm.  in 

die  Venen  injicirt,  ea  folgte  nur  eine  sehr  unbedeutende  Temperatursteigening. 
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Der  Zosammeobang  dieses  Falles  ist  Dicht  ganz  klar.  Uosw^felbaft  bu* 
es  sich  um  einen  flUeren  in  die  Longe  darchgebrochenen  Eiterbeerd.  Am 

scbeinlichsten  ist  es  mir,  dass  ein  eitriges  Pleoraeisodat,  nach  hioteo  abgebf^ 
durch  das  Zwerchfell  nach  der  Baocbbohle  perforirt  sei  ood  sich  io  da«  kiätv 

gesenkt  habe,  während  es  früher  schon  gleichzeitig  in  die  Looge  zeltet  dirct. 
brechen  war. 

Die  Beschaffenheit  des  Auswurfs  entsprach  am  Besten  einem  alteren  Her 

pxsadat,  entscheidet  jedoch  nicht,  da  auch  anderer  Abscesseiter  t jrosi&haHif  «^ 
kann.  Die  chemische  Dntersochang  des  Eiters  ist  ancb  in  diesem  Falle  tod  flrr 

Dr.  A.  Friinkel  gemacht  worden.  Der  Aaswarf  wnrde  tod  mehreren  Tagen  fm 

melt  (nahezo  1  Liter),  zunächst  auf  dem  Wasserbade  zum  Trocknen  eingedampft,  dvr 

die  trockene  Masse  in  einem  gerSumigen  Behälter  mit  einer  grosaero  Menfe  «^ 

dünnten  Alkohols  ausgekocht.  Der  alkoholische  Eziract  nahm  hierbei  die  grüfir 

Menge  des  Tyrosins  in  sich  aaf  und  Hess  schon  beim  Abdampfen  dassell*f 
Polverform  ausfallen.  Wenngleich  die  Ausbeute  nicht  so  reichlich ,  wie  In  dem  F 

war,  so  wurde  doch  soviel  reine  Substanz  erhalten,  om  damit  die  aieliere  Read« 
ausführen  zu  können.  Der  Ruckstand  des  alkoholischen  Eztractes,  welcher  com 

renden  Schleim  mit  Eiweisssobstaozen  und  Salzen  enthielt,  wurde  mit  gr&sMm 

Mengen  Wassers  ausgekocht,  um  wo  möglich  auch  hieraus  noch  Tyroatn  zq  «^ 

winnen.  Leucin  ist  nicht  gefunden,  wobei  eben  zu  berücksichtigen,  dasi  die  Uat^ 
suchong  durch  den  grossen  Mucingehalt  des  Sputums  Oberhaupt  eftchwerf  itL 

Das  Vorkommen   von  Leucin   und  Tyrostn   im  Eiter  ist  eine  bekannte  IW^ 

Sache.     Die    ausführlichsten   Untersuchungen    darüber  hat   Nannyn    angestdU  '. 
wenn   auch  Baedeker  und  Neu  komm   bereits  vor  ihm  Levcin  und  Tyrosto  is 

eitrigen   Pleuraexsudaten   nachgewiesen   hatten.     Nannyn  fand  reicbUche  Ua^ 

von  Leucin  und  Tyrosin   1)  in   einem  der  Leiche  entnommenen   4  Wocbea  tltes 

eitrigen  Pleuraexsudate,  2)  io  einem  vor  1  Jahre  aufgetretenen,  aeitdem  fortbeftebcs- 

den  Pleuraexsudate:   5  Minuten  nach  dem  Tode  wurden  1300  Ccm.  einer  ̂ fadr" 

riechenden  neutralen,  eitrigen  Flüssigkeit  durch  Ponction  entleert,  3)  in  den  ̂ ' 
liehen  guten  Eiter  eines  acut  entstandenen  Abscesses  der  Baocbwand,   4)  io  ̂  

guten  Eiter  aus   drei  verschiedenen   Abscessen.     Deber  die  Bildung  dieser  Köipcr 

in  Trans-  und  Exsudaten   äussert  sich   der  Autor  dahin:   »Wird  die  Bildoog  tos 

Eiterkörperchen  in   den  Transsudaten  noch  reichlicher,  so  dass  die  betrtfwte 

Flüssigkeiten  schon  makroskopisch,  sowie  in  ihrem  Gehalt  an  jenen  dem  an  sadmo 

Orten  unter  gleichzeitigem  Zerfall  von  Geweben  gebildeten  Eiter  gleicben,  so  fis^ 

eich   in  ihnen  Xanthin,   Leucin   und  Tyroain,  dieselben  Stoffe  vid   in  aanikeB' 
denselben  Mengenverhältnissen,  wie  sie  nach  den  obigen  Dotersnchangea  eoaitis 

im  Eiter  vorkommen.  —  Es  scheint,  dass  das  Auftreten  dieaer  eigeatlidaüiciii 

Snbatanaen  in   den  vereiternden  Transsodaten  dorch  einen  der  Bildong  von  Gttf 

körpercfaen  parallel  gehenden  Zerfall  von  Eiweisskörpem  bedingt  sei«  elc 

Nach  dieaen  Dotersncbongen  Naonyn's  kann  daa  Vorkommen  von  Uscii 
and  T^frosio  in  dem  dorch  Auswarf  entleerten  Eiler  perforirter  Pleoraexsodate  oidt 

""'^  Chemie  der  Transsodale  and  das  Elters.    Reichert  o.  Dnbois*  Arckh '5.  Heft  % 
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riberraschen ,  es  mSsste  im  GegeDtheil  regelmassig  mehr  oder  minder  reichlich  vor- 

^efanden  werden.    Nach  Naanyn  wurde  aDzanebmeo  sein,  dass  bereits  bei  der  Um- 

cvandloDg  eines  serösen  Exsudats  in  ein  eitriges  die  Bildung  von  Lencin  und  Tyrosln 

darch    gleichzeitige  Umwandlung  der  Eiweissstoffe  des  Exsudates  eintritt.    Eine  län- 

gere   Stagnirung  des  Eiters,   eine  Zersetzung  desselben  scheint  nach  jenen  Dnter- 
suchaogen  nicht  erforderlich.   Doch  wSre  immerhin  noch  der  Gedanke  festzuhalten, 

dass  jene  Spaltungen   nnter  dem  EinOoss  der  von  mir  In  meinen  Fällen  beobach- 
teten   biseoitformigeo  Bakterien  stattfinden  und  aus  den  Eiweisskorpercben  des  Eiters 

selbst   hertorgehen  könnte,  zumal  ich  die  Eiterkörpereben  auch  mikroskopisch  im 
Zerfall    begriffen  fand. 

An  die  Beobachtung  des  Tyrosins  im  Auswurf  knöpft  sich  naturlich  die  Frage, 

ob  diesem  Vorkommen  irgend  eine  diagnostische  Bedeutung  beizumessen  sein  dürfte. 

Die   einfache  Methode,  wie  man  sich  von  dem  Vorhandensein  dieses  Körpers  uber- 
zeagen   kann,  nämlich  durch  Eintrocknen  einiger  Tropfen  des  eitrigen  Auswurfs  auf 

einem   Ohjectglase,  wurde  wenigstens  den  Vortheil  einer  äusserst  leichten  und  be- 

qaemen  Üntersuchnng  haben.     Ich  neige  mich  nun  allerdings  gegenwärtig  der  An- 

sicht zo,  dass  dem  Vorhandensein  des  Tyrosins  im  Auswurf,  zumal  in  einer  einiger- 
niaassen  reichlichen,  leicht  darstellbaren  Menge  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung 

zukommt  und  dass  es  auf  einen  in  die  Lunge  perforirten  Eiterheerd,  am  häufigsten 

ein  eitriges  Pleuraexsudat  schliessen  lasse.     Allein   ich  verkenne  nicht,  dass  diese 

Aasicht  noch  weiterer  Prüfung  bedarf,  ehe  sie  als  genügend  begründet  angesehen 

werden  kann.     Ich  hätte  auch  die  Publication  meiner  Beobachtungen  noch  zurGck- 
gehalteo,  wenn  ich  nicht  glaubte,   dass   die  Ansichten   über  das  Vorkommen  von 

Tyrosin  im  Auswurf  vielfach  unrichtig,   und   daher  einige  sichere  thatsachllche  Be- 

obacbtangen  nicht  ohne  Werth  sind.    Ueberdies  sind  wir  bei  pathologischen  Beob- 

achtangen  so  sehr  auf  den  Zufall  angewiesen,  dass  man   nicht  immer  den  voll- 
stSndigen  Abschlass  abwarten  kann. 

Weitere  Untersuchungen  haben  zu  controlliren ,   1)  ob  in  dem  ausgeworfenen 

Eiter  dnrcbgebrochener  Empyeme  Tyrosin   regelmassig  vorkommt  oder  ob  es  sich 

nur  in  Alteren,  stagnirten,  in  einer  gewissen  Zersetzung  begriffenen  Exsudaten  vor- 
findet;  2)  ob  auch  andere  in  die  Lungen  perforirte  Abscesse  Tyrosin  enthalten 

können ;  3)  vor  allen  Dingen  aber,  ob  Eiter,  der  in  der  Lunge  selbst  gebildet  wird, 
ebenfalls  reicblichere  Mengen  Tyrosin  und  Leucin  liefern   kann.     Hierauf  habe  ich 

selbstverständlich  bereits  ein  Augenmerk  gerichtet,  aber  freilich  sind  noch  weitere 

zahlreichere  Untersuchungen  noth wendig.    Namentlich  in  einigen  Fällen  von  Lungen- 
abscessen,  von  putrider  Bronchitis,  von  subacoter  und  chronischer  Longengangrän 

habe  ich  durch  Eintrockn^BO  nach  Tyrosin   gesucht,  bisher  aber  nichts   entdecken 

können.    Nun  hat  zwar  Jaffa  bei  seiner  chemischen  Untersuchung  des  putriden 

Sputums  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  2.  1866)  Spuren  von  Leucin  und  Tyrosin 

gefunden,  allein  dieselben  waren  so  unbedeutend,  dass  sie  sich  mit  den  hier  mit- 

geiheilten  Fallen  gar  nicht  vergleichen  lassen  und  jedenfal^  nicht  in  so  einfacher 
Weise  nachzuweisen  waren.    Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  dörfte 

also  das  Vorkommen  von  Tyrosin  und  Leucin  im   Auswurf  am  wahrscheinlichsten 

•of  ein  älteres  perforirtes  Empyem  schliessen  lassen. 
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2. 

Ueber  die  Bestimmang  der  Dnrcbgäugigkeit  der  Eastaclirselien 
Röhre  mit  HQIfe  des  Qaeclisilberoianomelers. 

Von  Dr.  Arthur  Hartmann  zu  Berlin. 

I 

Nacbdem  ich  in  diesem  Archife  (Bd.  70  S.  447)  zoent  Versuche  ?er5ffeoUicbt 
hatte  über  die  Bestimmung  der  DarchgSDgigkeit  der  Tuba  Eostachii  wfthreod  der 

einzeloen  Fuoctionszostäode,  konnte  ich  diese  Versuche  durch  meine  Unteraachoogeo 

im  pneumatischen  Cablnet  (E.  du  Bois-Beymond's  Archiv  Bd.  I  S.  543)«  sowie 
neuerdings  durch  eine  besondere  Methode  der  Bestimmung  der  Durch gäogigkdt 

wahrend  der  Phonation  und  im  Anfange  des  Schlingactes  bestätigen  (ExperimcoteUe 

Studien  etc.,  Leipzig  1879). 

Im  letzten  Hefte  dieses  Arcbives  (S.  241)  wird  nun  von  Herrn  Lacae  ge^en 

meine  Versuche  der  Einwand  erhoben,  dass  ich  «auf  Grund  gewisser  im  Nasen- 
rachenräume künstlich  hervorgebrachter  Luftdruckschwanknngen,  welche  dardi 

lusserst  trügerische  snbjective  Empflndungen  und  Bewegungen  des  Trommelfells 

registrirt  werden,  'einen  voreiligen  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  des  Tabarlameos 
ziehe".  Dem  gegenüber  muss  Ich  hervorheben,  dass  meine  Untersuchnngsmethode 
darin  besteht,  dass  ich  an  Stelle  des  früheren  subjectiven  Begriffes  von  schwachem 

und  starkem  Drucke  den  manometrisch  bestimmten,  mathematischen  Werth  des 

Druckes  setzte.  Bei  meinen  Untersuchungen  war  ich  stets  bemüht  die  Verwertbang 

von  subjectiven  Empfindungen  zu  vermeiden  und  hatte  die  Genugthnung,  dass  voo 

einer  grösseren  Anzahl  competenter  Fachgenossen  mir  gerade  wegen  des  objectiveo 
Charakters  meiner  Untersuchungen  Beifall  gespendet  wurde. 

Obwohl  Herr  Lucae  sich  nur  ganz  allgemein  gegen  meine  Versuche  aasspricht, 

ohne  sein  absprechendes  Urtheii  sachlich  zu  motiviren  und  ohne  anzugeben,  gegen 

welche  meiner  zahlreichen  Untersuchungen  und  Beobachtungen  seine  Einwände  ge- 
richtet sind,  sehe  ich  mich  doch  veranlasst,  durch  einzelne  Beispiele  zu  erliutero, 

was  ich  durch  meine  Untersuchungen  fesstellen  konnte  und  wie  ich  dieselben  an- 
stellte. Ich  erlaube  mir  die  Untersuchungen  von  Herrn  Lucae  den  meinigen 

gegen fiberzastellen,  da  Herr  Lucae  über  denselben  Gegenstand  seit  einer  grossen 

Reihe  von  Jahren  veröffentlicht  hat^). 

Was  die  Durchgangigkeit  der  Tuben  beim  Valsalva'schen  Versuche  betriflt, 
so  hat  sich  Herr  Lucae  durch  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen  an  Normal- 

horenden  überzeugt,  „dass  ein  Ezspiratlonsdruck,  welcher  hinsichtlich  seiner  Starke 

zwischen  der  gewöhnlichen  Exspiration  und  dem  Valsalva'schen  Versnche  die 
Mitte  halt,  bei  jedem  obrgesunden  Individuum  ohne  gleichzeitigen  Schlingact  das 

Trommelfell  in   deutlich  wahrnehmbare  Bewegung  versetzt*'  (dieses  Archiv  Bd.  6i- 

^)  Meine  kürzlich  erschienene  Monographie,  „Experimentelle  Stodien  ober  die 
Function  der  Eustachischen  Röhre**,  Leipzig  1879,  wurde  verfasst,  nachdem 
Herr  Lucae  seinen  Vortrag  in  der  physiologischen  Gesellschaft  hier  gehalten 
hatte.  Es  findet  sich  deshalb  in  dieser  Schrift  bereits  ein  Tbeil  der  Ein- 

wände von  Herrn  Lucae  rein  sachlich  widerlegt  und  muss  ich  mich  in  der 
folgenden  Erwiderung  mehrfach  auf  diese  Arbeit  beziehen. 
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S.  483).  —  Bei  meinen  Untersuchongen  habe  ich  die  Stflrke  des  erforderlichen 

Drackes  an  einem  mit  der  NasenhShle  in  Verbindung  gebrachten  Quecksilbermano- 

meter  gemessen  ond  gefunden,  dass  darchschnittllch  ein  Exspirationsdmck  erforder- 

lich Ist  von  20 — 40  Mm.  Hg,  nm  den  Lufteintrftt  in  die  Trommelhöhle  gelingen  zn 

lassen  (dieses  Arebi?  Bd.  70.  S.  450).  Sowohl  ?on  Herrn  Lncae  (a.a.O.  S.  483), 
als  Ton  mir  (a.  a.  0.  S.  448)  wurde  der  Beweis  für  den  Lufteintritt  geliefert,  indem 

die  Bewegungen  des  Trommelfells  durch  directe  Besichtigung  festgestellt  wnrden.  Die 

Ezcarsionen  des  Trommelfells  sind  In  den  meisten  Fallen  so  ausgiebig,  dass  nach 

der  allgemein  gOItigen  Anschauung  kein  Zweifel  über  Ihre  Natur  sein  kann'). 
In   meiner  kürzlich  erschienenen   Arbeit  hob  ich  hertor,  dass   Herr  Lucae 

die   interessante  Entdeckung  machte,  dass  der  ValsaUa'sche  Versuch  bei  Terschie- 
dener  Stellung  des  Kopfes  leichter  oder  schwerer  gelingt,   indem  er  sich  darGber 

aasspricbt:    „das  Valsalfa*scbe  Experiment   gelingt   mir   auf  dem    linken  Ohre 
leichter,  wie  auf  dem  rechten,  indem  meine  linke  Tuba  wegsamer  ist  als  die  der 

rechten  Seite.     Mache  ich  nun  diesen  Versuch  bei  nach  rfickwärts  geneigtem  Kopfe, 

so '  fQhle    ich   nur    in    meinem    linken   Ohre  die  Anspannung  des  Trommelfells; 
neige  ich  jedoch  dann  plötzlich  den  Kopf  stark  nach   vom  und  unten,  so  strömt 

die  Lofl  auch   in  die  rechte  Tuba  mit  deutlich   wahrnehmbarer  Anspannung   des 

rechten  Trommelfelles.     Bei   ferschiedenen   Ton  mir  untersuchten  Personen  gelingt 

jener  Versocb  zum  Theil  ebenfalls  besser  bei  nach  vorwärts  geneigtem  Kopfe,   bei 

anderen  scheint  jedoch  die  Lage  der  Köpfe  ?oo  keinem  Einfloss  zu  sein"  (Archi? 
für  Ohrenheilkunde  Bd.  III.  S.  179).  —  Indem  ich  den  Exspirationsdruck,  welcher 
bei    den    einzelnen   Kopfstellongen    erforderlich    ist,    um    den  Lufteintritt   in    die 

Trommelhöhlen  gelingen  zu  lassen,  manometrisch  bestimmte,  konnte  ich  die  Beob- 

achtungen von  Herrn  Lncae  bestätigen  (Ezperim.  Studien  etc.  S.  25).     Den  Lufk- 
eintritl  in   die   Trommelhöhlen   constatirte  ich   nicht  durch   „äusserst  trügerische 

sobjeetive  Empfindungen*,  wie  dies  von  Herrn  Locae  geschah  («GefQhl  von  Anspan- 

nung des  Trommelfells"),  sondern  durch  die  directe  Besichtigung  des  Trommelfells. 
Bezüglich   der  Dorchgingigkeit  der  Tuben   wahrend  des  Schlingactes  spricht 

sich  Herr  Locae  auf  Grund  der  Besichtigung  der  Tubenmönduog  aus:  «Im  Gegen- 
sati  zo  der  bisberigen  Annahme,  dass  sich  während  des  Schliogens  die  Tuba  öffne, 

wurde  a.a.O.   (dieses  Archiv  Bd.  64.  S.  476)    von   mir  nachgewiesen,    dass  die 
Tabeomdndong  sowohl  beim  Schlingacte,  als  bei  der  Phonation  durch  die  Hebung 

des  Gaumensegels  eine  Verengerung  erleidet.     Wenn  es   trotz    dieser  Verengerung 

der  Tobenmundong  gelingt  mit  Hülfe  des  bekannten  Politzer'schen  Verfahrens 

wihrend  des  Schlingactes  Luft  in's  Mittelohr  einzupressen,  so  kann  dies  nur  darin 
seinen  Grund  haben,   dass  durch  das    emporschnellende  und  sich   an   die  hintere 

Racbenwand  fest  anlegende  Ganmensegel  ein  luftdichter  Abschluss  des  Nasenrachen- 
raamea  nach  nnten  erzielt  wird.     Indem  nun  durch  den  gleichzeitigen   kOnstlichen 

*)  So  oft  ich  besprach,  dass  ich  den  Lnfteintritt  in  die  Trommelhöhle  durch 
die  directe  Besichtigung  feststellte,  erwähnte  ich  nebenbei,  dass  mit  derselben 
die  subjective  Empfindung  des  Lufteintrittes  ausnahmslos  übereinstimme  ohne 
jedoch  dieselbe  als  Beweismittel  zu  verwerthen.  Nur  bei  den  Untersuchungen 
im  pneumstischen  Cabinet  musste  ich  aus  besonderen  Gründen  neben  dem 
objectiven  Befände  anch  die  subjectiven  Empfindungen  in  Betracht  ziehen. 

AitthiT  f.  pathol.  Aaat.  Bd.  LXXIV.  Bfl.  8.  28 
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neineo  Arbdieo  war  ich  f ob  den  aofrichtifro  Waosck«  gelcitec,  die  nmcfaiea  FnpR 

reio  sadilicb  zu  erörtern  ood  hege  ich  die  üeberceogiiiigy  daM  der  «sranfccilsfiT.« 

Leser  dies  aas  meioen  Arbeiten  erkennen  ond  mich  gegen  die  ongervcbtlntigtci 

ond  üomoUfirien  Anscholdigongen  fon  Herrn  Lncae  in  Schutz  nehmen  wird. 

Ob  Herr  Locae,  dem  das  gebrdochliche  QoecksilbcnnanonieCer  bis  tor  Kncxes 

noch  als  oea  erschien  (Arcbit  f.  ObrenbeiilL.  Bd.  XIL  S.  6),  der  den  negativen 

Valsa Iva' sehen  Versoche  den  Namen  Tojnbee's  beilegte  (vgl.  dieses  Areliiv  Bd.  64. 
S.  496),  von  der  Ansicht  ansgebeod,  dass  Tojnbee  diesen  Verench  zocrsl  be- 

schrieben habe  *;«  Ursache  hat,  anderen  .Mangel  historischen  .Wissens'*  Tonawerfen, 
erscheint  mir  sehr  fraglich.  Wenn  ich  hier  onr  zwei  Falle  hervoriiebe,  bä  deren 

Erörterung  ich  mir  erlauben  mussle,  das  historische  Wissen  von  Berm  Lacae  u 

bereichern  (Archiv,  f.  Ohreobeilk.  Bd.  XIII.  S.  2  o.  Cxperim.  Studien  S.  S?),  so 

wird  es  doch  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  ich  auf  Grund  dieser  Thatsacben  des 
onmotivirteo  Vorwurf  von  Herrn  Lucae  zurückweise. 

Wenn  zum  Scbloss  Herr  Locae,  indem  er  mich  als  «jungen  AnSngcr*  be- 
zeichnet, den  Leser  in  Kenntoiss  setzt,  dass  er  seit  einer  grösseren  Reihe  von  Jahren 

als  ich  auf  demselben  Gebiete  arbeitet,  so  bin  ich  gerne  bereit,  dies  zu  bestätigen. 

3. 
AlbDDiiuDrie  vähreod  der  SlyraxeiurcibaugeD  Kritziger. 

Von  Dr.  P.  Unna, 
Aafi«t«azarzt  am  Allgemeinen  Krankenhanse  zu  Hambnrg. 

Im  ersten  Hefte  dieses  Bandes  veröffentlichte  Lassar  einen  interessanten  Fat! 

von  Hautödem  mit  Albuminurie,  bei  welchem  die  Section  einen  vollständig  negatives 
Nierenbefund  ergab,  obgleich  während  des  Lebens  neben  reichlicher  Albnminone 
hyaline  und  granulirte  Cylioder  nachgewiesen  waren.  Lassar  sieht  in  diesem  Falle 
den  Grund  der  Albuminurie  in  einer  4  Monate  vor  dem  Tode  durch  Petroleomeio- 
reibung  erzeugten  Dermatitis,  welche  sich  noch  post  mortem  durch  Kerovermehroog 
längs  der  Geiasse  und  Drosengänge  docomeotirte  und  den  Grund  des  Hantödems 
nicht  in  einer  fortdauernden  chronischen  Dermatitis,  sondern  in  der  durch  die  ab- 

gelaufene Dermatitis  erzeugten  Albuminurie,  welche  in  der  Haut  vermöge  der  dort 
sclion  gesetzten  Gefässalteration  leicht  hochgradiges  Oedem  hervorbringen  konnte 
Er  giebt  den  beobachteten  Erscheinungen  also  diese  Keibe:  1)  Artificielle  Derma- 
titis,  2)  bleibende  Gefassalteration  der  Haut,  3)  Albuminurie  und  Gylinderhamen 
ohne  pathologisch  -  anatomisch  nachweisbares  Substrat  in  den  Nieren,  4)  Oedem 
der  in  ihren  Gefässeo  alterirten  Haut.  Zwischen  Symptom  1)  nnd  2)  und  ebenso 
zwischen  3)  und  4)  erscheint  mir  nun  allerdings  der  Uebergang  vollkommen  klar 
und  sichergestellt.  Lassar  sieht  aber  auch  zwischen  1)  und  3)  einen  solcbeo, 
er  nimmt  die  Hauterkrankung  ausdruiiciich  als  Ursache  der  heftigen  Albumioarie 
an,  ffWie  man  sie  bislang  ausschliesslich  an  das  Auftreten  einer  eigentlichen  Nie- 

renentzündung gebunden  glaubte*.  Diese  Annahme  erscheint  mir  gewagt  und  ick 
glaube  in  folgender  kurzer  Mitibellung  einen  Beitrag  liefern  zu  können  zur  Aosfüi- 
hing  der  von  mir  hier  supponirten  Lücke. 

1)  Vgl.  Wo  IIa  st  00,  Phil.  Traosact.  1820-  —  Lincke,  Handbuch  der  Obres- 
heilk.  Bd.  L  S.  49t.  ~  Job.  Mul  1er,  Handbuch  der  Physiologie  Bd.  ILS.  436. 
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Tuben  währand  der  Maximalerbebaog  des  Gaumensegels  feithaU  und  darauf  auf- 

inerfcsam  macht,  dass  bei  Beaichtigang  der  vod  Herro  Lucae  gegebenen  Abbildung 
(tUe«es  Archiv  Bd.  64)  aich  zeigt,  «dass  sowohl  rechts  als  links  ein  noch  ziemlich 

betrachtlicher  Raum  zwischen  Levatorwaist  und  Hacken  (Knorpeldach)  frei  bleibt* 
(Arcb.  fdr  Ohrenheilk.  Bd.  XI,  S.  54). 

Der  Anschauung  Herrn  Lucae's,  welcher  das  Bild,  das  er  zuerst  in  einem  Falle, 
nach  seiner  neueren  Uittheilung  in  zwei  weiteren  Fallen  gesehen  hat,  als  Verschluss 

der  Tubenmiindung  deutet,  steht  somit  die  Anschauung  Michel* s  und  Zaufal's 
gegenüber,  welche  auf  Grund  sehr  zahlreicher  Untersuchungen,  das  Bild,  welches 

sie  gewannen,  als  Oeffnung  deuteten  und  beschrieben. 

leb  gestatte  mir  hierzu  noch  die  Bemerkung,  dass  die  Besichtigung  der  Tuben- 

mundnng  för  die  Benrtheilung  der  Ourchgäogigkeit  der  Tube  im  Ganzen  überhaupt 

nicht  ferwerthet  werden  kann.  Da  für  die  Dnrchgängigkeit  einer  membranösen 

Röhre,  deren  Wandungen  sich  gegenseitig  ber&hren,  nur  die  ElasticitatsverhSItnisse 
der  letzteren  in  Betracht  kommen  und  wir  dieselben  bei  der  Tuba  weder  auf  anato- 

mischem Wege,  noch  durch  die  Besichtigung  feststellen  können,  sind  wir  darauf  an- 

gewiesen, zu  untersuchen,  wie  die  Rohre  Stoffe  passiren  Iflsst.  «Die  Tuben  werden 

wir  wie  jede  Röhre  als  frei  durchgängig  zu  betrachten  haben,  wenn  sie  bei  mini- 
malen Druck  unterschieden  zwischen  Trommelhöhlen-  und  Rachenluft  den  Luftdurch- 

tritt gestatten;  erschwerte  Durcbgaogigkeit  werden  wir  annehmen  müssen,  wenn 

mehr  oder  weniger  hochgradige  Druckstärken  erforderlich  sind,  um  den  Lufteintritt 

in  die  Trommelhöhlen  gelingen  zu  lassen.  Tritt  bei  Einwirkung  beträchtlicher  Druck- 

stärken keine  Luft  durch  die  Tuben,  so  werden  dieselben  als  geschlossen  zu  be- 

trachten sein'*  (Eiperim.  Studien  S.  5). 
Ich  bestimmte  die  Dnrchgängigkeit  der  Tuben  sowohl  während  der  Phonation, 

als  während  der  Anfangsperiode  des  Schliogactes ,  indem  ich   den  Druck,   welcher 

während  dieser  Functionszustände  im  Naseoracbenraom  hergestellt  werden  muss,  um 

den  Lufteintritt  in  die  Trommelhöhlen  gelingen  zu  lassen,  manometrisch  genau  fest- 

stellte.   Der  Lufteintritt  wurde  auch  hierbei  nicht  durch  «äusserst  trflgerische  sub- 

jective  Empfindungen*  («Gefühl  von  Anspannung  des  Trommelfells*  von  Herrn  Lucae) 
festgestellt,  sondern  durch  die  directe  Besichtigung  des  Trommelfells.    Meine  Unter- 

suchungen, bezüglich  deren  ich  auf  die  Originalmittheilung  (Ezperim.  Studien  etc. 

Cap.  5  0.  6)  verweisen  muss,  konnten  die  Ansicht,  dass  während  dieser  Functionszu- 
stände ein  Verschluss  der  Tnbenmändung  stattfinde,  nicht  bestätigen  und  konnte  ich 

die  allgemein  geltende  Anschauung,  dass  die  Tuben  sich  bei  der  Maximalcontractioo 

ihrer  Hnsculator  öffnen,  der  Anschauung  von  Hm.  Lucae  gegenüber  aufrecht  erhalten. 

Wenn  Herr  Lucae  mir  imputirt,  dass  ich  «durch  Herausreissen  beliebiger  Sätze, 

durch  Verdrehung,  sowie  durch  völlige  Igooriruog  der  Thatsachen*  seinen  Arbeiten 

habe  eine  Behandlung  widerfahren  lassen,  «deren  tendenziöser  Charakter  dem  sach- 

kundigen Leser  in  die  Augen  springt*,  so  muss  ich  dagegen  bemerken,  dass  ich  aus 
den  Arbeiten  von  Herrn  Lucae  alle  diejenigen  Stellen  wörtlich  citirte,  welche  mir  fSr 

die  Beurtheilung  der  vorliegenden  Fragen  von  Wichtigkeit  erschienen  >)  und  hierbei 

nicht  anders  verfuhr,  als  wie  bei  jeder  wissenschaftlichen  Erörterung  geschieht.    Bei 

1)  Dasselbe  geschah   bei  der   vorstehenden   Erläuterung    unserer   beiderseitigen 
üatersuchungsmethoden. 
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Fall  1.  CS.  Ziems  zeigte  bei  eiomaliger  OBteraachoog  nach  der  entn 
Eioreibong  ̂   Vol.  Eiweisi.     Patient  entzog  steh  weiterer  Unteraocbaog. 

2.  0.  C.  S.  Wolf  zeigte  am  Morgen  nach  der  ersten  Einreiboag  \  Vai. 
Ciweiss.  Am  folgenden  Morgea  war  der  Urin  tollstandig  klar.  Die  jeUt  ̂ orge- 
nommene  Rörperontersachnog  ergab  am  Herzen  eine  geringe  Vergrosserang  des  linkic 
Ventrikels,   an  der  Haut  ein  sehr  massiges  Eczem,  sonst  nirgends  Aboormititea 

3.  B.  W.  Stafenbagen.  Hier  fand  icb  am  ersten  und  zweiten  Morgeo  oack 
den  Einreibungen  ein  ungefäbr  gleiches  Vol.  Ei  weiss  (circa  ̂ ).  Die  Haut  war  mit 
starkem  Eczem  bedeckt,  alle  übrigen  Organe  normal  beschaffen. 

4.  F.  C.  Timmermann  zeigte  am  ersten  Morgen  nach  der  Einreibong  kein 

Albamen,  dagegen  am  zweiten  einen  dentlieben,  wenn  auch  sehr  geringen  (<|^  Vol.) 
Niederschlag.  Derselbe  war  am  Mittage  desselben  Tages  tollstandig  verachwnDden. 
Auch  hier  war  ausser  starkem  Eczem  kein  krankhafter  Zustand  nachweisbar. 

5.  T.  A.  Brokert.  Am  ersten  Morgen  Harn  eiweissfrei,  am  zweiten  J-  VoL 
Ei  weiss,  am  Mittage  desselben  Tages  Harn  wieder  eiweissfrei.  Die  am  zweites 
Tage  vorgenommene  Untersuchung  ergab:  Leichte  Cyanoae  des  Gesichts,  keiue 
Oedeme;  ausser  einer  leichten  Dämpfung  fiber  der  rechten  Spitze  aof  der  LoBne 
überall  trockener  Bronchialkatarrb,  Stenose  des  linken  venösen  Ostiama  mit  lo- 
sufficienz  der  Mitralis;  dabei  augenblicklich  subjectives  Wohlbefinden.  Acht  Tage 
nach  der  Eutlassung  stellte  sich  derselbe  Patient,  der  inzwischen  gearbeitet,  mir 
auf  mein  Ansuchen  wieder  vor.  Das  Wohlbeflnden  dauerte  fort;  die  Geraoache 

am  Herzen  sowie  die  Stauuogserscheionngen  hatten  sich  in  keiner  Weise  ge- 
lindert; der  Harn  zeigte  an  diesem  Tage  keine  Spur  von  Eiweiss. 

6.  C.  0.  Curth.  Am  ersten  Morgen  Harn  eiweissfrei,  am  zweiteo  \  Vol. 
Eiweiss.  Dieser  Patient  zeigte  keine  Abnormitäten  innerer  Organe,  dagegen  ein  stark 
nässendes  Eczem  besonders  an  den  Vorderarmen ,  welches  seine  Verlegung  nach  der 
inneren  Station  veranlasste.  Hier  hatte  ich  noch  wahrend  1 4  Tage  Gelegenheit  den 
Patienten  zu  beobachten.     Der  täglich  geprüfte  Urin  zeigte  kein  Eiweiaa  wieder. 

7.  H.  C.  G.  H.  Mahnecke.  Am  ersten  Morgen  nach  der  Einreibnag  Hars 

eiweissfrei,  am  zweiten  Morgen  ein  deutlicher,  wenn  auch  sehr  geringer  Nieder- 

schlag, kaum  i\f  Vol.,  der  schwächste,  den  leb  beobachtet.  Der  Mittagbam  des- 
selben und  der  Morgenham  des  folgenden  Tages  enthielt  kein  Eiweiss.  Die  Körper- 

Untersuchung  ergab  bis  auf  ein  sehr  geringes  Krätzeczem  nirgends  Abnormitäten. 
8)  W.  Tenteburg.  Der  Harn  gab  gleich  am  ersten  Morgen  einen  volomindscfl 

Niederschlag  (}— ^  Vol.  nach  langrm  Absetzen).  Die  um  1,  4  und  7  Uhr  Nach- 
mittags gelassenen  Urine  waren  eiweissfrei.  Ebenso  die  um  6  und  9  Uhr  am  aa- 

deren  Morgen  gelassenen.  Dagegen  gab  der  Mittagsurin  dieses  Tages  wieder  über 

\  Vol.  Eiweiss.  Um  4  und  7  Uhr  Nachmittags  jedoch  abermals  vollkommenes  Ver- 
schwinden des  Eiweisses.  Patient  zeigte  eine  massige  Hypertrophie  des  linkea 

Ventrikels  und  gab  an,  seit  längerer  Zeit  an  habituellem  Herzklopfen  zu  leiden. 
Höchst  geringes  Krätzeczem.     Sonst  nichts  Pathologisches. 

9)  T.  H.  Voigt.  Auch  hier  gab  der  Morgenurin  des  ersten  Tages  einen  Eiweiw- 
niederschlag  von  circa  ̂   Vol.  Der  weiterhin  gelassene,  von  4  zu  4  Stunden  nocfa 
6  mal  geprüfte  Harn  war  eiweissfrei.  Dieser  Patient  litt  an  einem  DrüsenabsceN 
der  rechten  Achselhöhle,  der  öbrigans  fieberfrei  verlief  und  für  den  sich  ansier 
geringem  Eczem  des  Arms  keine  weitere  Ursache  auffinden  liess.  Aach  dieser 
Patient,  welcher  noch  eine  Zeit  lang  auf  der  chirurgischen  Station  beobachtet 
wurde,  zeigte  kein  Eiweissharnen  wieder. 

Die  Harne  aller  Krätzkranken  waren  mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  dorcbaui 
klar,  meist  hell,  mehrere  der  eiweisshaltigen  blassgrunlicb ,  schaumig.  Fast  die 

Hälfte  von  denselben  zegite  beim  Kochen  eine  feine  Trübung,  die  auf  Salpeter- 
säurezusatz sofort  und  fast  stets  unter  Aufbrausen  verschwand.  Dieser  oft  reich- 

liche Gehalt  an  kohlensaurem  (neben  phosphorsaorem)  Alkali  ist  mir  völlig  •duakel 

geblieben ').     Keiner   der   untersuchten   Harne    zeigte   eine    Spur  von   Dichroismus 

^)  Die  Kost  der  Krätzkranken  wich  von  der  gewöhnlichen  Hospitalkoat  In  keiner 
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oder  •aocuiDoleoter  Färbaog.  Von  zweien  derselben  (8  aod  9),  welche  ausnahms- 
weise  etwaa  tröbe  waren«  warde  der  tparlicbe  Bodensatz  mikroskopisch  ontersacht. 
OS  fanden  sich  weder  BlotkÖrparchen  noch  Cy linder. 

Die  Besonderheit   der  in  den   besprochenen   Fallen  auftretenden   Albuminurie 
srbeiot  mir  nur  darin  zq  Hegen,  dass  eine  verhältnismaüsig  grosse  Menge 
Eiweiss    raseh  auftritt  und    rasch  wieder   ?erschwindet.     Abgesehen 
von  den  fiel  bedeutenderen  Mengen  entspricht  dieses  Verbalten  der  physiologischen 

Albumioorie  Leube*s  mehr  als  dem  bei  Nieren-,  Herzleiden  und  fieberhaften  Krank- 
heiten Beobachteten.     Ein  derartig  rasches  Steigen  nnd  Abfallen  des  Eiweissgebaltes 

wie  in  Fall  8  dürfte  auch  zu  keiner  Verwechselung  mit  beginnender  Schrnmpfniere 
Anlas«  geben.    Diese  letztere  ist  allerdings  in  meinen  Fallen,  in  denen  conseqoente 
VVeiterbeobachtung   unmöglich   war,   nicht  jedes  Mal   vollkommen   aoszoschliessea. 
Aber   zur  Erklirong  der  Albuminurie   trägt  diese  Möglichkeit  wenig  bei,  denn 
es  ist  «Dglaobllcb ,  dass  in  7  —  8  pCt.  beliebig  untersuchter  Patienten  Beginn  der 
Schrumpfniere    mit    trensitorischer,    bedeutender    Albuminurie   ohne    ein    einziges, 
sonst  auf  Nierenleiden  zu  beziehendes  Symptom  vorhanden  sein  sollte.     Ein  wirk- 

lich   universelles  Symptom   bei  Allen   war  dagegen  ein   mehr  oder  minder  atarkes 
Kratzeczem.    In  4  Flllen  war  dieses  das  einzige  pathologische  Symptom  und  besass 
in  dreien  von  diesen  ziemlich  bedeutende  In-  und  Extensität,  während  die  mit  den 
beiden  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels,  dem  Klappenfehler  und   dem  Drusen- 
abscess  einbergehendeo  Eczeme  sehr  untergeordneter  Natur  waren.     Sollte  wirklich 
das  Eciem  an  und  für  sich  Eiweissfaarnen  zur  Folge  haben  können,   wie  Lassar 
es  von  jener  ausgebreiteten  Dermatitis  voraussetzt?    Ich   glaube  nicht,   dass  bis 
jetzt  Anhaltspunkte  fOr  eine  solche  Anschauung  gegeben  sind.     Lassar  sagt:  „die 
Harnbestandtbeile  könnten   andere  werden,    wenn   durch  eine   ausgedehnte  Haut- 
affection  die  Waaserausscheidung  den  Nieren  auf  die  Dauer  allein  zugewälzt  wird\ 
Sehr  wohl,  aber  beim  Eczem  kann   von   solch  einfacher  mechanischer  Belastung 
der  Nierencapillaren  doch  wohl  nicht  die  Bede  sein,  wo  die  Waaserausscheidung  aus 
lien  Hautgefässen  auf  die  Bautoberflflche  ja  die  Norm  sieher  Gberschreitet.    Es  könnte 
bei  ausgebreitetem  Eczem,  wenn  Oberhaupt,  eher  von  einer  Entlastung  der  Nieren 

die  Hede  ada.    Auch  speciell  für  den  Lassa r'schen  FsU  von  artiflcidler  Dermatitis 
durfte  diese  Hypothese  von  mechanischer  Ueberlastung  der  Niere  im  Stiche  lassen. 

Weniger  Anstoes  durfte  die  Annahme  erregen,  dass  die  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  nnd  der  chronische  Klappenfehler  als  HQlfsnrsache  dieser  Albaminnrie 
barnnsiziehan  sdan. 

Ein  Moment  ichiiaaalicfa  war  aber  allen  Fällen  gemeiasaffl,  die  energische 
Styraxbehaadlong.  Mir  acheint  es  nicht  undenkbar,  dnsa  die  massenhaft  in 
kurzer  Zeit  der  Haut  einveriei bleu  ond  in  den  fiaro  ibergebenden  balsamischen 
Stoffe  das  schwerwiegendste  ätiologische  Moment  für  eine  kurzdauernde  aber 
bedeoieode  Albominnrie  abgeben  können  nnd  dieses  besonders  dort,  wo  wie 
beim  ausgebreiteten  EcMm  auf  einem  hy perlmischen  Papillarkorper  eine  hinfällige, 
leicht  dor<Adringliche  Epidermis  befindlich  oder  wie  bei  Herzfehlern  eine  Dis- 

position zur  Albuminurie  Oberhaupt  vorhanden  ist.  Dass  die  der  aromstiscbeo 
Gruppe  angebörigen  Bsataodtfacile  des  Styrax  in  grosser  Menge  in  den  Harn  über- 

gehen, ist  sicher.  Der  sehr  stark,  nicht  unangenehm  riechende,  harzige  Böckstand, 
der  beim  Verdampfen  einer  kleinen  Portion  während  der  Styraxbebandlong  gelas- 

senen Drina  gewonnen  wurde,  gab  auch,  mit  etwas  Salpetersäure  erhitzt,  deutlichen 
Nitrobenzolgeroch,  was  das  Vorhandensein  von  Hippor-,  resp.  Benzoesäure  beweist. 

Während  für  die  Abscbeidong  der  physiologischen  Harnbestandtbeile  heutzutage 
wohl  immer  mehr  die  Betheüigung  des  Hamkanälchenepithels  anerkannt  wird,  sind 

Weise  ab.  In  dem  Styrax  andererseits  kommt  neben  Zimmtsäore:  Styracin 

(Zimmtaäure-Zimmtätber)  nnd  Styrel  (Pbeniläthylen)  vor,  aber  soviel  ich  weiss 
kein  pOanzensaures  Alkali.  Man  hätte  danach  Hipporsäore  Im  Harn  zu  er- 
waKcn.  flöchsteBs  könnte  man  an  das  Aethylen  des  Styrols  denken,  welches 
nach  Abspaltung  dat  arumatischen  Theiia  Kohlenaäure  liefern  mflaste. 
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wir  für  die  Ab§oDderoDg  pathologischer  Sloffe,  speciell  des  Eiweisses,    noch  gar: 
nd   gar  daraaf  aogewieseo   unsere   VorstellDogea   mit  der  Filtralioosbypothese  ir 
Einklang  zu  setzen.     Denn  wenn  bei  chronisch  destmctifeD  NiereDaflTecCiooeo  iro^ 
eine  abnorme  Betbeiiigung  des  Epithels  der  Harnkanälchen   in  dem  Sioae  deokbjr 
wäre,  dass  dabei  aus  ihrem  Zerfall  Albuminurie  unter  Umstandra  bervorfin|t^,  sc 
ist   doch  gerade  für  unseren  Fall,  wo   bedeutende  Albuminurie  im  Laufe    wcvie^' 
Stunden  wieder  verschwindet,  so  recht  eigentlich  der  Platz  der  Fillratioosbypotfae«^. 
Hier  ist  nun  die  geläufige  Anschauung  wohl  diejenige,  welche  das  phyatoloins«)«' 
Hinderniss  für  den  Uebergang   des  Eiweisses  in  den  Harn  in   der   relaliveo  Gtö?-* 
des  EiweissmolecQls  gegenüber  den  Poren  in  der  Wandung  der  GiümerolasscbliniEn 
findet.     Im  Anschlüsse  an  diese  Anschauung  wurde  nun  ein  Körper,  desseo  Moleci 
grösser  als  das  der  normalen  Harnbestandtheile  aber  kleiner  als  das  des  Alboioic« 
ist  und  welcher  nebenbei  aus  irgend  einem  (chemischen)  anderen  Grunde  besonder* 
leicht  die  Capillarwand  durchdringt,   bei  massenhaftem  Durchtritt   wohl   die  Pont 
der  Capillarwandung  Toröbergehend  etwas  über  die  Norm  zu  vergrössern  im   Stani«* 
sein.     Es    wurden    bei   gewissen   Individuen    und   dem  Zusammentreffen   der  obcc 
besprochenen  Hulfsbedingungen  wflbrend  des  massenhaften  Durchtrilts  aromaiiscbcr 
Stoffe  auch  für  eine  Zeit  Eiweissmolecule  mit  hindurchgerissen  werden,  für  welche 
später  die   Capillarwand   wieder  eine  unuberateigliche   Barriere  bildet.      Hierdorck 

wurde  auch   auf  den  Lassar'schen  Fall   einiges  Licht  geworfen   werden,    welcher 
sich   nur  Insofern   von  den  meinen  unterscheidet,  als  dort  die  Schädlichkeit  oicbt 
36  Stunden  wie  hier,  sondern  volle  4  Tage  auf  die  acabiöse  Haut  einwirkte.     An- 

dererseits war  dort  auch  die  Albuminurie  nicht  transitorisch ,  sondern  dauerte  bis 
zum  Tode  und  hatte  secnndftr  Hydrämie  und  Oedem  der  Haut  zur  Folge.     Weiche 
der  vielen,   zum  Theil  sehr  hohen  Kohlenwasserstoffe  des  Petroleoms   oder  welche 
sonstige  Bestandt heile  und  wie  verändert  sie  in  jenem  Falle  auf  die  Niereocapillareo 
einwirkten,   ist  naturlich  vollkommen  dunkel.     Jedenfalls  scheint  mir  ihr  directer, 
lang  dauernder  Einfluss  auf  die  Capillarbahn  der  Niere  selbst  eher  einen  ptaoaibelo 
Grund    für  die  nachhaltige  Albuminurie   zu   liefern  als   der  blosse   Beatand    einer 
rasch   vorübergehenden  Hautentzündung,     ich   möchte  also  die  hier  als  Erklaroo^ 
vorgetragene  Hypothese  dahin  formuliren,  dass  ein  massenhafter  Darcbtriit 
von  abnormen  Stoffen   höheren  Atomgewichts  durch  die   Capillar- 

wand der  Niere,  dieselbe,  sei  es  auf  kürzere  oder  längere  Zeit,  bei 
gewissen  Individuen  auch  für  Eiweissmolecule  dnrchdringlicb  macht. 
Für  keinen  Nachtheil  dieses  Erklärungsversuches  halte  ich  es,  dass  die  zn  Grondc 
liegende  Vorstellung  etwas    grob  mechanisch  ist.      Jedenfalls  haben   wir  für  den 
Lassar'schen  Fall  und  wahrscheinlich  doch  auch  für  die  unseren  nur  unter  solchen 
Erklärungen  die  Wahl,    welche  keine  histologisch    nachweisbare  Verindernng   der 
Nierensubstanz  erfordern. 

Ich  mnss  es  mir  versagen  auf  verwandte  Erscheinungen,  wie  auf  die  Albnminone 
im  letzten  Stadium  des  Diabetes  mellitus,  nach  Fimissung  u.  A.  einzugehen,  möchte 
aber  nicht  unterlassen  zu  betonen,  dass  hei  der  hier  vorgetragenen  Aoflaaanng  des 

Lassar'schen  Falles,  derselbe  durchaus  nicht,  wie  Lassar  glaubt,  zu  beweises 
im  Stande  ist,  dass  eine  Schädigung  des  Hautorgans  an  und  für  sich  Aibominmie 
hervorrufen  könne  und  dass  derselbe  deshalb  auch  in  keiner  Weise  geeignet  ist, 
den  wichtigen  Versuchen  von  Senator  entgegengestellt  zu  werden,  welchfr  bfi 
Beklebong  der  ganzen  Hautfläche  mit  Heftpflaster  keine  Albuminurie  auftreten  sali. 
Denn  bei  diesem  Verfahren  fehlte  eben  die  massenhafte  Resorption  fremder  Stoffe, 
deren  Aosscheidung  ich  glaube  in  dieser  Frage  in  den  Vordergrund  stellen  za  mösseo 

Druckfehler. 
Bd.  73  Seite  278  Zelle  20  v.  u.  statt:  ausgesprochen  ̂   auszusprechen 

-     280      -      6  V.  o.       •      an  allen  vier  —  an  beiden 
8      •  -      an   den   hinteren   Eztremititen    ^   an  der 

hinteren  Eitremität 
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XX. 

Anatomische    Notizen. 
(FortsettoDg.) 

No.I-Vm  (CXI-CXVUI). 

Von  Dr.  Wenzel  Gruber, 
Professor  der  Aoatomie   in  St.  Petersburg. 

(Hierzu  Taf.  XIII.  XV.  XVI.) 

I.  (CXI.)    lieber  eine  ffir  die  operative  Chlnirgle  berflcksleh- 
UgangswerUie  Anomalie  der  Arteria  lingaalls. 

Zor  BeobachtQDg  geitomiDen  im  Jaoaar  1877  an  der  lioken  Seite  eines  arteriell 

iDJicirteo  Schidela  eines  Hannes. 

Die  rechte  Arteria  llngoalis  entspringt  Yon  der  Carotis  externa  8  Mm.  unter 

dem  Abgange  der  Haxillaris  externa  und  1  Cm.  über  dem  der  Thyreoidea  snperior, 
welche  fom  Anfange  der  Carotis  externa  entsteht.  Durch  zwei  fast  rechtwinklige 

Flexuren  ist  sie  in  eine  S-formig  gei[rümmte  Portio  horizontalls  inferior  posterior, 
deren  forderer  Abschnitt  fiber  dem  Comu  majns  des  Os  hyoideum  feriiuft,  in 

eine  Portio  media  ascendens  und  in  eine  Portio  horizontalls  soperior  anterior 

geschieden.  Die  Portio  inferior  ist  4,4  Cm.,  die  Portio  media  4,7  Cm.  und  die 

Portio  superior  3,6  Gm.  lang.  Von  der  Portio  inferior  kömmt  auf  den  hinteren, 

vom  Ursprünge  bis  fiber  das  Capitolum  des  Os  hyoideum  reichenden  Abschnitt 

1,5  Cm.,  auf  den  forderen,  4  Mm.  über  der  hinteren  HSifte  des  Comu  majus  des 

Os  hyoideum,  zwischen  dem  Hyoglossus  und  Hyopharyngeus  feriaufenden ,  abwBrts 

Tom  Nervus  hypoglossus  hinter  dem  hinteren  Rand  des  Hyoglossus  sich  versteckenden 

Abschnitt  2,9  Cm.  Von  der  Portio  media  ist  der  untere,  hinter  der  vorderen  Partie 

des  Hyoglossus  srhrlg  anfsteigende  und  bis  zum  Abgange  der  Subfingnslis  reichende 

ArohlT  f.  pathol .  An»t.  Bd .  LXXIV.  Uft.  4.  29 
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Abscboitt  2,7  Gm.,  der  obere  AbscboiU  2  Cm.  laog.  Die  Stelle,  wo  dieee  PortleB 

den  forderen  Rand  des  Hyogloesos  ferl&st,  befindet  sich  1  Gm.  abwirts  lon  der 

Kreozong  dieses  Muskels  mit  dem  Styloglossas.  Die  Arterie  bat  eine  Linfe  foo 

12,7  Gm.  Die  Palatina  ascendens  entsteht  von  der  Maxillaris  externa  1211m.  nach 

deren  Drspronge  ans  der  Carotis  externa. 
Die  rechte  Arteria  lingaalis  hat  somit  einen  normalen  Verlaof  nnd  dadnrtk 

auch  za  den  umgebenden  Tbellen,  namentlich  zum  Gomo  msjos  des  Os  hjoideon, 

die  gewöhnlichen  Beziehungen.  Der  Bogen,  den  dieselbe  hinter  dem  Hyo^ossos 
mit  dem  forderen  Abschnitt  ihrer  Portio  inferior  und  dem  unteren  Abschnitt  ihrer 

Portio  media  bildet,  hat  eine  Länge  fon  5,6  Cm. 

Ganz  anders  ferhilt  sich  die  linke  Arteria  lingualis.  Diese  Arterie  kommt 

nehmlich  fon  einem  für  sie  nnd  die  Maxillaris  externa  gemeinschaftlichen  Tnincos, 
welcher  auch  die  Palatina  ascendens  absendet.  Dieser  Tmncos  commanis  hat 

eine  Lftoge  fon  2,5  Gm.  und  entspringt  fon  der  Carotis  externa  1,8  Cm.  aber  der 

Thyreoidea  soperior,  die  aus  dem  Anfange  der  ersteren  abgeht  Cr  steigt  bogen- 
förmig gekrümmt  hinter  dem  Stylobyoideos  und  dem  hinteren  Bauche  des  Digastricas 

in  das  Trigonom  hyomaxillare  fiber  die  Glandula  submaxilllris«  in  einer  Eotfenaog 

fon  1  Gm.  fon  seinem  Abgänge  findet  die  Kreuzung  mit  den  genannten  Moskdo, 

über  dieser  Kreuzung,  fon  derselben  7  Mm.  entfernt,  seine  Theilung  in  die  Maxillaris 
externa  und  Lingualis  statt  Die  Palatina  ascendens  geht  fon  dem  Truncos  8  Mm. 

for  seiner  Theilong  ab,  welche  sich,  wie  die  aus  der  Maxillaris  externa  entspringende 

gleichnamige  Arterie  der  rechten  Seite,  aussen  fom  Slyloglossus  ober  dieteai  auf- 
Wirts  krümmt,  um  die  gewöhnlichen  Orte  ihrer  Verzweigung  zu  erreichen.  Die 

MulUaris  externa  f erfolgt  den  normalen  Weg. 

Die  Lingualis  ändert  während  ihres  Verlaufes  4  Mal  ihre  Richtung,  bildet  an 

den  Uebergängen  der  ferschiedenen  Richtungen  3,  fast  rechtwinklige  Flexoren,  eine 

hintere,  eine  fordere  untere  nnd  eine  fordere  obere,  ist  dadurch  in  4  Portionen:  Portio 

descendens,  P.  horizontalis  inferior  posterior,  P.  ascendens  und  P.  borizontalis 

superior  soterior  geschieden,  wofon  die  forderen  drei  In  der  Richtung  einer  nach 

fom  zickzackförmtg  aufsteigenden  Linie  ferlaufen.  Mit  der  stark  S-iormig  ge- 
krOmmten  Portio  descendens  steigt  die  Arterie  in  einer  1  Gm.  langen  Strecke  for 

dem  TruDcos  communis  schräg  ein-  und  abwärts  bis  zu  einer  Stelle  am  liinteren 
Rande  des  Hyoglossos,  welche  5  Mm.  anter  der  Krensung  dieaea  Muskda  mit  dem 

Styloglossos,  2,5  Gm.  über  dem  Capitolum  des  Os  hyoideum  und  1  Cm.  Ql»er 

dem  N.  bypoglossos  sich  befindet.  Nachdem  die  Arterie  sich  nach  forfvärts  am- 
gebogen  nnd  dadurch  ihre  hintere  Flexor  gebildet  hat,  nimmt  sie  mit  der 

schwach  bogenförmig  nach  abwärts  gekrümmten  Portio  borizontalis  inferior  hinter 
dem  oberen  Theiie  des  Hyoglossus,  ihn  quer  kreuzend,  Platz.  Sie  gelangt  ao  der 
bezeichneten  Stelle  des  hinteren  Randes  dieses  Moakels  anter  ihn  nnd  verliast  de»- 

•dbea  an  einer  Stelle  aeinea  forderen  Randes,  wdche  1  Gm.  unter  dessen  Kranzng 

iMt  dem  Styloglossos  nach  fom  und  2,5  Cm.  ober  dem  Körper  des  0»  hjoidenm 
rflndet,  d.  i.  die  Arterie  hat  mit  dieser  Portion  in  einer  DisUnz  «oa  2,5  Gm. 

'ast  parallel  mit  dem  Os  hyoideam  ihren  Veriant  Die  Arteria  biegt 
-3h  oben  um,  bildet  dadurch  ihre  fordere  untere  Flexnr  und  ateigt 
der  Sablingoalls  mit  ihrer  Portio  ascendens  fast  fertical  anfwiita. 
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Endlid  biegt  ne  noch  eio  Mal  nach  foro  oio,  bildet  ihre  Yordere  obere  Fleznr  md 
endet  mit  der  Portio  horizootalii  saperior. 

Die  Portio  deeceodeDS  ist  ganz  abnorm :  die  Portio  borizontalif  inferior  re- 
prtsentirt  den  hinter  dem  Hyoglossos  gelagerten  grossen  Bogen  der  rechten  Arterie 
dieses  SchSdels  und  der  normalen  Arterie  (d.  i.  deo  Ober  der  hinteren  Hälfte 

des  Como  majas  des  Os  byoidenm  Yerianfenden  Abschnitt  der  Portio  inferior  f  dem 
BBteren,  htoter  der  vorderen  Partie  des  Hyoglossos  versteci^ten  Abschoitt  der  Portio 
media)  im  ferltfirzfen  ond  ▼erflacbteo  Zostande;  die  Portio  aseendens  entspricht 
dem  oberen,  Ober  dem  Abgänge  der  Snblingoalis  befindlichen  Abschnitte  der  Portio 
media,  nnd  die  Portio  horizontalis  saperior  ist  gleich  derselben  Portion  der  Arterie 
der  anderen  Seite  und  der  Norm. 

Die  Portio  descendens  ist  1  Cm.  (nach  ihrer  Krümmnog  gemessen  2,2  Cm.), 
die  P.  horisontalis  inferior  3,4  Cm.,  die  P.  aseendens  2  Gm.  nnd  die  P.  horiiontalls 

soperior  3,6  Cm.  lang.  Die  Arterie  ist  somit  im  Gänsen  10 — 11, 2  Cm.  lang,  also 
am  2,7 — 1,5  Gm.  kürzer  als  die  rechte  Arterie  nnd  bildet  mit  ihrer  Portio 
horizontalis  inferior  hinter  dem  Hyoglossos  oben  einen  flachen  nnd  kurzen  Bogen, 
welcher  den  hinter  diesem  Mnskel  befindlichen,  stark  gekrümmten  nnd  langen 
Bogen  der  rechten  Arterie  am  2,2  Cm.  an  Länge  nachsteht  ond  nm  die  enorme 

Distanz  Ton  2,t  Cm.  h5her  Ober  dem  Gorna  msjas  des  Os  byoidenm  ferlioft,  als 
letzterer. 

Die  rechte  Arteria  lingoatis  ist  daher  durch  ihren  Ursprung, 
gemeinschaftHch  mit  der  Maxillaris  externa  von  einem  enorm  langen 
Truncus  communis,  durch  vier  von  einander  scharf  geschiedene 
Portionen,  durch  das  ungewöhnliche  Verhalten  der  ersten  Portion 
und  durch  die  Kürze  der  zweiten  und  dritten  Portion,  namentlich 

aber  durch  die  hohe,  in  enormer  Distanz  von  dem  Gornu  majus 

des  Os  hyoideum  und  völlig  im  Trigonum  hyo-maxülare  befindliche 
Lage  der  ganz  oben  hinter  dem  Hyoglossus  versteckten  zweiten 

Portion  —  P.  horizontalis  inferior  posterior  —  ganz  abnorm. 
Werth  der  Kenntniss  der  Anomalie: 

Die  Lingualis  und  Maxillaris  externa  entspringen  öfters  vermittelst 
eines  Truncus  communis  von  der  Carotis  externa. 

Von  den  Anatomen,  welche  die  Htfufigkeit  des  letzteren  Vor- 

kommens statistisch  bestimmt  haben,  bat  A.  v.  Haller^)  dies 

unter  50  Fällen  7  Mal,  also  etwa  in  '/,  der  FHlle;  Rieh.  Quain*) 
unter  302  PSlIen  61  Mal,  also  schon  etwa  in  V^  der  FUle  beob- 

achtet    G.  Mirault*)  giebt  an,    freilich  nur  nach    der  geringen 

*)  Icon.  anat    Fase.  III.   Goettingae  1 747.    Fol.   p.  5.    not.  9. 

*)  The  anatomy  of  the  arterles.    London  1S44.    8^   p.  106. 

')  Mdm.  sor  la  ligatore  de  la  laBfoe  et  sor  celle  de  l'artire  linguale  «a  parti- 
cnlier.    U6m,  de  TAcad.  roy.  de  M^decine.  Tom.  IV.  Paria  iS35.   4^  p.  5S. 

29* 
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Anzahl  von  Beobaehtungen ,  die  er  unter  38  untersacbten  Fillen 

der  Lingualis  gemacht  hat,  dass  dieser  Truncus  communis  gewöhn- 
lich den  Platz  der  Lingualis  einnehme  und  sich  entweder  au  niyeaa 

des  unteren  Randes  des  hinteren  Bauches  des  Digastricus  oder 
hinter  diesem  in  die  Maxillaris  externa  und  Lingualis  Iheilc. 

Derselbe*)  hat  die  Lingualis,  bei  unmittelbarem  Ursprange  ans 
der  Carotis  externa,  ausnahmsweise  (V,g  der  PSIle),  höchstens  | 
bis  8  Lin.  (etwa  17  Mm.)  Ober  dem  Niveau  des  Os  hyoideum  i 

abgehen  gesehen. 
Die  Portio  horizontalis  inferior  der  normalen  Lingualis,  welche 

Mirault  in  die  P.  hyocarotidienne  (vom  Ursprünge  bis  zum  Gapitalum 

des  Os  hyoideum)  und  in  die  P.  hyoidienne  (ttber  der  hinteren 

Hlifte  des  Gornu  majus  zwischen  Hyoglossus  und  Hyopharyngeus) 

eintbeilt,  liegt  ferner  nach  J.  F.  Malgaigne*)  einige  Millimeter 
Ober  dem  Os  hyoideum;  nach  Mirault*)  1  —  3  Lin.  (2 — 6  Hm.) 
darüber  oder  berührt  dasselbe;  nach  meiner  Erfahrung  gleich  oder 

bis  8—10  Mm.,  gewOhnlieh  2 — 4  Mm.  darOber.  Der  vordere  Ab- 
schnitt dieser  Portion  tritt  in  der  Regel  am  hinteren  Rande  des 

Hyoglossus  unter  diesen,  abwärts  von  der  Stelle,  an  welcher  der 

N.  bypoglosstts  diesen  Muskel  zu  kreuzen  beginnt. 
Daraus  folgt: 

1)  dass  die  beschriebene  anomale  Arteria  lingualis  bOher  Ober 

dem  Os  hyoideum  entsprang,  als  das  gekannte  Maximum  der  HOhe 

des  Ursprunges  der  normalen  Arterie  Ober  dem  Os  hyoideum; 

2)  dass  ihre  unter  dem  Hyoglossus  versteckte  Portion  um 

die  enorme  Distanz  von  2,1 — 2,3  Cm.  höher  Ober  dem  Gornu 
majus  des  Os  hyoideum  ihren  Verlauf  nahm,  als  der  dieser  Portion 

entsprechende  Abschnitt  der  Portio  horizontalis  inferior  posterior 
der  normalen  Arterie; 

3)  dass  diese  Portion,  statt  unter  dem  N.  hypoglossus,  wie 

in  der  Norm,  in  beträchtlicher  Entfernung  Ober  demselben  in  die 

Region  des  Hyoglossus  gelangt  war; 

4)  dass  dieselbe  oben  und  tief  im  Trigonum  hyomaxiUare, 

nicht  entsprechend  dem  winkligen  Räume  zwischen  dem  Stylo- 
hyoideus  mit  dem  hinteren  Bauche  des  Digastricus  und  dem  Gornu 

■)  I.  c.  p.  56. 

*)  Maond  de  medidoe  opcratoire.    Pirit  1861.  8*.   p.  162. 
*)  1.  e.  p.  58,  61. 
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inajus  des  Os  hyoideum,  me   in  der  Norm,  sonderD  hinter  dem 
Hyoglossus  ihre  Lage  hatte. 

War  dem  aber  so,  so  hätte  der  Operateur  bei  einer  etwa  be- 
absichtigten Ligatur  der  Arteria  lingualis  in  diesem  oder  einem 

möglichen,  ähnlichen  anderen  Falle  der  beschriebenen  Anomalie 

nach  der  Methode  von  Malgaigne*)  (d.i.  durch  einen  4  Mm. 
Ober  und  parallel  dem  Gornu  majus  des  Os  hyoideum,  also  im 
Bereiche  des  kleinen  winkligen  Raumes  zwischen  Stylohyoideus 
mit  dem  hinteren  Bauche  des  Digastricus  und  dem  Gornu  majus 
des  Os  hyoideum  geführten,  3  Cm.  langen  Querschnitt  durch  die 
Haut  und  Fascie,  durch  Eindringen  unter  der  aufwärts  geschobenen 
Glandula  submaxillaris  (1.  Anhaltspunkt),  dann  unter  >der  Sehne 

des  Digastricus  (2.  Anhaltspunkt)  und  unter  dem  N.  hypoglossus 
(3.  Allhaltspunkt)  auf  den  Hypoglossus  nach  dessen  Durchschneidnng) 
die  Arterie  nicht  treffen  können.  Diese  Möglichkeit  dürfte  genaue 
Untersuchungen  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  Arterie  an  ihrem 

Platze  vor  der  Operation  bedingen  und  auch  bei  wirklich  ausge* 

fübrter  Operation  die  nicht  kleine  Verlegenheit  ▼erringem;  — 
folglich  scheint  die  beschriebene  Anomalie  der  Arteria  lin- 

gualis für  die  operative  Chirurgie  berücksichtigungswerth 
zu  sein. 

IL  (CXU.)    UrspitiDg  der  Arteria  Tertebralis  dextra  tod  der 
Sabelatia  knapp  neben  der  Carotis,  mit  Kreazang  der  Thyreoidea 

inferior  tou  rorn  während  ihres  Teriaafes. 

(HierzQ  Taf.  XIII.  Fig.  1.) 

Zur  Beobachtung  gekommen  bei  meinen  Untersuchungen  an 
der  arteriell  injicirten  Leiche  eines  neugeborenen  männlichen  Rindes 
am  5.  November  1868.  Das  PrSparat  ist  seit  jener  Zeit  in  meiner 
Sammlung  aufgestellt. 

Die  Vertebralis  sinlstra  (a')  entspringt  aas  dem  Areas  aortae  (A.)  zwlsehen 
dem  Crsprange  der  Carotis  commonis  sinistra  and  Sabclam  sinistra.  Sie  be- 

schreibt in  ihrem  Verlaafe  einen  lateralwarts  gerichteten  leichten  Bogen  ond  bat 

in  betrachtlicher  Distanz  and  lateralwarts  in  sich  den  stark  bogenförmig  gekrflmmten 

Troncns  thjreocerTicaU8(e')  and  seine  Fortsetznng,  die  Thyreoidea  inferior  sinistra  (ß^), 

>)  Op.  cit  p.  162. 
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Sie  tritt  Unter  letzterer  Arterie  darch  das  Forunen  traosfentriam  des  TL  HaU* 
wirbelt  in  den  Ganalis  fertebralis  derselben  Seite. 

Die  Vertebraüs  deztra  (a)  aber  entspringt  vom  Anfange  der  SnbcUria  (d) 

knapp  neben  dem  Anfange  der  Carotis  communis  deztra  (c),  also  im  Tbeilangt- 
wlnkel  der  Anonjma  (b).  Sie  steigt,  frontalwärts  bogenfSrmtg  und  lateral wSrts 

sehwacb  S-formig  gekrümmt,  schräg  auf-  nnd  aoswirts  nnd  dringt,  wie  gewofanlich, 
doreh  das  Foramen  transversarinm  des  VI.  Halswirbels  in  den  Canalia  vette- 

bralis  derselben.  In  ihrem  Verlaofe  kreuzt  sie  aber  die  S-formig  gekrümmt  wer- 
laufende  Thyreoidea  inferior  deztra  (ß)  anomaler  Weise  fon  fom. 

Richard]Qu|aiiiO  bat  die  Vertebraüs  dextra  nahe  (near)  dem 
Ursprünge  der  Subelavia  oder  dicht  daneben  (close),  oder  gani 

dicht  neben  (?ery  dose)  der  Anonyme  entspringen  gesehen.  Die» 

selbe  kommt  nach  J.  Fr.  Me eitel')  bisweilen  ans  dem  Tbeilungs- 
winkel  der  Anonyme.  Ein  derartiges  PrSparat  von  einem  Kinde 

befindet  sich  in  der  GOttinger  Sammlung')* 
Der  beschriebene  Fall  von  Anomalie  der  Vertebralis  dextra  ist 

dem  Falle  von  Meckel,  einem  Falle  von  Quai n  (p.  128  No.  277) 

und  dem  im  Göttinger  Museum  aufbewahrten  Falle  ansnreihen.  Da 

aber  die  Vertebralis  dextra  vor  der  Thyreoidea  inferior  ihren  Ver- 
lauf nimmt,  wovon  ich  nicht  weiss,  dass  es  schon  gesehen  worden 

sein  sollte,  so  reprSsentirt  der  Fall  eine  neue  Varietit  der  Ver- 
tebralis. 

Erklärung  der  Abbüdung. 
TaL  XIII.  Flg.  1. 

1  Glandnla  Uiyreoldea.    2  Trachea.    3  Oesopbagns.    4  4'  Costa  I.    5  5'  Moscoll 
Scalen!  anticl.     6  6'  Musculi  scaleol  medli  beider  Seiten.     A  Arcns  aoitae  etc. 

b  Anonyme,     cc'  Garotides  commones.     dd'  Subclaiiae.     e  e'  Tmnci  thyreo- 

cenricales.     ff  Mammariae.     aa'  Vertebrales.     ß ß'  Thyreoideae  inferiores. 

^)  The  anatomy^  of  the  arteries  of  the  hnman  body.   London  1S44,   Test  S*. 
Atlas  Fol.    Table:  .Sobclavlan  arteries  and  thelr  brancbes*  p.lt6  No.  SG, 
p.  IIS  No.  103,  p.  120  No.  13S,  p.  12S  No.  277. 

*)  J.  Fr.  Meckel,  Handb.  der  menschl.  Anatomie.    Bd.  III.    Halle  n.  Berlin, 
1S17.  S.134. 

')  W.  Kranse,  VarietSten  des  Aortensystems,  in  J.  Henle's  Handb.  d.  Geftss- 
lehre  d.  H.   Braonschweig  1S76.   S.  244. 



435 

III.  (CXIII.)  Zweiworzllge  Arteria  rerlebralls  dextra  bei  Ursprang 
der  aeeessorisehen  Warzel  ron  einem  vom  Aufauge  der  Subclayta 
eutstaudeuen  Truncos  thyreo  -  Terlebralis  (oud  mit  Torkoromen 

einer  Arteria  tbjreoidea  ima). 
(Neue  Varielät.) 

(Hiena  Taf.  XlII.  Flg.  2.) 

Beobachtet  am  12.  März  1877  an  einer  m&nnlichen   Leiche. 

Präparat  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 
Die  starke  Tfayteoldea  ima  (c)  entspringt  Von  der  Torderen  Partie  der  linken  Wand 

der  Anonyma  (B),  1  Cm.  nnter  deren  Theiinng  in  die  Carotis  communis  und  in 
die  Sobclavta  deitra.  Sie  steigt  schräg  vor  der  Trachea  nach  iinks  anfwirts  ond 
theilt  sich  in  zwei  Aeste,  die  im  linken  Lohns  der  Glandnla  tbyreoidea  sich  ver- 
zweigen. 

Statt  des  rechten  Truncos  thyreo -cervicalis  ist  ein  schwacher  Troncus  für 
die  Transversa  scapulae  und  T.  colli  (g). zugegen,  welcher  von  der  Subclavia  an 
derselben  Stelle  abgeht,  wie  ersterer  in  der  Norm. 

Entsprechend  der  Stelle  des  Abganges  dieses  Trancus  entspringt  von  der  onteren 
Wand  der  rechten  Subclavia  die  Mammaria  interna  (h)  und  von  der  oberan  Partie 
der  biotereo  Wand  der  Truncus  costo-cervicalis. 

Was  die  zweiwurzlige  Vertebralis  dextra  (e)  anbelangt,  so  ist  Fol- 
gendes mitzotheilen : 

Die  tiefer  gelagerte,  Süssere  Wurzel  (e')  reprasentirt  die  normale  Vertebralis. 
Sie  ist  aber  schwacher  als  diese  und  die  innere  Wurzel  der  zwei  wurzligen  Arterie 

dieses  Falles.  Sie  entspringt  von  der  hinteren  Wand  der  Subclavia,  5  Hm.  einwIrts 

von  der  Gosto-cerviealis,  steigt  aufwIrts  und  tritt  durch  das  Foramen  transversariom 
des  ?1.  Halswirbels  in  den  Canalis  vertebralis. 

Die  innere,  ausserhalb  des  Ganalis  vertebralis  gelegene  und  stärkere  Wurzel 

(e'')  ist  die  accessorische.  Sie  geht  von  einem  besonderen  Truncus  thyreo  -  verte- 
bralis (d)  ab.  Dieser  rechte  Truncus  entsteht  von  der  oberen  Wand  der  Sub- 

clavia, 3  —  4  Mm.  auswärts  vom  Abgange  der  Carotis  dextra  aus  der  Anonyma, 
dann  1,2  Cm.  einwärts  von  dem  Ursprünge  der  Süsseren  Wurzel  und  1,7  Hm. 
einwärts  vom  Truncus  für  die  Transversa  colli  et  scapulae.  Derselbe  steigt  fast 
vertical  aufwärts  und  kommt  nach  kurzer  Strecke  seines  Yerlanfts  hinter  die  Carotis 

zu  liegen.  4  Hm.  fiber  seinem  Ursprünge  giebt  er  eioen  in  das  Cavum  mediastini 

anticnm  herabsteigenden  Zweig  (a)  ab  und  1,5  Cm.  darQber  theilt  er  sich  in  zwei 

Aeste,  einen  inneren  und  einen  äusseren.  Der  innere,  etwas  schwächere  Ast  ist 

die  Tbyreoidea  inferior,  der  äussere  stärkere  Ast  aber  die  Innere,  accessorische 

WoRel  der  Vertebralis.  Die  Thyreoidea  inferior  (f)  läuft  S-formig  gekrflmmt  ein- 

QBd  anfwirts  znm  rechten  Lohns  der  Glandula  thyreoidea;  die  innere  Wurzel  (e") 
der  Vertebralis  aber  steigt  gestreckt  und  fast  vertical  neben  dem  Tuberculnm 

anterins  des  VL  und  V.  Halswhrbels  zuerst  vor  dem  Longus  colli,  d^n  auf  den 
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ODtereo  Drspniogsbfiodelo  bU  aber  den  ProceMos  tranfenus  des  V«  BaliwirbcU 
aufwart«,  om  zwischen  diesem  und  dem  des  IV.  Halswirbels  io  den  CanaJis 

fertebralis  za  driogen  und  mit  der  aasseren  Wurzel  der  zweiwurzligen  Vertebralis 

oder  der  eigeotlicheo  Vertebralis  sich  za  vereinigen. 

Der  sopernomerilre  rechte  Troncus  thyreo -vertebralis  ist  2,0  Cm.,  die  rechte 
Thyreoidea  inferior  4,5  Cm.  und  die  innere  Warzel  der  rechten  zweiwnrzligeo 

Vertebralis  5  Cm.  lang;  der  Troncus  thyreo-vertebralis  ist  6 — 7  ttm.,  die  Thyreoidea 

inferior  3,5  Mm.,  die  innere  Wurzel  der  zweiworzligen  Vertebralis  3,5 — 4  Mm^  die 
Süssere  Wurzel  derselben,  oder  die  rechte  Vertebralis  propria  nur  2,5  Mm.  und  der 

Stamm  der  rechten  Vertebralis,  nach  Vereinigung  ihrer  Wurzeln  4,5  Mm.  dick. 

Die  Vertebralis  und  die  anderen  ans  der  linken  Subclavia  eDtspringenden 
Arterien  verhalten  sich  normal. 

Die  Vertebralis  kann  von  der  Subclavia,  der  Thyreoidea  inferior 

und  der  Cervicalis  superficialis  eine  aocessoriscbe  Wurzel  ertiaiten. 

Dies  ist  htfufiger  an  der  linken,  seltener  an  der  rechten  Seite  der 

Fall.  Obgleich  man  von  vielfach  beobachteten  zwei-  oder  sogar  drei- 

wurzligen Vertebrales  spricht,  so  hat  dpch  Richard  Quain'), 
wohl  der  erfahrenste,  diese  Abweichung  nur  in  wenigen  Beispielen 

und  darunter  nur  ein  Mal  (die  dreiwurzlige)  auf  der  rechten  Seite 

gesehen. 
Eine  zwei  wurzlige  Vertebralis  der  rechten  Seite  sah  J.  Fr.  M  e  c  k  e  1  *) 

—  aber  beide  kamen  aus  der  Subclavia  derselben  Seite. 

Eine  jireiwurzlige  Vertebralis  der  rechten  Seite  hat  A.  Meckel'} 
bei  einem  36jfihrigen  Manne  beobachtet.  Die  innere  und  mittlere 
Wurzel  der  Arterie  kamen  von  der  Subclavia  in  einer  Distanz  von 

12  Mm.,  die  äussere  Wurzel  aus  dem  Anfange  «der  Thyreoidea 
inferior.  Die  mittlere  Wurzel,  welche  durch  das  Foramen  Irans- 
versarium  des  VI.  Halswirbels  in  den  Ganalis  vertebralis  sich  begab, 

war  gleichbedeutend  mit  der  normalen  Arterie;  die  anderen  Wur- 
zeln waren  die  accessorischen  und  drangen  erst  über  dem  Processus 

transversus  des  V.  Halswirbels  in  den  Canalis  vertebralis,  um  mit 

der  mittleren  Wurzel  sich  zu  vereinigen.  Die  innere  Wurzel  war 

die  stärkste,  die  äussere  die  schwächste. 
* 

*)  Rieh.  Quain,  The  anatomy  of  the  arteries  of  the  human  body.    London 

1S44.    Text.  S*.    Atlas  Fol.    p.  168. 

*)  Handb.  d.  menschl.  Anatomie.   Bd.  3.    Halle  u.  Beriin  1817.    S.  133. 

')  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  v.  J.  Fr.  Meckel.   Leipxlg.  Jahrg.  1828.   S.  170. 
Taf.  VII  Fig.  1  B,b,c.   (Auch  abgebildet  bei  Rieh.  Quain,  Op.  dt  PI. XXIV 

Flg.  2  und  bei  Tr.  Tledemann,    Supplementa   ad  tab.  art   corp.  hum. 
Heidelbergae  1846.  Atlas  Fol.  Tab.XLI  Fig.  3.) 
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Wttbrend  zwei  Wurzeln  aus  der  Subclavia  dextra  kaioeo,  ent- 

stand die  dritte  aus  einem  Truncus  thyreo -vertebralis,  aber  dieser 
lag  in  diesem  Falle  ganz  aussen  und  nahm  die  Stelle  des  Truncus 

thyreo-cervicalis  ein. 
Nicht  nur  die  aus  dem  Arcus  aortae  entsprungene  Vertebralis 

sinistra  hat  man  die  Thyreoidea  inferior  abgeben  gesehen')«  sondern 

auch  die  aus  der  Subclavia  entsprungene  Vertebralis  dextra'),  ja 
sogar  die  Vertebralis  beider  Seiten  eines  und  desselben  Individuums 
und  zwar  die  V.  dextra  aus  der  Subclavia  und  die  V.  sinistra  aus 

dem  Arcus  aortae'). 

Aber  der  Truncus  thyreo-vertebralis  nahm  in  R.  Quai n's  Falle 
und  nimmt  am  Wiener  Präparate  wohl  nur  die  Stelle  des  Truncus 

thyreo-cervicalis  eiu  und  ebenso  am  Breslauer  Präparate;  wenn  er 
auch  einen  ähnlichen  Ursprung  hat,  wie  der  supernumeräre  Truncus 

in  unserem  Falle,  so  besitzt  er  doch  nur  eine  ein  wurzlige  Verte- 

bralis,  wie  der  Wiener  und  Quain's  Fall. 
Die  einwurzlige  Vertebralis  dextra  wurde  aus  dem  Theilungs- 

winkel  der  Anonyma^)  oder  nahe  dieser  oder  nahe  dem  Ursprünge 
,  der  Subclavia  von  dieser  entstanden  angetroffen^- 

>)  a)  Rieh.  Qoain,  Op.  cit.  Text.  8*.  p.  U2u.  1S9.  Atlas  Fol.  PLXXil  Fig.  6. 
(Aocb  bei  Tiedemano  Op.  cit  Tab. XU  Fig.  4  entlehnt.)  b)  P.  H.  Pye- 

Smith,  G.  Rowse  and  J.  N.  G.  Dafis-Colley,  Notes  of  Abnonnalitles 

obseired  in  the  dissecting-room  during  the  Winter  Sesslons  of  1868 — 18A9 

and  1869— 1870.    Goy's  Hospital  Reports  Vol.  XVI.    London  1871.   p.  155. 
*)  Priparat  im  \^ener  Mnsenm  mit  der  Carotis  sinistra  aas  der  Anooyma  nnd 

der  Mammaria  interna  sinistra  ans  dem  Troncas  thyreo-cervicalis.  J.  Hyrtl, 

^  Vergangenheit  und  Gegenwart  des  Hoseuma  d.  menschl.  Anatomie.  Wien  1869. 
8.    S.  159  No.  123  b. 

*)  Ganz  verstümmeltes  Prflparat  im  Breslauer  Museum  und  entsprechend  schlechte 
Abbildung  und  Beschreibung.  Man  siebt  einen  langen  Truncus  thyreo-verte- 

bralis sinister  und  einen  kurzen  T.  thyreo-vertebralis  dexter.  Letzterer  geht 
io  der  Nahe  des  Tbeilangswinkels  der  Anooyma  von  der  Subclavia  ab  und 

ist  nach  Angabe  Barkow's  2  Linien  lang.  —  H.  G.  L.  Barkow,  Die  an- 
giologjsche  Sammlung  im  anatomischen  Museum  zu  Breslau.  Breslau  1869. 

4*  (mit  Goldrand).    S.  XXVI  o.  XXVII.    Fig.  1  u.  2. 

<)  J.  Fr.  Heckel,  Handb.  d.  menschl  Anatomie.  Bd.  IIL  Halle  o.  Berlin  1817. 
S.  134.  —  PrBparat  im  Gottinger  Museum  von  einem  Kinde.  —  W.  Kraose, 

Varietiten  des  Aortensystems  in  J.  Henle's  Handb.  d.  Gefäsalehre  d.  M. 
Braanschwelg  1876.    S.  244. 

•)  R.  Qnain,  Op.  cit.  p.  116  No.86,  p.  118  No.  103,  p.  120  No.  138,  p.  128 
No.  277. 
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Der  beschriebene  Fall  einer  zweiwurzligen  Verlebmlis  dextn 

repriBentirt  nach  dem  Angegebenen  eine  neue  VarietSt.  Die  innei« 
Wurzel  kommt  nicht  direct  von  der  Subclavia,  sondern  von  einem 

Truncus  tbyreo-vertebralis,  welcher  nahe  dem  Theilungswinkel  der 
Anonyme  von  der  Subclavia  entspringt,  wie  dieser  Truncus  bei 
einfiiehem  Vorkommen  der  Vertebralis  dextra  und  wie  diese  selbst  bei 

anomaler  Abgangsstelle  von  der  Subclavia  beobachtet  worden  war. 

Erklärung   der  Abbildang. 

Taf.  XIU.  Flg.  2. 

A  ArcQf  aortM.  B  Aoooyma.  a  Carotis  dextra.  a'  Carotis  sloistra.  b  Sab- 
clafia  dextra.  c  Thyreoidea  ima.  d  Tmocas  thyreo- vertebralis.  e  Zweiwunlifc 

Vertebralis  dextra.  e'  Aeossere,  die  normale  Vertebralis  reprisentirende  Wone! 

der  xweiwarxligeo  Vertebralis  dextra.  e"  Innere  accessorische  Warxel  d«rselba 
ans  dem  Troncos  thyreo-vertebralis.  f  Thyreoidea  inferior  dextra.  §  Tmocos  fcr 
die  Transversa  colli  et  scapolae.     h  Mammaria  interna,     a  Arteria  mediaatinaüs. 

IT.  (CXiy.)  Hohe  Thellong  der  Arteria  popUtea  in  die  A.  tibialis 
posUea  und  in  den  Truncus  eommonls  ffir  die  L  peronea  nni 
die  A.  tibialis  anUca,  mit  Endigang  der  A.  Ubialis  posUca  ah 
A.  plantaris  Interna  und  der  A.  peronea  als  A.  plantaris  extemi, 

(Neu.) 

(HierzQ  Taf.  Xfll.  Flg.  3  —  4.) 

Zur  Beobachtung  gekommen  an  der  linken  Extremität  eiiw 

Mannes  am  6.  April  1877,  welche  nach  arterieller  Injection  a 

den  Vorlesungen  über  chirurgische  Anatomie  präparirt  worden  wa 

Das^PrSparat  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 

Die  Poplitea  (A)  theilt  sich  in  der  Höhe  des  oberen  Randes  des  PopUteas 

die  Tibialis  postica  (a)  and  in  den  Trancns  peroneo-tibialis  (b)  für  die  Peronea 

ond  Tibialis  antica  (c).     Die  Tbeilongsstelle  liegt  4,^  Cm.  aber  dem  onterai  R 

des  Poplitens  und  6  Gm.  Aber  dem  Areas  tendineos  des  Solens,  also  in  dl 

Abstände  vom  forderen  und  hinteren  Umfange  des  fon  diesen  Moskeln 

Ostiam  soperias  canalis  cmro-poplitei  s.  0.  inferias  fossae  popliteae.    Die  Ti 

postica  ist  in  der  SUecke  Uires  Verlaufes  hinter  dem  Popliteos  4—4,5  Mm. 

der  5  Cm.  lange  Trancns  peroneo-tibialis  aber  7  Um.  dick.    Sie  dWorgiren  in 

Verianfe  gegen  das  genannte  Ostiam,  so  dass  die  Tibialis  postica  am  ijueren 

der  Troncos  peroneo-tibialis  am  gosseren  Pole  desselben  in  den  Canalia 
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popliUos  tritt.  Dar  Neifo«  Ubialit  fand  sich  an  der  TheUangsatella  der  Poplitea, 

hinter  nnd  anter  dieser,  zwischen  der  Tibialis  postica  und  dem  Tnincns  peroae<h 
tibialis  gelagert  vor. 

Die  Tibialis  postica  (a)  nimmt  dnrch  den  Canalls  craro-poplitens,  bis  1,5  Cm. 
von  der  Peronea  einwirts  entfernt,  nnd  im  Solcos  calcaneo-tibialis,  ein-  nnd  aus- 

wärts von  je  einer  Vene  und  aus-  nnd  rückwärts  vom  Nervus  tibialis  begleitet, 
ihren  gewöhnlichen  Verlauf.  Hinter  dem  Malleolus  Internus  passirt  sie  die  Lacnna 
vasornm  et  nervomm  Im  3.  Fache  des  Lig.  laciniatum  intemum«  Sie  nimmt  hier 

einwärts  vom  Septum  zwischen  der  Vagina  synovialia  fQr  die  Sehne  des  Fleior 

hallncis  longns,  vor-  nnd  einwärts  vom  Ende  des  N.  tibialis  nnd  vorwärts  von  dem 

Ende  der  Peronea,  die  sich  als  Plantaris  externa  fortaetzt,  ihren  bogenförmig  ga- 
krümmten  Verlauf  und  endet,  nachdem  sie  sich  der  Peronea  aehr  genähert  und 

dieser  einen  Ramus  anastomoticos  (y)  von  nur  3  Mm.  Länge  und  2,5  Hm.  Dicke 
abgegeben  hat,  als  Plantaris  interna. 

Der  Tmncus  peroneo-tibialis  (b)  theilt  sich  gleich  unter  dem  Ostium  snperius 

des  Canalis  cruro-popliteus  in  die  Tibialis  antica,  welche  von  der  vorderen  Wand 
abgeht,  und  in  die  Peronea  als  seine  Fortsetzung. 

Die  Tibialia  antica  (c)  dringt  auf  gewöhnliche  Weise  durch  das  im  Spatium 
interossenm  cmris,  abwärts  von  dessen  oberem  Winkel  am  Halse  der  Fibnla  n.  s.  w. 

sitzende  Foramen  anterins  canalis  emro-poplitei  in  die  Regio  cruris  eztema  anterior 
vorwärta  und  veriäuft  in  dieser  auf  normale  Weise.  Ihre  Fortsetzung,  die  Dorsalis 

.,  pedis,  Ist  nur  massig  stark.  Diese  giebt  von  Ihrer  äusseren  Wand  und  während 

sie  die  Lacnna  vasprom  et  nervomm  des  mittleren  Faches  des  Lig.  cruciatum  pedis 

passirt,  zwei  neben  einander  entspringende,  durch  Anastomose  einen  Arcus  tarseos 

formirende  Tarseae  eztemae  ab,  wovon  die  T.  e.  posterior  die  Malleolaris  eitema 

anterior  absendet,  welche  mit  der  Peronea  perfiorans  anastomosirt,  von  ihrer  Innern 

Wand  die  Malleolaris  interna  anterior  und  in  der  Gegend  des  Navienlaie  eine  starke 

Tarsea  interna  abgiebt.  Am  hinteren  Ende  des  Spatium  intermetatarsenm  I  theilt 

sie  sich  in  die  rudimentäre  Intermetatarsea  dorsalis  I,  welche  als  Metatarsea  dor- 
lalis  hallocis  endet,  und  In  den  1  Cm.  langen  Ramus  anastomoticus  zur  Plantaris 
eztema. 

Die  Tibialis  antica  hat  am  Anfange  einen  Durchmesser  von  5  Mm.,  am  Ende 

einen  solchen  von  3  Mm.  Die  Dorsalis  pedis  ist  nach  Abgabe  der  Tarseae  eiteraae 

2,25  Mm.,  am  Ramus  anastomoticus  1,5  Mm.  dick. 

Die  Peronea  (d)  hat  bis  zur  Articulatio  taIo<roralis  ihren  gewöhnlichen  Ver- 

laof,  liegt  daher  zuerst  frei  im  Canalis  cruro-popliteus,  Ist  dann  im  Canalis  mus- 

culo-peroneus  —  Hjrtl  —  eiogescblossen ,  ist  ferner  vom  Flezor  hsUucis  longns 

und  einem  anomalen  Köpfchen  des  Quadratos  plantae  bedeckt  i)  und  liegt  in  einer 
Strecke  von  2,5  Cm.  fiber  der  Articulatio  talo-croralis  zwischen  dem  genannten 

1)  Dieses  Köpfchen  ist  platt -dreiseitig,  entspringt  2,5  Cm.  über  der  Dasis  des 
Malleolus  ezternus  vom  inneren  Rande  des  unteren  Stfickes  der  Fibula  2,5  Cm. 

lang  nnd  gleich  unter  dem  Flezor  hallucis,  und  endet  in  eine  platt-randliehe 
Sehne,  welche  durch  die  Lacnna  vasoram  et  nervorum  des  dritten  Faches 
des  Lig.  laciniatum  interaum  verläuft  und  in  den  oberen  inneren  Rand  des 
Qnadrattts  plantae  öbergeht. 
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aoomtlen  Muskelköpfeheo  aod  den  Peronei  im  SdIcoi  calcaneo-fibalaris,  wieder  von 
Muskeln  nobedeckt. 

Voo  der  Articalatio  talo-cniralis  aogefaogen,  nimmt  die  Arterie  eioeo  anosialefi 

Verlanf.  Sie  xiebt  nehmlich  mit  einem  5 — 5,6  Cm.  langen,  bogenförmig  gekrummtea 
nnd  lateralwirts  vom  genannten  anomalen  Mnskelkopfchen  ond  dem  Hezor  k>ngu 

hallocia  gelagerten  Abacbnltte  hinter  dem  Taias,  hinter  der  Articnlatio  talo-ealcanei 

and  über  dem  Calcanens  dorch  das  Spatinm  trianguläre  anpra-calcanenm  in  die 
Lacona  fasornm  et  oenrornm  des  dritten  Faches  des  Lig.  laciniatnm  interoam,  bii 

znm  oberen  Rande  des  Qnadratns  plantae,  nach  ein-,  ab-  und  vorwirts,  om  hier, 
nach  Aufnahme  des  kurzen  Hamas  anastomoticas  ton  der  Tibialis  poslica,  als 
Plantaris  externa  sich  fortsnsetzen. 

Von  der  Sasseren  Wand  ihres  Anfanges  entsendet  sie  die  Fibnlaris  saperior  (a), 

daselbst  und  etwas  tiefer  voo  ihrer  inneren  Wand  die  Notritia  tibiae  (ß),  weldte 

4,5  Cm.  lang  in  ond  unter  der  Masculatur  verläuft,  bevor  sie  in  deo  Canalii 

nntritius  tibiae  tritt;  entsprechend  dem  unteren  Ende  des  Spatiam  iDterosseom  die 

'sehr  schwache  und  kurze  Perforans;  in  der  Gegend  der  Articalatio  Ulo-cntralis  die 
Malleolaris  externa  posterior;  etwa  von  der  Mitte  ihres  anomalen  Endabachnittet 
die  Galcanea  externa;  eine  Strecke  weiter  die  hinterste  Galcanea  intenia. 

Die  Peronea  ist  sehr  stark,  6  Mm.  am  Anböge  nnd  4  Mol  am  Ende  dick. 

Die  Plantaris  interna  (e)  aus  der  Tibialis  postica  (a)  setzt  ihren  Veriaof  aoi 
der  Lacona  vasomm  et  nervorum  des  Lig.  laciniatnm  intemam  fiber  dem  Abdoctor 

hallods  in  den  Snlcns  plantaris  internus,  wie  gewöhnlieh,  fort.  Sie  glebt  zoerst 
einen  Zweig  ab,  der  seinen  Verlauf  oberflächlich  am  inneren  Fatsrande  genommen 
haben  mochte,  nnd  theilt  sich  etwa  vor  dem  hinteren  Drittel  des  Mittetfnsaes  ia 

zwei  Aeste.  Der  innere;  stärkere  Ast  endet  in  der  Plantaris  hallads;  der  iaasere 

schwächere  Ast  aber  reprisentirt  die  Metatarsea  plantaris  11,  wdche  die  PI.  fibolarii 

dig.  II  nnd  die  PI.  tibialis  dig.  III  absendet. 

Die  Plantaris  interna  ist  an  ihrem  Anfange  2,5-^3  Mm.  dick. 
Die  Plantaris  externa  (f)  aus  der  Peronea  (d)  hat  den  Verianf  der  normalea 

Arterie.  Sie  tritt  aus  der  Lacuna  vasorom  et  nervomm  des  Lig.  laciniatnm  intemaoi 

über  dem  Abductor  ballucis  und  Flexor  digitorum  brevis  in  den  Suicus  plantaris 

externus,  wo  sie  sich  vor  der  Articulatio  cuboideo-metatarsea  in  die  Plantaris  dig. 
minhni  und  in  den,  den  Arcus  plantaris  bildenden  Ast  theilt  Die  Plantaris  dig. 

minimi  bleibt  im  Suicus  plantaris  externus  nnd  versieht  beide  Säten  der  kleinen 

Zehe  mit  Dig.  plantares.  Der  Areas  plantaris  dringt  über  dem  Abdoctor  hallocis 

zom  hinteren  Ende  des  Spatium  intermetatarsenm  1  ein-  nnd  vorvrärts,  nimmt  deo 

Ramus  anastomoticos  der  Dorsalis  pedis  auf  und  endet  als  Intermetataraea  plan- 
taris L  Aus  dem  Areas  plantaris  entsteht  die  Metatarsea  plantaris  IV  und  III  nii 

einem  ganz  kurzen  Stamme.  Von  diesen,  welche  beide  ober  dem  Tranaversalii 

pedis  ihren  Veriauf  nehmen,  endet  die  erstere  als  PI.  flbolaris  dig.  IV  und  spaltet 

sich  die  letztere  in  die  PI.  tibialis  dig.  IV  und  in  die  PI.  fibnlaris  dig.  lU.  Au 

demselben  entstehen  drei  Perforantes,  welche  als  lotermetatarsea  dorsalis  U,  111 

nnd  IV  sich  fortsetzen  and  die  Dorsales  digitorum  abgeben. 

Die  Intermetatarsea  plantaris  I  als  Endast  dar  Plantaris  extena  glebl  eiat 

Dorsalis  fibnlaris  hallncis  and  eine  Dorsalis  tibialis  dig.  II  ab  und  spaltet   sld 
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darauf  io  die  Plaotarit  hallacis  communis  und  in  die  PI.  tibialit  dig.  II.  Di« 

PtaaUrls  hallucit  communis,  welche  den  inneren  AsI  der  Plantaris  interna  aufnimmt, 
lendet  die  Plantaris  flbularis  et  tibialis  lialiucis  ab. 

Die  Plantaris  externa  ist  an  ihrem  hinteren  Ende  4 — 4,5  Mm.,  hinter  der 
Tbeilung  in  ihre  Aeste  4  Mm.,  am  hinteren  Ende  des  Arcus  plantaris  3,5  Mm.,  am 

Tordertn  Ende  desselben  an  der  Stelle  der  Vereinigung  mit  dem  Ramus  anastomolicus 

der  Dorsalis  pedis  3  Mm.  dick. 

An  der  rechten,  gleichfalls  arteriell  injtcirt  gewesenen  Extremit&t  waren  keine 

bemerkenswertben  Abweichungen  der  Arterien  zugegen. 

Im  bescbriebenen  Falle  von  hoher  Theilung  der  Poplitea  in  die 
Tibialis  postica  und  in  den  Triincus  communis  für  die  Peronea  und 

Tibialis  aotica  hatte  die  Tibialis  antica  eine  geringere  Ausbreitungs- 
spbäre  als  in  der  Norm;  endete  die  Tibialis  postica  fast  nur  als 
Plantaris  interna,  welche  eine  etwas  grössere  AusbreitungssphSre 
als  gewöhnlich  besass;  setzte  die  starke  Peronea  sich  als  Plantaris 
externa  mit  grösserer  Ausbreitungssphäre  als  in  der  Norm  fort, 
und  entsprang  die  Nutritia  tibiae  aus  der  Peronea. 

F&lle  von  hoher  Theilung  der  Poplitea  habe  ich  in  der  Lite- 
ratur in  der  Summe  von  11  verzeichnet  gefunden.  Diese  habea 

mitgetheilt:  A.  v.  Haller')  (1);  M.  Münz')  (1);  £.  A.  Lauth') 
\l);  Rieh.  Quain*)(3);  Fr.  Tiedemann*)  (1);  J.  Hyrtr)  (2); 

*)  loon.  anat.  corp.  hum.  FascV.:  Arteriae  pedis.  Goettingae  1753.  Fol. 
p.  34—38.  Tab.  V  (Rechte  Extremität,  Theilang  der  Poplitea  ober  dem 
Popliteos). 

^  Handb.  d.  Anatomie  d.  menschl.  Körpers  in  Abbildungen.  Tb.  II.  Landshut 

4*.  S.173,  600—615.  Atlas  Fol.  Taf.  XVI,  Fig.  2  (Rechte  ExyemitSt,  Thei- 
lung unter  dem  oberen  Rande  des  Popliteos). 

')  Aoomalies  dans  la  distribotioo  des  arteres  de  l'homme.  Mem.  de  la  soc 
dliist.  nat  de  Strasbourg.  Tom.  1.  Paris  1833.  4*.  p.  62  (20)  (Extremität? 
Theilung?). 

^)  The  aoatomy  of  the  arteries  In  the  human  body.  London  1844.  4*.  Atlas 
Fol  p.473,  531—532.  PI.  LXXiX  Fig.  5.  [Hat  unter  227  Extremitäten  an 
10  hohe  Theilang  der  Poplitea  und  unter  letzteren  Ffillen  an  3  (an  1 

rechten  und  2  linken  Extremitlten)  die  in  Rede  stehende  Art  hoher  Thei- 

lung beobachtet:  Table:  .Popliteal  arteries  and  the  arteries  of  the  leg." 
p.  490—499  No.  60  L.  Theilung  hinter  dem  Kniegelenke.  No.  227  L.  Tb.  über 
dem  Popliteos.    N0.274K.  Th.  aber  dem  Popliteos.] 

*)  Sopplementa  ad  tab.  art.  corp.  hum.  Explic.  tab.  1846.  4*.  p.  110.  Atlas 

Tab.  LI  Flg.  3  (Rechte  Extremität,  Theilung  der  Poplitea  unter  dem  Knie- 
geteoke.) 

*)  Ueber  normale  und  abnorme  Verblltnisse  der  Schlagadern  des  Dntertcfaenkels. 

Mit   10  Tafeln.    Wien  1864.    4*.    (Besond.  Abdruck  a.  d.  XXIIL  Bande  d. 
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H.  C.  L.  Barkow^)  (2). 
In  den  Fällen  yoo  Haller  und  Münz  kann  aus  den  Abbil- 

dungen and  ihrem  Schweigen  über  etwaige  Abweichungen  der  Plan- 
iares  geschlossen  werden ,  dass  in  denselben  die  Tibialis  posUea  die 

Plantares  abgegeben  habe.    In  Lautb's  Falle  war  die  Tibialis  postiea 
klein  und  reichte  nur  bis  unten  am  Unterschenkel,  stark  war  aber 

die  Peronea  und  ersetzte  jene  im  Plattfusse.    In  Quain*s  Füllen 
geschieht  einer   etwaigen  Abweichung   der  Tibialis  posUca  in  ihrer 
Verzweigung  keine  Erwähnung.     Cr  giebt  aber  an,   dass  in  einem 

Falle    die    Peronea    anterior    gefehlt    habe.     Aus    Tiedemann's 
Schweigen  über  die  Vertheilung  der  Tibialis  postiea  in  seinem  Falle 

kann  wohl  auch  vermuthet  werden,  diese  Arterie  habe  wie  gewöhn- 
lich die  Plantares  abgegeben.    In  einem  der  FSIIe  von  Hyrtl  sandte 

die  Peronea  eine  Peronea  posterior  superficialis  ab,  welche  einen 

Seitenast  über  dem  Malleolus  esternus  abgab,  der  unter  dem  Mal- 
leolus  internus  mit  der  Tibialis  postiea  zusammen  mündete.    Aus  der 

Abbildung  und  dem  Schweigen   über  irgend  eine  Abweichung  im 

Plattfusse  kann  angenommen  werden,  dass  die  Tibialis  postiea  im  Platt- 
fusse sich  wie  gewöhnlich  verzweigt  habe.    Dies  gilt  wohl  auch  voo 

dem  zweiten  seiner  Fälle.    In  Barkow's  zweiten  Falle  (1869)  wurde 
die  Tibialis  postiea  durch  den  sehr  starken  Ramus  transversus  der 

Peronea  verstärkt  und  verlief  wie  gewöhnlich  in  die  Fusssohle.    In 

dessen  ersten  Falle  (1868)  aber  endet  die  Tibialis  postiea  propria  — 

Tibialis  postiea   interna  —  als   verkümmerte  Plantaris  interna;  die 
Plantaris  externa  aber  kommt  von  einem  ungewöhnlichen  Aste  der 

Peronea  —  Tibialis  postiea  externa  — ,  welche  ausserhalb  des  Ganalis 

musculo-peroneus  hinter  dem  Flexor  longus  hallncis  berabeleigt 

Dflokicbr.  d.  iiiathem.-natorw.  Classe  der  Kait.  Akademie  d.  Wjeaemchafta) 
S.  2t  (265).  Taf.  V.  (Rechte  Eitremitlt  eines  KiDdes,  Tkeünn«  der  Poplitea 

zwischen  den  Condyli  femoris  in  die  Tibialis  poetica  ond  T.  antiea,  welche 

letitere  die  Peronea  abgiebt)  Daselbst  S.  35  noch  ein  zweiter  Fall  (Seite?), 

in  welchem  die  Tibialis  antiea ,  welche  die  Peronea  abgab,  innaa  von  der  T. 

postiea  lag,  daher  letalere  ?on  beiden  ersteren  gekrent  werden  mosate,  damit 

diese  snr  Fibula  ond  anm  oberen  Winkel  des  Spatiom  interoaaeaa  felangteo. 

')  a)  ComparatWe  Morphologie  d.  Menschen  o.  d.  mensehenihnlieken  nbiere. 
Th.VI.  Bnslao  1868.  Fol.  S.  16  Tab.Vm  Fig.  2.  (Rechte  Ettremitit,  TbsU 

Inng  am  oberen  Rande  des  Popitteos.)  b)  Die  angiologische  Sammlnng  in 

anatom.  Mnaenm  in  Breslau.  Breslaa  1869.  4^  &  168  — 169.  rig.XXTl. 
(Rechte  Eztrsmltlt,  Tbelhing  hinter  dem  Kniegelenkeu) 
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Da  unter  diesen  1 1  Fällen  fremder  Beobachtung,  worunter  7  der 

rechten,  2  der  linken  Seite  angehörten  und  2  nicht  bestimmt  sind, 
in  7  dieTibialis  postica  höchstwahrscheinlich  auf  gewöhnliche  Weise, 

in  2  (HyrtFs  erstem  Fall,  Barkow's  zweitem  Fall)  ebenso,  nur 
verstärkt  durch  einen  Ast  der  Peronea,  endete,  in  1  (Lauth)  die 

Peronea  allein  die  Plantares  abgab  und  in  1  (Barkow's  zweitem 
Fall)  zwar  die  Tibialis  postica  mit  einer  verkümmerten  Plantaris 
interna  den  Plattfuss  erreichte,  die  Plantaris  externa  aber  nur  die 

Fortsetzung  eines  abnormen  Astes  der  Peronea,  nicht  des  Stam- 
mes der  letzteren  selbst  war,  so  ist  unser  (zwölfter)  Fall  von  hoher 

Theilung  der  Poplitea  „mit  der  Plantaris  interna  als  Fortsetzung 
der  Tibialis  postica  und  mit  der  Plantaris  externa  als  Fortsetzung 

des  Stammes  der  Peronea*  von  Barkow's  letzterem  Falle  und  um 

so  mehr  von  allen  Übrigen  verschieden.  Da  ferner  Hyrtl^)  die 
Nutritia  tibiae  bei  hoher  Theilung  der  Poplitea  constant  aus  der 
Tibialis  antica  und,  selbst  bei  gewöhnlichem  Verhalten  der  Poplitea, 

bei  vorhandener  Tibialis  postica  nur  einmal  aus  der  Peronea  ent- 
springen gesehen  hat,  so  macht  unser  Fall  von  hoher  Theilung  der 

.^  Poplitea  „mit  Ursprung  der  Nutritia  tibiae  aus  der  Peronea*  auch 
in  dieser  Hinsicht  eine  Ausnahme.  Unser  Fall  hat  daher  manches 

bis  jetzt  noch  nicht  Gesehene  an  sich,  weshalb  ich  denselben  aus 
den  mir  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  von  verschiedenen 
Arten  bober  Theilung  der  Poplitea  schon  jetzt  herausgriff  und  im 
Vorliegenden  mittheilte. 

Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel   XIII. 

^    Flg.  3.     Knie,  Uoterechenk«!  and  Foss  der  lioken  Seite  (Ansicht  von  der  hinteren, 
beziehangtweise  unteren  Seite.     Bei  Belassang  des  Bogens  des  M.  solens 

inr  Begreninng  des  Ostinm  snperius  des  Ganalis  crnro-flbpHtens). 
Fig.  4.     Oberes  Stock  desselben  Prtparates  (Ansicht  bei  darchschnitteoem  Bogen 

des  M.  soleus). 

Bezeichnung  für  beide  Figuren. 

A  Hoch  getheilte  Arteria  poplitea.    a  Arteria  tibialis  postica.    b  Truncus  com- 

munis fQr  die  A.  peronea  und  tibialis  antica.     c  A.  tibialis  antica.    d  A.  peronea« 

e  A.  plantaris  interna,     f  A.  plantaris  externa,     a  A.  flbularis  soperlor.    ß  A.  nu- 
tritia tibiae.    y  Gani  kurzer  Ramns  anastomoticus  des  Endes  der  A.  tibialis  postica 

zum  Ende  der  A.  peronea. 

1)  Op.  cit.  S.  11. 
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T.  (CXY.)    Beide  Tenae  faeiales  aateriores  als  Aeste  eUier 
abnorm  starken  Vena  soperflcialis  colli  anterior  4extm. 

(Neu.) 
Zar  BeobachtoDg  gekommen  bei  eioem  Manne  am  16.  Min  1877. 

Die  Vena  jognlaria  externa  poaterior  verfaieit  alch  an  beiden  Seileo  iric  ge- 
wöhnlich. Sie  kam  forsoga weise  ans  der  Vena  facialte  poaterior,  kremte  deo 

Stemocleidomaatoideos,  lag,  wie  Immer,  aber  der  Fascia  colli,  dorchbohrte  io 

der  Region  des  Trigoa om  omoclaTicalare  beide  Blfltter  dieser  Fasde  ond  mündete 
links  in  die  Vena  sabclavia,  rechts  aber,  nach  Ihrer  Theilong  in  xwei  Aeate,  mit 

dem  inneren,  der  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  colli  —  F.  omo-stemo-daricalaris  — 
nicht  dorchbohrte,  io  das  Ende  der  V.  superficialis  colli  anterior,  mit  dem  iotaerai 

aber,  der  das  genannte  Blatt  derselben  Faade  dorchbohrte,  direct  in  die  V.  anb- 

cUfia,  und  zwar  2,3  Cm.  aas-  and  abwärts  ?on  ihrer  Vereinigung  noiit  der  V. 

jngalaris  iotema. 
Beide  Venae  medianae  colli  und  beide  V.  jagulares  anteriores  (extemae  anteriorei) 

fehlten.  Sie  waren  durch  die  Veoae  faeiales  aoteriores  vertreten,  welche  In  diesem 

Falle  Aeste  der  Vena  superficialis  colli  aoterior  dextra  waren. 

Beide  Veoae  faeiales  anteriores,  von  ungewöhnlicher  StMe,  nahmeii,  tob 

Onterkieferrande  angefangen,  ihren  Verlauf  in  der  Fascia  colli,  wie  immer,  anter 

oder  in  letzterer  die  V.  medianae  colli  uud  V.  jogulares  anteriores.  Dieselben  coo- 
tergirten  unter  einem  spitzen  Winkel  und  Yereioigten  sich,  1  Gm.  abwirta  tou  der 

Gartilago  cricoides  und  8,5  Cm.  über  dem  Manubrium  stemi  rechts,  knapp  nebca 

der  Medianlinie,  zur  Vena  superficialis  colli  anterior  dextra.  Wahrend  ihres  Ver- 
laofes  nahm  die  rechte  Vene  einen  schwachen  Ast  ?on  der  V.  jognlaria  exterot 

posterior,  die  linke  einen  solchen  von  der  V.  jognlaria  interna  der  eolaprechcBdeo 
Seite  auf. 

Die  Vena  soperficialis  colli  anterior  trat  ein  Paar  Cm.  tiefer  In  das  Spatioo 

intra-aponeuroticam  saprastemale,  verlief  wie  gewohnlich  durch  die  rechte  Porta 
dea  letzteren  in  den  Saccos  coecus  retro-stemocleidomastoideos  fasciae  colli  derselbes 

Seite,  nahm  hier  den  inneren  Ast  der  V.  jngalaris  externa  posterior  aof,  dorch- 
bohrte dann  die  hintere  Wand  des  ersteren  oder  die  rechte  Hallte  der  Fascia 

omo-sterno-clavicularis  und  mundete  unter  dem  Vereioigungswinkel  der  V.  Jogalarii 
interna  und  subclavia  in  die  vordere  Wand  des  Anfanges  der  V.  anonyme  dcxtn. 

An  ihrer  Mundung  fanden  sich  zwei  Valvulae  vor.  Der  Stamm  der  V.  saperfidaÜf 
colli  anterior  dextra  hatte  einen  Durchmesser  von  8  Mm. 

3  Cm.  unter  dem  Anfange  und  schon  im  Spatium  Intra-aponeoroticom  eapn- 
stemale  abwIrts,  gab  die  V.  superficialis  colli  anterior  dextra  einen  aehwachca 

Ast  nach  links  ab,  welcher  den  Saccus  coecus  retro-stemocleidomastoldeoa  ainister 

paasirte  und  in  die  V.  jugularis  externa  posterior  sinistra  mundete.  Letzterer  Ait 

nahm  daher  den  Weg  der  normalen  Vena  soperflcialis  colli  anterior  ainlatra'). 

>)  Trotzdem  die  Vena  superficialis  colli  anterior  mit  ihren  Hauptisleo  ontcr dem  oberflficblichen  Blatte  der  Fascia  colli  oder  In  einem  Kanäle  der  letztem    ■ 
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Dass  eine  Vena  facialis  anterior  bisweilen  in  die  Vena  super- 
ficialis colli  anterior  einmünden  und  dass  dies  auch  beiderseitig 

an  einem  und  demselben  Individuum  geschehen  könne,  ist  jedem 

Anatomen  von  nur  einiger  Erfahrung  wohl  bekannt.  In  unserem 
eben  beschriebenen  Falle  waren  aber  beide  starken  Venae  faciales 

anteriores  Aeste  der  abnorm  grossen  V.  superficialis  colli  anterior 

dextra.  Allerdings  hatte  letztere  Vene  einen  den  Saccus  retro-sterno- 
cleidomastoideus  sinister  passirenden  Communicationsast  zur  Vena 

jugularis  externa  posterior  sinistra  abgegeben,  aber  dieser  stand 
dem  Durchmesser  der  Venae  faciales  anteriores  sehr  nach,  war  sehr 

schwach  und  konnte  daher  die  V.  superficialis  colli  anterior  sinistra 

nur  in  deren  ganz  rudimentürem  Zustande  reprttsentiren.  Wäre 

auch  letztere  gut  entwickelt  gewesen,  so  wOrden  in  diesem  Falle 

die  Ober  dem  Spatium  intraaponeuroticum  suprasternale  zu  einem 

Stamme  vereinigten  und  im  letzteren  wieder  getheilten  Venae  faciales 

anteriores  im  Rhombus  hyosternalis  die  Form  eines  Maltheser- 
kreuzes  beschrieben  haben. 

Von  den  Fallen  mit  Venenstämmen  anomaler  Anordnung  und 

^enormer  Weite  im  Rhombus  hyosternalis,  welche  Demarquay, 
Foucher  und  A.  Notta  mitgetheilt  haben,  und  welche  sSmmtlich 

„subfaciale''  gewesen  sein  müssen,  ist  unser  Fall  verschieden. 

In  dem  Falle  von  Demarquay*)  waren  es  die  Venae  jugu- 
lares  extemae  anteriores  und  posteriores,  welche  sich  zu  einem 

starken  Stamme  in  der  Medianlinie  vor  der  Trachea  vereinigt  hatten. 
Wo  aber  vor  der  Trachea?  Gleich  unter  der  Haut?  oder  im 

Spatium  intraaponeuroticum  suprasternale?  oder  hinter  diesem  im 

Spatium  praetracheale? 

Wenn  die  Vene  vor  der  Trachea  gelagert  war,  so  muss  sie  sicher 

mit  ihrer  unteren  Portion  in  der  Fossa  jugularis,  also  im  Bereiche 

ihren  Verlaaf  nimmt,  mit  ihrem  Stamme  aber  im  Spatiom  intraapoDeoroticum 

anprastemale  and  Saccus  coecus  retrosteroocleldomastoideos  ihre  Lage 
hat  (W.  Grober:  ^üeber  das  Spatiom  iatraapooeoroticom  suprasternale 

und  dessen  Sacci  coeci  retrosternocieidomastoidei*.  —  M^m.  de  l'Acad.  Imp. 
des  Sciences  de  St.  Peteraboorg.  S6r.  VII.  Tom.  XI.  No.  1 1 ;  Besond.  Abdr. 

St  Petersburg  1867  A^),  also  an  der  Leiche  «immer  sobfascial  und  sogar 

submnsculär*  ist,  yerlfluft  sie  denn  doch  in  manchen  Lehrbüchern  ober 

systematische  Anatomie  , subcutan "  und  wird  daher  fälschlich:  „Vena  sub- 
cutanea colli  anterior"  genannt. 

■)  Ball,  de  )a  soc.  anat.  de  Paris.    Paris  1844.    p.  78  No.  3. 
AroblTf.patbol.Anat.  Bd.LXXiV.  Uft.4.  30 
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des  Spalium  intraaponeurolicum  suprasternale  Platx  genomiBeo 
habeo.  Wäre  die  Vene  subcutan  gewesen,  nun  dann  hätte  sie  die 

vordere  Wand  jenes  Spatium  d.  i.  die  Lamina  superficialis  fasciae 

colli  durchbohren  müssen,  um  in  die  Tiefe  zu  gelangen.  Wäre 

aber  die  Vene  wirklich  vor  die  Trachea  gelangt,  so  hätte  sie  nicht 

nur  das  genannte  Spatium  durchsetzen ,  sondern  auch  dessen  untere 

Wand  durchbohren  mUssen,  um  in  das  Spatium  praetracheale  zo 

kommen.  Sollte,  wenn  das  eine  oder  das  andere  vorgekommen 

wäre,  der  Beobachter  dies  unerwähnt  gelassen  haben?  Die  Vene 

wird  also  wohl  eine  ̂ ^subfasciale^  gewesen  sein. 

In  dem  Falle  von  Pouch  er')  war  es  eine  Vena  jugnlaris 
anterior  (welcher  Seite?)  von  der  Dicke  des  kleinen  Fingers,  welche 

längs  der  vorderen  Partie  der  Trachea  verlief  (longe  )a  partie 

aot^rieure  de  la  trachte).  Ich  muss  wieder  bemerken:  Wo  dena 
vor  der  Trachea? 

In  dem  Falle  von  Notta')  lag  eine  Vene  von  der  Dieke  der 
V.  jugularis  interna  in  der  Medianlinie  vor  dem  Larynx  und  der 

Trachea.  Die  Vene  erstreckte  sich  von  der  Articulatio  stemoelavi- 

cularis  dextra  bis  zum  oberen  Rande  der  Cartilago  thyreoides. 

Am  oberen  Rande  der  Cartilago  thyreoides  theilte  sich  die  Vene 

in  zwei  transversale  Aeste,  wovon  jeder  weit  mit  der  V.  jugularis 

interna  der  entsprechenden  Seite  anastomosirte  u.  s.  w. ;  in  der 
Höhe  der  Articulatio  sternociavicularis  dextra  war  sie  auch  io  zwei 

Aeste  gespalten,  wovon  der  rechte  Ast  quer  hinter  der  GlavicuU 

(derriire  la  clavicule),  an  sie  befestigt,  vor  der  V.  jugularis  interna 
auswärts  verlief,  um  in  die  V.  subclavia  dextra  dort  zu  mUndeo, 

wo  diese  die  V.  jugularis  externa  posterior  aufnahm,  der  linke  Ast 

aber  schräg  einwärts  vor  die  Trachea  Q  ?)  trat  und  mit  der  Vena 
jugularis  anterior  sinistra  in  der  Höbe  des  Manubrium  sterni  eine 

Schlinge  bildete,  von  der  ein  Ast  nach  links  ging,  welcher  wie  der 
rechte  Ast  verlief  und  endete  u.  s.  w. 

Notta  hat  diese  Vene  im  Leben  des  Individuums,  welches  an 

einer  Herzkrankheit  verstorben  war,  die  Haut  erheben  (soulevant 

les  t^guments)  gesehen  (möglich  in  der  Regio  thyreoidea,  unmög- 
lich in  der  Region  des  Spatium  intraaponeuroticum  suprasternale) 

und  will  sie  und  andere  Venen  bei  der  Zergliederung  im  Unterhaut- 

1)  Dp.  cit.  1856.  p.  26. 
*)  Dp.  cit.  1847.  p.  16-19. 
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gewebe  (est  sUu6e  daos  le  tissu  cellulaire  ;souscutan^)  gelagert 

gefunden  baben,  —  bat  sie  aber  wie  eine  „subfasciale^  beschrieben 
und  daher  sich  selbst  widerlegt. 

Die  anomalen  Venen  in  Demarquay's,  Foucher's  und  Notta's 
Füllen  waren  von  ganz  ausserordentlicher,  aber  ungenau  angegebener 

Grösse.  Ich  habe  die  Dicke  der  angefüllten  Vena  superficialis  colli 

anterior  bis  auf  12  Mm.  steigen  gesehen.  Aber  auch  die  Dicke 

von  8  Mm.,  wie  in  dem  oben  beschriebenen  Falle,  ist  eine  ganz 

ungewöhnliche.  Demarquay,  Foucher  und  Notta  haben  auf 

die  gefährliche  Hämorrhagie  hingewiesen,  welche  sich  in  ihren 

Fällen  bei  Vornahme  der  Tracheotomie  hatte  ergeben  müssen. 

In  unserem  Falle  und  in  anderen  Fällen  ähnlicher  Anordnung  mit 

gleicher  oder  noch  grösserer  Dicke  der  V.  superficialis  colli  anterior 

hätte  der  angegebenen  Gefahr  bei  der  Tracheotomie  zwar  aus- 
gewichen werden  können,  nicht  aber  bei  den  Operationen  im  Be- 

reiche der  Possa  jugularis  überhaupt.  Ueber  der  Fascia  colli 

liegende  Venen  sind  bei  bewirkter  Stauung  durch  die  Haut  erkennbar, 

wie   man  dies  an  der  Vena  jugularis  externa  posterior  bei  jedem 

« Sänger  sehen  kann.  Dies  ist  aber  nicht  bei  der  subfascialen  Vena 

superficialis  colli  anterior  der  Fall,  deren  Aeste  (V.  mediana  colli 

und  V.  jugularis  anterior)  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht 
sichtbar  sind,  und  welche  selbst,  so  weit  sie  wenigstens  im  weiten 

Spatium  intraaponeuroticum  suprasternale  liegt,  sei  sie  auch  noch 
so  dick,  durch  die  Haut  mit  Bestimmtheit  nicht  zu  erkennen  ist. 

Dies  im  Voraus  zu  wissen,  mag  dem  Chirurgen  von  einigem  Nutzen 

sein,  da  er  es  durch  die  auch  vom  practischen  Standpunkte  aus 
verwerfliche   Annahme    einer  Vena  subcutanea   colli    anterior   von 

'  Seite  mancher  systematischen  Anatomen  nicht  wissen  kann. 

VI.  (CXVL)    Ueber  zwei  neue  Fälle  retrolracbealer 
Retenlionscjsten. 

(III.  u.  IV.  Fall  eigener  Beobachtung.) 

(Hierza  Tat  XV.) 

Den  zwei  Fällen  von  retrotrachealen  Retentionscysten  *),  welche 

^)  Ich  bezeichDe  als  retrotracbeale  Retentionscjsten  alle,  welche  in  retro- 

tracbealeo  ScbleimdruseD  ttcb  eotwickelo,  mogeo  die  Cysten  dqd  ganz  retro- 

tracbeale oder,  abgesehen  vom  Anfange  ihres  Stieles,  jaztatracbeal  gelagert  sein. 

30* 
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ich  1869  and  1875  mitgetbeilt  hatte'),  kann  ich  zwei  neue  Falle 
anreiben.  Diese  sind  mir  im  April  1877  an  zwei  gleich  aufeinander 

folgenden  Tagen  zur  Beobachtung  gekommen.  Sie  kamen  an  zwei 

der  vielen  Gadaver  vor,  welche  zur  Darstellung  der  Regionen  des 

Rumpfes  den  Studirenden  der  Medicin  zu  den  Prä'parirübungen,  in 
Gruppen  gesellt,  abgelassen  worden  waren.  Ich  erhielt  von  der 
Existenz  von  Geschwülsten  in  der  Tiefe  des  Trigonum  omotracheale 

dextrum  an  den  betrejBfenden  Gadavern  bald  nach  dem  Beginnen 

der  Anleitung  im  PrSpariren  der  Halsregionen,  welche  an  den  be- 
treffenden Gadavern  der  Prosector  und  einer  der  Demonstratoreo 

zu  geben  hatten,  Anzeige.  Am  ersten,  mit  der  Geschwulst  behafteten 

Gadaver  war  diese,  weil  sie  eine  durch  Vereiterung  bereits  fluctuirend 

gewordene  lymphatische  Drüse  simulirt  hatte,  bereits  geöffnet,  am 

anderen  aber  nebst  der  Umgebung  noch  völlig  intact.  leb  Hess 

am  ersleren  Gadaver  die  Präparation  bis  nach  der  Untersuchung  der 

Geschwulst,  am  letzteren  ganz  einstellen  und  die  Leiche  zur  Unter- 
suchung nach  Müsse  zurücklegen.  Dadurch  wurde  ich  in  den  Stand 

gesetzt,  die  von  mir  sogleich  als  retrotracheale  Retentionscysten  er- 
kannten Geschwülste,  wie  in  den  früheren  Fällen,  wieder  in  situ  zu 

den  Gefässen  u.  s.  w.  zu  examiniren. 

Retrotracheale  Retentionscysten  des  Umfanges,  wie  sie  mir  zur 

Beobachtung  gekommen  sind,  sind  meines  Wissens,  von  Anderen 

seit  G.  Rokitansky  (1838)  als  beobachtet  nicht  veröffentlicht  wor- 
den. Ich  theile  daher  im  Nachstehenden  auch  die  neuen  Fälle  mil 

Abbildungen  mit,  und  finde  mich  dazu  um  so  mehr  veranlasst,  als 

sie  bei  aller  Aehnlichkeit  mit  den  frühereu  Fällen  auch  Verschie- 
denheiten von  denselben  aufweisen,  und  eine  davon  einen  von  mir 

noch  nicht  gesehenen,  enormen  Umfang  erreicht  hat. 

I.  (III.)  Fall. 
Mit  2   Retentiooscysteo ,    einer    oberen    kleinen    and    einer  onteren   grossen. 

Vorgekommen   am   9.  April    1877  bei   einem   an   Pnenmonie   verstorbenen   jongra 
Manne  (Fig.  1). 

Grosse  Cyste  {et). 

Lage.   Rechts  neben  der  Trachea,   also  juxtatracheal,   and  zwar  neben  dem 

IV.  bis  IX.  oder  X.  Annolas  and   neben  dem  Oesopbagas ,  vom»  Lobos  dexter  der 

')  W.  Grab  er  a)  Ueber  eine  retrotracheale  Retentionsgeschwolst.  Dieses  Arcbtt 
Bd.  47.  1869.  S.  1.  Taf.  I  Fig.  1—3.  b)  Phlebectasie  onter  der  Form  eiD« 
Varix  enormer  Grosse  im  Vereintgangswinkel  der  Vena  jagalaris  interna  uod 
sobclafia  and  zwei  retrotracheale  Retentionscysten.  Daselbst  Bd.  65.  187) 
Anatomische  Notizen  No.  XLI.    S.  227.    Taf.  XI  Fig.  1. 
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Giandala  thyreoidea  bis  gegen  die  Spitze  des  rediteo  Pleurasackes  auf  der  Vorder- 

fläche  der  Hasculatur  der  Wirbelsflaie  berabbfingend.  Mit  der  Wurzel  ihres  Stieles 

hinter  dem  Nervus  laryogeus  inferior  dexter;  übrigens  hinter  dem  Anfange  der 

Arteria  carotis  dextra,  dann  im  Winkel  zwischen  dieser  and  der  A.  sobclavia  dextra, 

einwärts  and  rückwärts  vom  Bulbus  inferior  Tenae  jugularis  internae  und  ?om 

N.  vagus,  vor  dem  N.  sympathicus,  einwSrts  vom  Troncos  tbyreocervicalis  und 

abwftrts  von  der  A.  thyreoidea  inferior,  vorwärts  von  den  Vasa  vertebralia. 

Abgang.  Von  der  Schleimhaut  der  hinteren,  membranösen  Wand  der  Trachea, 

deren  Schichten  durchsetzend,  neben  den  Enden  des  Annulos  IV.  und  V.  ond  zwi- 
schen beiden  mit  einem  Stiele. 

Gestalt.  Eines  langgestielten,  in  sagittaler  Richtung  comprimirten,  dickwan- 
digen, etwas  höckerigen,  bimformigen  Beateis,  der  in  etwas  zusammengefallenem 

Zustande  angetroffen  worden  war. 

Grösse.  Der  Beatel  ist,  im  ausgedehnten  Zustande  gedacht,  3,5  Cm.  lang, 

wovon  auf  den  Stiel  1  Cm.  kommt;  in  transversaler  Richtung  am  Stiele,  am  An- 

fange 3  Mm.,  am  üebergange  In  den  Körper  6  Mm.  und  am  Körper  2Cm. ,  in  sa- 

gittaler Richtung  am  Stiele  3 — 4  Mm.,  am  Körper  1—1,2  Cm.  dick. 

HSndong  in  das  Trachealrobr  (f)  neben  dem  rechten  Rande  der  hinteren 

membranösen  Wand  der  Trachea  in  der  Schleimhaut  der  letzteren,  onter  der  unte- 

ren Ecke  des  Annulus  IV.  derselben.  Die  Mundung  ist  oval  und  kann  den  Knopf 

einer  Sonde  von  1,5  Mm.  Dicke  aufnehmen.  An  ihrem  unteren  Pole  vorn  sitzt 

eine  kleine  halbmondförmige  Falte. 

Bau  und  Inhalt.  Die  innere  Wand  des  Beutels  ist  mit  einer  glatten  Mem- 

bran bekleidet.  Sie  ist  am  Stiele  eben ,  am  Körper  aber  stellenweise  mit  balken- 

artigen, abgerundeten  Vorsprungen  versehen,  welche  zwischen  sich  kleine  Spalten 

haben,  die  in  kleine  Räume  fuhren.  Die  grosse  Höhle,  welche  er  enthält,  ist  daher 

kaam  gefächert  zu  nennen.  Die  Wllnde  bestehen  aus  Bindegewebe  und  enthalten 

nur  an  einigen  Stellen  des  Körpers  Reste  bypertrophirter  DrQsensubstanz.  Die 

Wände  am  Stiele  sind  1  — 1,5  Mm.,  die  am  Körper  1,5—3  oder  4  Mm.  dick.  An 
der  vorderen  Seite  ist  der  Beutel  dünner  als  an  der  hinteren.  Die  Höhle  enthielt 

eine  geringe  Quantität  einer  schleimigen  Flüssigkeit  mit  etwas  Luft. 
Kleine  Cyste  (fl). 

Lage.  Rechts  zwischen  der  hinteren  membranösen  Wand  der  Trachea,  neben 

den  rechten  Enden  des  Annulus  II.  und  III.  und  des  häutigen  Zwischenraumes 

derselben,  und  dem  rechten  Rande  des  Oesophagus,  also  retrotracheal ,  und  mit 

ihrem  unteren  Pole  4  Mm.  über  der  grossen  Cyste. 

Gestalt.  Eines  höhnen  förmigen,  dickwandigen  Beutelchens,  welches  an  der 

vorderen  Seite  des  oberen  Poles  an  einem  bohlen,  die  hintere  membranöse  Wand 

durchbohrenden,  nur  in  dieser  beflndlichen  Stielchen  hängt. 

Grösse.  Das  Beutelchen  misst  in  verticaler  Richtung  8 Mm.,  in  transversaler 

4  Mm.  and  in  sagittaler  2,5  Mm. 

Mündung  in  das  Tracheairohr  (={=)  trotz  seiner  geringen  Grösse  mit  einer 

Oeffnung  von  1  Mm.  Durchmesser  an  der  Schleimhaut  der  hinteren  membranösen 

Wand  der  Trachea,  unter  ond  in  geringer  Entfernong  vom  rechten  Ende  des  An- 
noloa  U. 
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Bau  und  lohalt.  Warde  zur  Schonung  des  Prilparatet  eicht  aoteraucht, 

mochte  sich  aber  auf  ähnliche  Weise  wie  an  der  grossen  Cyste  verhalten  haben. 

11.  (IV.)  Fall. 
Mit  einer  Retentionscyste  ?on  enormer  Grösse.  Vorgekommen  bei  einem  ao 

Peritonitis  verstorbenen  alten  Manne.  Die  Langen  waren  hier  und  da  dorch  Pseodo- 

membranen  mit  der  Brnstwand  verwachsen,  aber  sonst  nicht  afQcirt  (Fig.  2,  3). 

Lage,    a)  Im  zusammengefallenen  Zustande  (Fig.  2): 

War  eine  ähnliche,  wie  die  der  grossen  Cyste  im  vorigen  Falle,  aber  eine 

tiefere.  Die  Cyste  (a)  erstreckte  sich  nehmlich,  in  einem  weiten  Bindegewebssacke 

eingekapselt,  an  der  rechten  Seite  vor  dem  VI.  ond  VII.  Halswirbel  and  etwas  aof 

dem  I.  Brustwirbel  gelagert,  von  der  Höhe  des  Annalns  V.  der  Trachea  und  von 

einer  Stelle  1,5  Cm.  abwärts  vom  Lohns  dexter  der  Glandnla  thyreoidea  (No.  7), 

neben  dem  Annulus  V.— XI.  der  Trachea  (No.  8)  und  neben  dem  Oesophagus  bis 

zur  Spitze  des  rechten  Pleurasackes,  zwischen  diesem  und  der  Trachea  herab,  nahm 

somit  über  und  etwas  in  der  oberen  Brustapertur,  dort  in  der  Tiefe  des  Trigoonm 

omotracheale  dextrum  colli  Platz.  Auch  war  die  Cyste,  wegen  der  Kurze  des  Tnincas 

thyreocervicalis  (d),  aussen  und  oben  nur  von  der  Arteria  thyreoidea  inferior  (e) 

umkreist,  und  hatte  von  den  beiden  Fäden,  in  welche  sich  der  HaUstrang  des 

Sympathicus  von  der  Thyreoidea  inferior  ab  getheilt  hatte,  den  vorderen  (1)  vor 

ihrem  äusseren  Umfange.  Weil  die  Cyste  mit  der  inneren  Seite  ihres  Anfangs- 

dnttels,  das  zugleich  ihr  unteres  Drittel  ist,  durch  eine  starke  nnd  breite  Binde- 

gewebsmembran  (Fig.  3  ß)  mit  den  rechten  Enden  des  Annulus  V. — VII.  der  Trachea 

und  mit  der  rechten  Seitenwand  des  Oesophagus,  abgesehen  von  ihrem  hier  auf- 
gehenden und  in  der  hinteren  membranösen  Wand  der  Trachea  endenden  Stiele,  in 

Verbindung  stand,  so  konnten  nur  die  übrigen  zwei  Drittel  ihrer  Länge  mit  der 

inneren  Seite  nach  aussen  gekehrt  sein  und  mit  ihrer  äusseren  Seite  an  ood  neben 

dem  Anfangsdrittel  und  darunter  neben  der  Trachea  unmittelbar,  also  die  Cyste 

überhaupt,  trotz  des  tieferen  Abganges  ihres  Stieles  vom  Tracheairohre  and  trotz 

ihrer  die  grosse  Cyste  des  vorigen  Falles  übertreffenden  Grosse,  nicht  viel  weiter 

herabhängen,  als  in  jenem  Falle. 

b)  Im  angefüllten  Zustande  (Fig.  3): 

Füllte  man  das  Tracheairohr  mit  Luft  oder  einer  Flüssigkeit,  dann  füllte  sich 

sogleich  auch  die  Cyste,  welche  zusammengefallen  nur  eine  Quantität  Flüssigkeit 

nebst  etwas  Luft  enthielt,  wie  man  beim  Durchfühlen  erkennen  konnte,  bis  zar 

Prallheit  ao.  Die  Cyste  (r'),  welche  von  ihrem  -  Beginnen  an  die  grösste  Aosdeh- 
nung  in  verticaler  Richtung  gehabt  haben  musste,  erhob  sich  mit  ihrer  berabhäo- 
genden  grossen  Partie,  welche  eigentlich  ihre  obere  Partie  darstellt,  und  nahm, 

gleich  abwärts  vom  Lohns  glandulae  thyreoideae  (No.  7),  hinter  der  Carotis  com- 

munis und  darüber  hinaus,  vom  V. — VII.  Annulus  der  Trachea  an  eine  qoere  Stel- 

lung mit  ihrem  längsten  Durchmesser  ein,  weil  sie  an  ihrer  Aufstellung  mit  diesen 

Durchmesser  in  verticaler  Richtung  durch  die  Glandula  thyreoidea  gehindert  war. 

Bei  der  durch  Anfullung  bewirkten,  durch  die  Glandula  thyreoidea  in  verticaler 

Richtung  verhinderten  und  durch  diese  in  transversaler  Richtung  gezwungcneo  Aof- 

stelloog  musste  der  kurze  und  hoble  Stiel,  durch  den  sie  mit  der  hinteren  mem- 
branösen Wand  der  Trachea  zusammenhing   und  mit  deren  Rohre  communiciitt 
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etoe  halbe  Aiendreliuog   erleiden,    weshalb   die   EotleeraDg   der   aogefullten   Cyate 
I    spootan  nicht  plolzlicb,  sondern  nur  allmählich  vor  »Ich  gehen  konnte. 

Abgang.     Mit   einem,   Ton  dem    unteren   siebenten  Zehntel  der  Lfinge   ihrer 
inneren  Wand  ausgehenden,  dicken  und  kurzen,  hohlen  Stiel  von  der  hinteren  mem- 
branoscn  Wand  der  Trachea,  neben  dem  rechten  Ende  des  Annulns  VI.  derselben. 

Gestalt,     a)  Im  zusammengefallenen  Znstande: 

Einet  abwärts  gekrümmten,  mit  einem  Drittel  seiner  "Länge  an  der  Trachea 
und  an  dem  Oesophagus  befestigten,  übrigens  herabhängenden  Beutels  (a); 

b)  im  angefüllten  Zustande: 

Eines  in  sagittaler  Richtung  etwas  comprimirten,  elliptischen  Beutels,  welcher 

mit  Hockern,  die  kleinen  Ausbuchtungen  seiner  Wand  entsprechen,  besetzt  ist, 

seinen  unteren  Pol  nach  ein-  und  seinen  oberen  Pol  auswärts  gekehrt  hat  und 
mittelst  eines  kurzen  Stieles,  der  von  der  inneren  Wand,  1,5  Cm.  vom  unteren 

nnd  3  Cm.  vom  oberen  Pole  entfernt  abgeht,  an  der^  hinteren  membranosen  Wand 
der  Trachea  hängt  (a% 

Grösse.  Die  angefüllte  Cyste  misst  von  einem  Pole  zum  anderen  5  Cm., 

von  der  oberen  (inneren)  zur  unteren  (äusseren)  Wand  3  Cm. ,  von  der  vorderen 

zur  hinteren  Wand  2  Cm.     Der  hohle  Stiel  ist  5  Mm.  dick  und  nur  3  Mm.  lang. 

Mündung  in  das  Tracbealrohr  durch  eine  ovale  Oeffnung  an  der  Schleim- 

baut der  Trachea,  welche  an  ihren  Polen  mit  je  einem  Schleimhautfllltchen  ver- 
seben ist,  gleich  neben  der  oberen  Hälfte  des  rechten  Endes  des  Annulns  VI.  der 

Trachea,  von  diesem  am  äusseren  Segmente  seines  äusseren  Umfanges  unmittelbar 

begrenzt,  in  der  hinteren  membranosen  Wand  der  Trachea  sitzt  und  die  enorme 

Weite  von  2,5—3  Mm.  in  verticaler  und  2  Mm.  in  transversaler  Richtung  hat.  Sie 
konnte  einen  Tubulus  von  3  Hm.  Durchmesser  aufnehmen. 

Bau  und  Inhalt.  Die  Cyste  hat  eben  solche  verdickten  Wände,  wie  die  grosse 

Cyste  im  vorigen  Falle,  welche,  wenn  sie  auch  wegen  Schonung  des  Präparates 

nicht  weiter  untersucht  werden  konnte,  wohl  eben  so  beschaffen  sind,  wie  bei  an- 

deren Fallen.  Sie  enthält  eine  grosse  Hohle,  die  mit  etwas  grösseren  Ausbuch- 
tungen als  im  vorigen  Falle  versehen  sein  mag.  Der  Inhalt  war  nebst  Luft  etwas 

schleimige  Flüssigkeit. 

Bedeutung  der  Cysten. 
lo  beiden  Fällen  ist  die  Schleimbaut  der  Tracbea  anscheinend 

verdickt,  übrigens  ohne  Veränderung.«  Besonders  dick  ist  die  hintere 

raembranöse  Wand  der  Tracbea  und  hypertrophirt  die  Muskelschicbt  - 
derselben  bei  dem  jungen  Manne.  ' 

Die  Cysten  können,  ihrem  Baue  nach,  keine  bernieartige  Aus-  \ 

sackungen  der  Tracbealschleimhaut  sein;  sie  gehören  zu  Vircbow's 
Sebleioicysten,  welche  durch  Retention  des  Secretes  in  hyper- 

Iroptairten,  retrotracbealen  Schleimdrüsen  bei  offen  erhaltenen  Mün- 

dungen derselben  sich  allmählich  herangebildet  haben.  Auch  die 

grossen   Cysten  waren  im   Beginn   retrotracheal ,    wurden  erst  bei 
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enormer  Vergrösserung  juxtatracheal.     Nur  aus  einer  retrolrachea- 
len  Drüse  hatte  sich  die  kleine  Cyste  des  ersten  Falles  entwickelt; 

wohl  aus  einem  Gonvolut  von  cystisch  gewordenen   retrotracheaien 

DrUsen,  deren  AusfUbrungsgänge  bis  auf  einen  unwegsam  geworden 

waren   und   deren  Höhlen  nach   und  nach   mit  einander  in  Com- 

munication  getreten  waren,   mochten  sich  die   grossen  Cysten  ent- 
wickelt haben,  wie  aus  dem  Verhalten  meiner  Fälle  von  1869  und 

1875  vermutbet  werden  darf.     Die  Cysten  des  ersten  neuen  Falles 

konnten   auch  im  angefüllten  Zustande   keine  OrtsverSnderung  er- 
leiden, wohl  aber,  wie  ich  dart^ethan  habe,  die  Cyste  des  zweiten 

Falles,  und  zwar,  wie  vermutbet  worden,  auch  im  Leben  des  In- 
dividuums, wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  wie  sich  dieselbe  bei 

den  Experimenten  am  Cadaver  ergab.     An  den  Cysten  beider  Fälle 

ist  die  grosse  Weite  ihrer  Mündungen  in  das  Tracheairohr  bemerkens- 
werth    und    schwer   erklärbar.     Das    Auftreten    der  Cysten,    trotz 

offener  Mündungen,  durch  Retention  des  Inhaltes  erklärt  sich,  we- 
nigstens im  ersten  Falle,   durch   den  Sitz  der  Cysten,  welche  die 

dilatirten  Ausführungsgänge  der  entarteten  retrotracheaien  Schleim- 
drüsen  repräsentiren.     Die  Cysten  sind,   wie  in   meinen   früheren 

Fällen,  rechtsseitige.    Wären  sie  linksseitige  gewesen,  so  hätten  we- 

nigstens die  grösseren  im  Sulcus  tracheo-oesophageus  liegen  müssen. 
Das  seitliche  Zurücktreten  des  Oesophagus  hinter  die  Trachea  an 

der  rechten  Seite  scheint  somit  das  Auftreten  der  Cysten  an  dieser 

Seite  zu  begünstigen. 

Werth  der  Kenntniss  des  möglichen  Auftretens 
bei  enormer  Grösse: 

Wie  aus  der  Beschreibung  der  von  mir  beobachteten  vier  Fälle 

von  retrotracheaien  Retentionscysten  hervorgeht  und  auch  durch  die 

Abbildung  sichtlich  gemacht  wird,  lagen  die  sehr  grossen  Cysten  gleich 

unter  der  Glandula  thyreoide»  oder  in  einer  gewissen  Entfernung 

davon  juxtatracheal;  in  einem  Falle  einwärts  von  der  Carotis  com- 
munis dextra,  in  den  übrigen  drei  Fällen  hinter  dieser  Arterie  d.i. 

im  Bereiche  des  Ortes  zur  Vornahme  der  Ligatur  der  Carotis  com- 

munis dextra,  abwärts  vom  Musculus  omohyoideus.  In  drei  Fällen 
blieb  die  Cyste,  auch  wenn  sie  sich  füllte,  an  ihrem  Orte;  in  einem 

aber  konnte  sie,  bei  AnfUIlung  mit  Luft,  die  von  einer  3  Mm.  weiten 

Oeffnung  in  der  Trachea  aus  im  Tode  leicht  bewerkstelligt  werden 

konnte,  und  zeitweilig  auch  im  Leben  stattgefunden  haben  musste, 
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zur  Ortsverinderung  hinter  der  Carotis  communis  auf-  und  auch 
auswärts  nicht  nur  nach  dem  Tode  des  Individuums,  sondern  auch, 
wie  zu  vermulhen,  im  Leben  desselben  gezwungen  werden. 

Diese  Lage  zur  Carotis  communis  setzt  die  Cysten,  namentlich 

in  ihrem  angefüllten  Zustande,  leicht  der  Verletzung,  also  der  Er- 
öffnung bei  Vornahme  der  Ligatur  der  Arterie  aus,  und  dies  um 

so  eher,  wenn  man  die  Natur  der  durch  sie  erzeugten  Geschwülste 
nicht  kennt,  also  sie  für  belanglos  hält. 

Die  Verletzung  von  Cysten,  welche  mit  Mündungen  vom  Durch- 
messer von  Borsten  oder  mit  Spältchen  in  das  Tracheairohr,  wie 

in  meinem  ersten  und  zweiten  Falle  sich  öffnen,  mag  allerdings 
ganz  ohne  Belang  sein;  dass  aber  die  Verletzung  einer  Cyste  mit 
einer  Mündung  von  3  Mm.  Durchmesser  in  der  hinteren  membranösen 
Wand  des  Tracheairohres  keiner  Berücksichtigung  werth  sein  sollte, 
möchte  ich  bezweifeln. 

£rkläriuig  der  Abbildungen. 
Tafel  XV. 

Fig.  1.  Uotere  Partie  des  Laryni  mit  dem  Pbarjni,  mit  der  Glaodala  tbjreoidea 

and  mit  dem  oberes  Stöcke' der  Tracbea  und  des  Oesopbagut  von  einem 
joDgen  Manne  (Ansicbt  von  der  hinteren  Seite  bei  geöffnetem  Tracbeal- 

robre).  1  Untere  Partie  des  Pbaryox.  2,  2'  Lobi  der  Glandula  tbyreoidea. 
3  Oberes  Stock  des  Oesophagus.  4  Oberes  StOck  der  Trachea,  a  Hintere 
membranöse  Wand  der  Trachea  (am  linken  Rande  dnrchscbnitten  und  zur 

Ansicht  ihrer  inneren  Flache  nach  rechts  and  vorn  umgelegt),  tt  Grosse 

retrotracheale  Retentionscyste  (quer  nach  aussen  und  rechts  gezogen). 

ß  Kleine  retrotracheale  Retentionscyste  (durch  eine  punctirte  Linie  ihre 

Lage,  Form  und  Grösse  angezeigt),  f  Mündung  der  grossen  Retentions- 
cyste.    s^  MQudung  der  kleinen  Retentionscyste. 

Fig.  2.  Unterer  Abschnitt  der  rechten  Hälfte  der  vorderen  Halsregion  von  einem 
alten  Manne. 

Fig.  3.  Os  byoldes,  Larynx  mit  der  Glandula  tbyreoidea  und  Pharynx  mit  dem 

Oesophagus  (Ansicht  von  der  rechten  und  hinteren  Seite  bei  vorwärts  ge- 
schobenem Lobus  dezter  glandulae  tbyreoideae  und  aufgeblasener,  nach 

vorn  und  medianwärts  umgelegter  retrotrachealer  Retentionscyste). 

Bezeichnungen  für  Fig.  2  u.  3. 

1   Os  byoides.     2  Tubercnlum  caroticum.    3  Costa  L     4  Muse,  scalenus  anticus. 

5   Mose,  scalenus  medins.      6   Larynz.      7  Lohns  dezter  glandulae    tbyreoideae. 

8   Trachea.      9  Pharynx.     10  Oesophagus,     a  Arteria  anonyme,     b  Art.  carotis 

communis  deztra  (ein  Stuck  ausgeschnitten),     c  Art.  subclavia,    d  Truncus  thyreo- 
cerYicalis.    e  Art.  tbyreoidea  inferior,    f  Art.  transversa  colli,    g  Art.  transversa 
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scapulae.  h  Art.  mammaria  loterna.  i  Nervus  vagna.  k  Nerv,  laryngeia  ioferiar. 

1  Vorderer  Faden  des  Haiaatraoges  des  N.  sympathicaa.  m  N.  phreoicua.  n  Plezns 

nervorum  axillaris,  a  Retrotracbeale  ReteotioDscyste  im  zasanuneogefalleneD  Za- 

stande.  a'  Retrotracbeale  Retentlooscyste  im  prall  aogefullteo  Zastande.  b  Biode- 
gewebamembrao  zur  Verblodnng  der  Reteotionscyste  mit  der  Tracbea  and  dem 

OeaopbagQs.     yy'  Hypertropbirte  retrotracbeale  Scbleimdrüsen. 

VII.  (CXVII.)   Eiu  deu  oberen  Baach  des  Omobyoldeas  (bei  HaDge! 
des  antereu  Baaches  des  letztereu)  reprisenUreoder 

Moscalos  bjofascialis. 

(Neu.) 
1.  Fall. 

Beobacbtet  am  10.  März  1869  an  der  linken  Seite  eines  Weibes. 

Ursprung.  Am  Körper  des  Os  byoides  an  derselben  Stelle,  wo  der  obere 

Bauch  des  normalen  Omobyoideus  sieb  inserirt. 

Endigong.  Hinter  dem  Sternocieidomastoldeus  in  der  Fascia  omostemo- 

clavicolarls  (F.  omoclavicularis  —  Riebet)  in  der  Gegend  des  Tnbercalam  caro- 
ticum  —  Cbassaignac. 

Der  Omohyoidena  der  recbten  Seite  war  in  gewöbnlicber  Ordnung  zugegen. 
2.  Fall. 

Beobachtet  am  5.  MSrz  1875  an  der  rechten  Seite  eines  Mannet. 

Das  bandförmige,  nur  2  —  3  Mm.  breite  Muskelcben  verhielt  sich  ähnlich  wie 
im  1.  Falle. 

Der  linke  Omohyoideas  war  normal. 
3.  Fall. 

Beobacbtet  am  27.  März  1875  an  der  rechten  Seite  eines  Mannes. 

Der  bandförmige,  schwache  Muskel  endet  in  der  Fascia  omostenioclavicnlaris 

jeoaeita  der  Garotia  und  Vena  jugularis  interna. 

Der  linke  Omohyoideae  war  normal. 

4.  Fall. 
Beobachtet  am  I.März  1877  an  der  linken  Seite  eines  Mannes. 

Ein  platt -rnndliches  Muskelchen  von  11  Cm.  Länge,  3  —  3,5  Hm.  Breite  und 
1,5  Mm.  Dicke. 

Ursprung.  Am  Körper  dea  Os  byoidea  an  der  Stelle,  an  welcher  aich 

der  obere  Bauch  dea  Omohyoideae  normal  inseriri,  mit  einer  kurzen  4  Mm. 

breiten  Aponeurose. 

Verlauf.  Schräg  aua-  und  abwärts,  hinter  dem  Stemocieidomaatoidetu  vor- 
bei, bis  zam  äusseren  Rande  des  Sealenns  anticna. 

Endigung.  Mit  einer  12  Mm.  langen,  rnndllchen  Sehne,  die  mit  stfahlcn- 

formig  divergirenden  Faaem  in  der  Faacia  omosternoclavicolaris  sich  verlor. 

An  der  rechten  Seite^war  der  Omohyoideua  mit  zwei  unteren  Biuehen  ver- 
sehen, wovon  der  äussere  6  Gm.  lange  und  nur  3  Mm.  breite,  bandförmige  Bauch, 
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w»  der  oBtere,  Domale  Baach  ?od  der  Scapul«,  der  iooera,  nor  1  Cm.  laoge 
QDd  1  Cm.  breite,  düone  Baach,  vor  dem  Cucallaris  und  ?  Cm.  auswärts  vom 
Cleidomaatoldeae,  von  dem  hinteren  enteren  Rande  der  Clavicola  entsprang  —  also 
als  Omodeidobyoideos. 

Wirkung.  Der  Muskel  musste  in  allen  Fallen  als  Tensor  der 

ibm  entsprechenden  HSlfle  der  Fascia  omostemoclavicularis  fungiri 
und  den  Omobyoideus  im  unvollkommenen  Grade  ersetzt  haben. 

Ich  vermisse  in  der  Literatur^t  die  mir  ganz  zur  Verfllgung 
steht,  die  beschriebene  Varietflt  des  Omohyoideus  —  folglich  ist 
sie  neu;  und,  da  sie  mir  binnen  8  Jabren  schon  gelegentlich  vier 
>]al  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  so  ist  sie  auch  in  Zukunft 
noch  öfters  zu  erwarten. 

Hailett*)  hat,  bei  einseitigem  Mangel  des  oberen  Bauches  des 
Omobyoideus  in  zwei  Fallen,  den  unteren  Bauch  desselben  in  der 
Fascia  cervicahs  am  Orte  des  gewöhnlichen  Platzes  der  Zwischensehne 
des  normalen  Omohyoideus  enden,  also  einen  Omofasciaiis  auftreten 

gesehen.  C.  Fr.  Th.  Krause')  bat,  bei  normalem  Vorkommen  des 
Omobyoideus,  öfters  einen  vom  Processus  coracoides  scapulae  ent- 

sprungenen und  in  der  Halsfascie  endenden  Coraco-cervicalis,  wel- 
cher die  Bedeutung  eines  supernumerären  unteren  Bauches  des  Omo- 

byoideus hat,  der  mit  letzteren  sich  nicht  vereinigt  hat,  also  einen 

Omofasciaiis  angetroffen.  A.  Macalister^)  hat  in  einem  Falle 
von  Ursprung  des  Omohyoideus  von  der  Clavicula  (Gleidohyoideus), 

*)  Siehe  besonders:  a)  G.  H.  Ballett,  An  account  of  tbe  anomalies  of  the 
mnscolar  System.  The  Edinburgh  medical  and  sorgical  Jonmal.  Vol.  69. 

Edinbargh  1848.  p.  3->5;  Vol.  72.  1849.  p.  3— 4.  —  b)  Schwegl,  Deber 
Maskelvarietaten.  Sitzungsberichte  d.  math.-natorwisseoschaftUchen  Classe  d. 

Akademie  d.  Wiss.  Wien  1859.  S.  51.  —  cj  W.  Tnrner,  On  irregularities 

of  the  omo-hyoid  mascle  etc.  Edinbargh  medical  Journal.  Vol.  VI.  Part.  II 

(1860—1861).  Edinburgh  1861.  p.  982.  —  d)  J.  Wood,  Variations  in 

human  myology.  Proceeding's  of  the  Roy.  society  of  London.  Vol.  XIII. 

1864.  p.  300;  Vol.  XV.  1867.  p.519;  Vol.  XVI.  London  1868.  p.  485.  — 

e)  J.  Henle's  Zusammenstellung  der  Varietäten.  Hsndb.  d.  Mnskellehre. 
Brauoschweig  1871.  S.  121.  —  f)  Alezander  Nacalister,  A  descriptive 

Catalogue  of  muscular  anomalies  in  human  body.  Dublin  1872.  4*.  p.  22-25. 
—  g)  0.  A.  n.  Jahresberichte  bis  in  die  neueste  Zeit. 

^  Op.  CiL   VoL  69.   1848.   p.  4. 

s)  Handb.  d.  menschl.  Anatomie.    Hannover  1838.    S.  229. 

^)  Forther  notes  on  muscular  anomalies  in  human  anatomy  etc.  Dublin  1868. 

8«.  p.  9. 
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dessen  supernumerMrer  Bauch,  der  von  der  Glavicula  zwischen  dem 

Sternobyoideus  und  Omobyoideus  entsprang,  ihn  nicht  erreichte, 
sondern  mit  einer  Sehne  in  der  Halsfascie  endete,  den  Muskel  als 

Gleidofascialis  angetroffen. 

Wie  also  durch  Halle tt,  bei  Mangel  des  oberen  Bauches  des 

Omobyoideus,  dessen  unterer  Bauch,  und  durch  Krause  und 
Maca lister,  bei  Vorhandensein  des  normalen  oder  abnormen 

Omobyoideus,  wenigstens  dessen  unterer,  Überzähliger  Bauch 

als  Tensores  fasciae  colli  nachgewiesen  worden  waren,  eben 

so  habe  ich,  bei  Mangel  des  unteren  Bauches  des  Omobyoideus, 

dessen  oberen  Bauch  als  einen  solchen  Tensor  aufgefunden. 

VIII.  (CXVIII.)    Ueber  deu  Oes&ss  -  MittelfleisehniDSkel 
(Mascalos  glateo-perinealis). 

(Hlena  Taf.  XVI.) 

Von  diesem  anomalen  Perinealmuskel  waren  mir  von  1859 

bis  1876  drei  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen.  Ich  hatte  ihn 

unter  dem  Namen:  „Musculus  transversus  perinei  superficialis  ano- 

malus^  beschrieben  und  einen  Fall  mit  einer  seiner  Endigungs- 
varianten  auch  abgebildet  0. 

In  No.  LXIII  meiner  anatomischen  Notizen  hatte  ich  angeführt, 

dass  Broca')  denselben  Muskel  unter  dem  Namen:  „Anomalie  du 
muscle  transvers  du  perinde^  bereits  8  Jahre  vor  dem  Funde  von 
meiner  Seite  in  einer  der  Sitzungen  der  anatomischen  Gesellschaft 

zu  Paris  demonstrirt  und  J.  Henle')  ihn  auch  einmal  beobachtet 
hatte,  also  Broca  sein  Entdecker  sei. 

In  meinen  Fällen,  sowie  in  Broca's  und  Henle's  Falle  war 
der  Muskel  nur  einseitig  vorhanden. 

Unter  60  —  70  Becken  mit  OberschenkelstQmpfen,  welche  im 

Studienjahre  1876/77  zur  speciellen  Präparation  der  Regio  ano- 
perinealis  behufs  Demonstration  bei  meinen  Vorlesungen  Über 

chirurgische  Anatomie  und  behufs  Verfertigung  von  Pflicblpräparateo 

>)  W.  Grub  er,  ADatomische  Notiien   No.  LXIII.    Dieses  Archif  Bd.  67.   1876. 
S.  353.  Taf.X.  Fig.  2.  —  DanD:  No.  LXXfI.  Daselbst  Bd.  68.  1876.  S.  287. 

^)  Ball,  de  la  soc.  aoat.  de  Paris.  1851.  p.  230. 
')  Haodb.  d.  Eiageweidelehre  d.  M.    2.  AuQ.    Braaaschweig  1874.   S.  523. 
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Ton  Seite  der  Aerzte  und  Studirenden  verwendet  worden  waren, 
kam  der  Maskel  am  19.  Mai  1877  an  einem  robusten  Manne  neuer- 

dings und  diesmal  an  beiden  Seilen  vor.  Der  Muskel  beider  Seiten 

dieses,  in  meiner  Sammlung  ebenfalls  aufbewahrten  Falles  (Fig.  1, 

2,  b,  bO  gleicbt  zwar  im  Allgemeinen  dem  Muskel  der  schon  be- 
schriebenen FSlle,  aber  er  unterscheidet  sich  denn  doch  in  Hinsicht 

seiner  Endigungsweise  und  seines  anderen  Verhaltens  wesentlich 
von  letzterem.  Auch  sind  die  Muskeln  des  neuen  Falles  selbst 

einander  nicht  vOllig  gleich.  Deshalb  erlaube  ich  mir,  auch  über 

diese  Fälle  Beschreibungen  und  Abbildungen  zu  liefern. 
Gestalt. 

Eio  langer  oDd  atarker,  ao  aeiner  Mittelportion  (ß,ß')  platt -apiodelformiger 

Muskel  (b,  h'),  welcher  mit  einer  atarkeo  Apooenrose  (a,  r')  beginnt  und  mit  einem, 

durch  eine  sehnige  Inscription  (ff  t')  ̂ <>°  ̂ ^^  Mittelportion  geschiedenen,  fast 

parallelogrammatischf 0 ,  langen  und  starken  FleischbQndel  (y,  ̂ ')  endet,  welches 
rechts  einfach  bleibt  und  mit  einer  langen  ond  schmalen  bandförmigen  Sehne  sich 

ioaerirt,  links  in  zwei  secondäre,  starke  FleischbQndel,  in  ein  äusseres  langes,  mit 

einer  Isngen  Sehne  aufhörendes  (cf),  und  in  ein  kurzes,  breites  inneres  (J')  ge- 
theilt  endet,  wovon  ersteres  dem  Bündel  des  Muskels  der  rechten  Seite  homolog 

ist,  letzteres  den  Transversus  perinei  medios  sinister  reprasentirt. 

Lage. 
Mit  der  die  Crsprungsaponeorose  und  das  iussere  Ende  des  Fleischtheiles  in 

sich  begreifenden  Anfangsportion  in  der  Regio  glutea;  mit  der  in  einer  aponeuro- 
tischen  Scheide  eingehüllten,  bis  zur  sehnigen  Inscription  reichenden  Mittelportion 

in  and  nnter  dem  Soicus  pllcae  gluteae  und  unter  dem  Tuber  iscbii,  mit  der  End- 

portion jederseits  im  Suicus  perinealis  nnter  dem  TransTersos  perinei  profundus 
ond  nnter  dem  unteren  Blatte  der  Fascia  perinealis  profunda,  rechts  über  dem 

TraDsversus  perinei  medius  (e)  und  beiderseits  vom  Bulbocavernosus  (g,  g')  bedeckt. 
Mit  beiden  ersteren  Portionen  fast  quer  aus  der  Regio  glutea  durch  das  obere 

Ende  der  Regio  femoralis  in  die  Regio  perinealis,  mit  der  letzteren  Portion  in  der 

Richfong  einer  achragen  Linie  von  der  inneren  Seite  des  Tober  iscbii  ein-,  vor- 
und  aufwärts  zum  Bulbus  urethrae  (No.  5). 

Ursprung. 

Mit  einer  starken,  isolirten,  dreiseitigen  Aponeorose  (n,  a')t  welche  2,5— 3  Gm. 
lang,  am  Anfange  einige  Centimeter  und  am  üebergange  in  den  Fleischtheil  8  Mm. 

breit  ond  mit  ihrem  Anfange  bis  3  Gm.  vom  Sulcos  plicae  gluteae  entfernt  tat, 

von  dem  oberflächlichen  oder  hinteren  Blatte  der  Vagina  m.  glutei  mazimi  oder  der 

Portio  aacro-iliaca  der  Fascia  lata  (i},  ti'). 
Verlauf. 

S-förmig  nach  den  Rflndern  ond  Flachen  gekrümmt,  zuerst  in  der  Regio  glotea, 
hier  schon  fleischig  geworden,  dann,  nach  Kreuzung  des  Suicus  pllcae  gluteae,  mit 

der  Mittelportion  im  obersten  Theile  der  Regio  femoralis  posterior,  in  und  unter 

diesem  Soicus,  und  nnter  der  vorderen  Partie  des  Tuber  iscbii,  in  dieser  Strecke 
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darch  eioen  dreiteltigeD',  5  Gm.  langen  und  nach  einwUrta  bii  1,5  Gm.  allmählich 
Terbreiterten,  aassen  spitzwinkligen,  spaltartigen  Ranm  vom  hinteren  nnteren  Rande 

des  Gioteus  maximas  geschieden,  in  scbwachem,  nach  ab-  und  rückwärts  gekehrtem 

Bogen  quer  nach  ein-  nnd  rfickwBrts  bis  in  die  Basis  des  Sülcns  perlnealis  oder 
in  die  Grenze  zwischen  diesem  nnd  der  Excavatio  ischio-rectalis  einwärts  ?om  Tnber 

ischii  nnd  dem  hinteren  Ende  des  Ischio-cayernosas,  dann  von  da  im  Snicas  perl- 

nealis mit  der  Endportion  ?on  der  daselbst  befindlichen  sehnigen  fnscriptlon,  ab. 
wSrts  vom  Levator  ani  und  auswärts  vom  Sphincter  aoi  extemns  beiderseits  aiiter 

dem  Transversus  perinei  profandos  nnd  unter  dem  diesen  bedeckenden  onteren 

Blatte  der  Fascia  perinei  profunda,  rechterseits  Ober  dem  vorhandenen  Transversos 

perinei  medius,  nnd  beiderseits,  vorn  vom  Bnlbo-cavernosus  bedeckt,  in  der  Rich- 

tung einer  schräg  ein-  und  vorwärts  zor  Seite  des  oberen  seitlichen  Umfanges  des 

Bulbus  urethrae  aufsteigenden  Linie. 
Endigung. 

An  der  rechten  Seite  an  der  Albuginea  des  Bulbus  urethrae,  an  der  Grenze 

seines  oberen  und  äusseren  Dmfaoges,  unter  dem  Ursprünge  des  Bulbo-cavemosos, 

in  einer  Strecke  von  2  Cm.  mit  den  allmählich  auf-  und  abwärts  abgehenden  Fa- 

sern der  2  Cm.  langen,  zuerst  3  Mm.,  später  1,5  Mm.  breiten,  bandförmigen  Sehne 

seiner  fleischigen  einfachen  Endportion;  an  der  linken  Seite  (Fig.  2)  mit  dem 

äusseren  BOndel  (S)  seiner  Endportion  {y')  auf  gleiche  Weise  am  Bulbus  urethrae 
(No.  5),  wie  rechts,  mit  dem  inneren,  kurzen,  breiten  und  dicken,  ganz  Oeischlgen 

Bündel  (cf')  im  Septum  perineale  verticale  und  thetlweise  im  Bnlbo-ca?emosns,  in 
diesen  sich  verlängernd. 

Grosse. 

Der  Muskel  der  linken  Seite  ist  etwas  länger  und  stärker  als  jener  der  rechten 

Seite.  Die  Länge  beträgt  bei  Mitrechnung  der  Länge  der  an  der  Albuginea  des 

Bulbus  urethrae  endenden  Sehne  16 — 17Gm.  (ohne  Rechnung  derselben  14  — l5Cm.), 

wovon  auf  die  Urspruogsstelle  2,5  —  3  Gm.,  auf  die  Mittelportion  8—8,5  Cm.  und 
auf  die  Endportion  5,5  Cm.  (3,5  Gm.  auf  den  Fleischtheil  und  2  Gm.  auf  die  Sehne) 

kommen.  Die  Breite  beträgt  am  Anfange  der  Drsprongssehne  einige  Cm.,  am  Deber- 

gange  derselben  in  die  Fleischportion  8  Mm. ,  an  der  ganz  fleischigen  Mittelportion 

bis  2  Gm.,  an  dem  fleischigen  Theile  der  Endportion  am  hinteren  Ende  7 — 8  Mm., 

am  vorderen  Ende  4  Mm.;  an  der  Sehne  zuerst  3  Mm.,  später  1,5  Mm.  Die  Dicke 

ist  an  der  Drsprungssehne  beträchtlich,  beträgt  an  der  fleischigen  Mittelportioo  bis 

6 — 8  Mm.,  an  dem  fleischigen  Theile  der  Endportion  3 — 4  Mm.  An  der  sehnigen 

Inscription  ist  der  Muskel  bis  8  Mm.  breit  und  bis  3  —  4  Mm.  dick.  Das  innere 

Fleischbflndel  der  Endportion  des  linken  Muskels  Ist  1,5  Cm.  lang,  am  Anfange 
8  Mm.,  am  Ende  10  Mm.  breit  nnd  3  Mm.  dick. 

Besonderheiten. 

An  der  linken  Seite  ist  ein  platt-rundliches,  sehnig- fleischiges  Bündel  (e)  von 

12—15  Mm.  Länge  und  bis  2  Mm.  Breite  und  1  Mm.  Dicke  zugegen,  welches  hinter 

dem  Ischio-cavernosus  vom  Tuber  ischii  sehnig  entspringt  und  fleischig  in  die  End- 

portion übergeht.  An  derselben  Seite  geht  von  der  fleischigen  End|>ortioo  das  oben 

beschriebene  Innere  Flelschbündel  (cf')  ab.  —  Beide  repräsentiren  den  Transversus 
perinei  medius  dieser  Seite. 
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Vom  obereo'  Rao4e  des  Muskels  jeder  Seite  (b,  h')  gebt  im  Bereiche  saiiMr 

-*-  sehDigen  latcriptioo  eioe  6  Mm.  breite  aod  4  Mm.  lange,  fibros-fleischige  Zacke  (CiC) 
.f:-.om  anteren  Rande  des  Levator  ani  mit  Bändeln  vor-  und  rückwärts. 

Von  der  vorderen  Susseren  Fläche  des  Mnskels  der  linken  Seite  entspringt  im 

.-^lereiehe  der  sehnigen  Inscription  (f),   4  Mm.  breit,   das  starke  untere  Blatt  der 

.i-fascia  perioei  profbnda  (9).     Es  ist,  so  weit  es  frei   ist,   am   hinteren  concaven 

r  i^-Aand«  1,2 — 1,5  Gm.,  am  inneren  Rande  3  Gm.  lang.     Die  Länge  seiner  Inaertion 

:  .^.^eillich  am  Ischiom  und  vorn  am  Uebergange  in  die  Fascie  beträgt  2,5—3  Cm. 

'"^'  Wirkung.  Der  Muskel  ist,  in  Folge  seines  Zusammenhanges 
"  an  der  sehnigen  Inscription  mit  dem  Levator  ani,  welcher  die  End- 

'  .portion  in  schrSger  Richtung  und  die  Mittelportion  in  querer  Rich- tung zu  contrahiren  zwingt,  beiderseits  ein  kräftiger  Retractor  bulbi 
arethrae.  Er  übernimmt  an  der  linken  Seite  auch  die  Function  des 

Transversus  perinei  medius  und  ist  an  dieser  Seite  zugleich  Tensor 
der  Fascia  perinei  profunda. 

Bedeutung.    In  Broca's  Falle  endete  der  Muskel  im  Septum 

'  perineale  verticaie  subcutan,  er  war  also  ein  ausserhalb  der  Regio 
perineaüs    entsprungener    „Transversus    perinei   superficialis^;    in 

1   meinem    ersten    Falle    unterstützte    er    den    „Transversus   perinei 

'    medius  und  profundus^  und   fungirte  zugleich   als  „Tensor  fasciae 

perioealis^  namentlich  als  „T.  f.  p.  superficialis^;  in  Henle's  und 
meinem    zweiten   Falle   war   er    fast    ausschliesslich    ein    kräftiger 

„Tensor  fasciae  perineaüs  profundae^;  in  meinem  dritten  Falle  war 
er  entweder  ein  anomaler  Kopf  des  „Transversus  perioei  medius^ 
oder  ein   mit  dessen  Endigung  im  Septum  perineale  verticaie  ver* 

scbmolzener  „Transversus  perinei  superficialis^ ;  in  meinem  vierten 
und   fünften  Falle   endlich   war  er  vorzugsweise   ein  „gluteo-bul- 

bosus^. 
Der  Muskel  endet  darnach  im  Perineum  auf  verschiedene  Weise: 

bald  im  Septum  verticaie,  bald  im  S.  transversum,  bald  in  beiden; 
er  steht  zum  Transversus  medius,  oder  zum  Tr.  profundus,  oder 
zu  beiden  in  Beziehung,  oder  er  erscheint  als  ein  ausserhalb  des 
Perineum  entstandener  Tr.  superficialis;  er  kann  in  der  Fascia 

perinei  allein  oder  in  dieser  und  in  der  Musculatur  zugleich  enden; 
er  kann  sich  am  Bulbus  urethrae  allein  inseriren  oder  kann  an 

diesem  und  zugleich  im  Septum  perineale  verticaie  enden. 
Er  ist  im  Verlaufe  von  26  Jahren  7  Mal  an  6  Cadavern  zur 

Beobachtung  gekommen,  wovon  mir  5,  an  4  Cadavern  während 

18  Jahren  gesehene  Fälle  gehören.     Er  ist  allerdings  selten,  kann 
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aber  mit  Rücksicht  auf  die  belrSchtliche  Anzahl  der  FSIIe,  in  wel- 
chen er  bereits  gelegentlich  gesehen  worden  ist,  und  mit  RQcksicbt 

auf  die  betr&chtliche  Grösse,  in  der  er  angetroffen  wurde,  nicht 
bedeutungslos  sein. 

Der  Name:  „Musculus  transversus  perinei  superficialis  anomalus^, 
welchen  ich  ihm  früher  beigelegt  hatte,  muss  aufgegeben  werden, 
weil  derselbe  nur  für  die  AusnahmsfHlle,  für  eine  seiner  Varianten, 

passt.  Dafür  ist  der  Name:  GesSss  -  Mittelfleischmuskel  — 
Musculus  gluteo-perinealis  —  zu  wShlen,  der  allen  seinen  Varianten 
im  Allgemeinen  entspricht. 

ErkifiruDg   der   Abbildungen. 

Tafel  XVI. 

Fig.  1.     Regio  ano-perioealis  und  Regiooes  glateae  (Aoiicht  tod  binlen  aod  nnteo). 
Fig.  2.     Linke  Hfttfte  desselben  Präparates. 

Bezeicbnangen  für  beide  Figuren. 

1  Ob  coccygis.  2  2'  Taber  ischii.  3  Anas.  4  WurzelstQck  des  Penis.  .5  Balbas 

orethrae.  a  a'  Masculas  gloteas  maximas.  b  b'  Vom  Tober  ischii  eoUpringende 

OberscbenkelmoscQlator.  c  Sphiocterani  externus.  d  d'  Letator  ani.  e  H.  trans- 

Tersos  perinei  medios  dexter.  f  f '  M.  ischio-caTernosus.  g  g'  M.  bulbo^cafernoaos. 

bb  Moscalas  glateo- perioealis.  aa'  Ursprnogsaponenrose,  ß  ß'  MiUelportioo, 

yy'  Endportion  des  Maskeis.  d  Bündel  zum  Bulbus  urethrae,  d'  Bündel  zum 
Septum  perineale  verticale  der  Endportion  des  Muskels,  e  Fibrös-moscnlöses  Bün- 

del znr  Endportion  des  M.  gloteo-perinealis  der  linken  Seite.  CC  Mit  der  sehnigeD 

Inscription  des  M.  gloteo  -  perinealis  zosammenbingende  Zacke  des  Lerator  aoi. 

riri'  Partien  der  Fascia  glutea.  ̂   Mit  der  sehnigen  Inscription  des  M.  gloteo- 
perinealis  zusammenhangendes  unteres  Blatt  der  Fascia  perinealis  profaoda. 

ff   Sehnige  Inscription  im  M.  gluteo-perinealis. 
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XXI. 

lieber  die  patbologfschen  VerindeiUDgen  der  aotomatischen 
Nervengangiien  bei  ehroDischen  Herzkrankheiten. 

Von  Dr.  Putjatin  in  St.  Petersburg. 

(Hiena  Taf.  XVil.) 

Die  NervengaDglien  im  Herzen  der  Sfiugethiere  wurden  zuerst 

von  R*emak  entdeckt*).  Später  wurde  durch  physiologische  Experi- mente das  Dasein  der  Nervencentra  im  Herzen  der  Frösche  bewiesen 

und  ihre  Bedeutung  und  Lage  bestimmt.  —  Eine  ziemlich  deutliche 
Beschreibung  der  Gangliengebilde  und  des  Verlaufes  der  Hauptner- 

▼enstämme  im  Froschherzen  finden  wir  bei  Bidder').  Weiterhin 

haben  Scbklarewsky ')  und  Skworzoff^  Nervenganglien  im 
Herzen  der  Frösche,  Vögel  und  einiger  Säugethiere  beschrieben. 

Auf  Grund  physiologischer  und  histologischer  Untersuchungen 
der  Tbierherzen  war  man  zu  der  Voraussetzung  von  der  Existenz 
der  Nervencentra  auch  im  Menschenherzen  gekommen,  und  mit 

Hülfe  dieser,  zwar  hypothetischen,  jedoch  sehr  wahrscheinlichen  Ver- 
mutbuog  sind  einige  Störungen  in  der  rhythmischen  Herzthätigkeit 
durch  pathologische  Veränderungen  in  den  Nervencentra  erklärt 

worden.  So  hält  Eulenburg')  pathologische  Veränderungen  in 
dem  automatischen  Herznervensystem  für  die  Hauptveranlassung, 
welche  die  Anfälle  Anginae  pectoris  hervorruft.  Sich  berufend  auf 

physiologische  Versuche  mit  Froschherzen  und  ihr  verschiedenes 

Verbalten  gegen  dieselben  Herzgifte,  aber  bei  verschiedener  Con- 
centration,  schliesst  er,   dass  auch,   in  pathologischen  Fällen  die 

<)  MGller's  ArchiV  1844,  S.463,  Taf.  Xü. 

*)  Do  Bols-Reymond's  Archi?  f.  Aoatomie,  Physiol.  a.  wiss.  Med.  1866  a.  1868. 
*)  ADatomie  des  MeDschen  fon  Heole  S.  574. 

^)  MaterialieD  zur  Anatomie  and  Histologie  des  Herzens  ond  seiner  HQIIen,  fon 
Skworzoff.    Dissertation.    St.  Petersborg  1874. 

*)  Handbach  der  Nervenkrankheiten. 

ArohiT  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LXXIV.  Hft.  4.  31 
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Herzganglien  wie  in  diesen  physiologischen  Versuchen  in  Reizung 
versetzt  werden  müssen. 

Welche  Ursache  es  auch  sei,  sagt  er,  welche  die  rhythmische 

Thatigkeit  der  Nervenganglien  im  Herzen  stört,  —  ob  ein  abnor- 
mer Widerstand  für  die  Blutcirculation,  wie  ihn  z.  B.  Aortenfehler 

und  in  ihr  vorkommende  alheromatöse  Prozesse  verursachen,  oder 

eine  Verminderung  des  Blutzuflusses  zu  den  Ganglien  im  Verhält- 
niss  zu  dem  normalen,  wie  es  bei  Verengerung  des  Lumens  und 

Obturation  der  Coronararterien  zu  beobachten  ist;  oder  gar  ein 

Leiden  der  Ganglien  selbst,  was  nicht  unwahrscheinlich  ist,  bei 

Erkrankungen  der  Herzmusculatur,  und  besonders  in  der  letzten 

Periode  der  Myocarditis  und  der  Fettdegeneration  des  Herzens,  — 
in  allen  diesen  Fällen  kann  die  HerzthStigkeit  auf  zweierlei  Arten 

geändert  werden:  entweder  wirken  die  eben  genannten  pathologi- 
schen Einflüsse  erregend  und  die  Herzfrequenz  wird  gesteigert,  oder 

im  Gegentheil,  dieser  Reiz  wirkt  auf  eine  abstumpfende  Weise  und 

die  Pulsation  erschlafft.  —  Verschiedene  Giftlösungen  rufen  je  nach 
dem  Grad  ihrer  Goncentration  sehr  ungleiche  Erscheinungen  hervor; 

ebenso  können  auch  die  pathologischen  Prozesse  je  nach  ihrer 

Intensität  verschiedene  Einwirkungen  hervorbringen,  was  namentlich 

bei  den  vielartigen  Anfallen  von  Angina  pectoris  zu  bemerken  ist 

Weiter  wird  ein  physiologisches  Experiment  von  Bezold  zum  Be- 
weis, dass  an  der  Angina  pectoris  die  Herzganglien  einen  Aotheil 

nehmen,  citirt. 

Auf  diese  Art  wurde  a  priori  die  wichtige  Bedeutung  der  Ner- 
vencentra  für  die  Explication  der  Störungen  in  der  rhythmischen 

Herzthätigkeit  angenommen,  aber  pathologisch -anatomische  und 
histologische  Untersuchungen  sind  in  dieser  Richtung  sehr  wenige 

gemacht  worden.  Ich  kenne  nur  solche  von  Lancereaux,  und  in 

der  letzten  Zeit  von  Dr.  Iwanowsky  und  Wassilieff. 

Lancereaux^)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  45jähriger  Kranker 
während  seiner  Lebenszeit  an  Angina  pectoris  litt  und  an  einem 

ihrer  Anfälle  starb.  Bei  der  Autopsie  fand  man:  Verengerung  der 

Coronararterien  und  Veränderungen  der  Aorta  an' dem  Orte,  wo  ihr 
der  Plexus  cardiacus  anliegt;  der  letzte  war  an  Gefässen  reich  und 

einige  seiner  BUndel  von   Exsudat   umringt.      Die    mikroskopische 

*)  De  ralt^ralioo  de  raorte  et   da  plazns  cardisqoe  dans  PaDgine  de  poitriw 
Gaz    med.  1864.  p.  432. 
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UntersaehoDg  wies  eine  AnhäufuDg  von  runden  KOracben  nach, 
welche  die  Nervenfasern  auseinander  gerUckt  und  lusammenge« 
drOckt  haben;  ausserdem  war  das  Nervenmark  der  leUtaren  grXu- 
lieh  geHIrbt  und  enthielt  viele  Kerne. 

Dr.  Iwanowsky^)  hat  Untersuchungen  über  die  pathologischen 
Veränderungen  in  den  Nervencentra  des  Herzens  heim  Flecktyphus 
angestellt.  Da  in  dieser  Arbeit  eine  ausführliche  Beschreibung,  so- 

wohl normaler  Nervenganglien  des  Herzens,  als  auch  in  ihnen 
vorkommender  acuter  Prozesse  dargeboten  wird,  so  halten  wir  es 
für  nolh wendig,  einen  Auszug  aus  dieser  Arbeit  anzuführen. 

Die  Nervenganglien  im  menschlichen  Herzen  sind  hauptsächlich 
in  die  Scheidewand  der  Vorkammern  eingebettet,  und  meistens  in 
ihrem  oberen  Theile  über  dem  Muskelring  localisirt,  welcher  das 

ovale  Loch  (Fossa  ovalis  septi  atriorum)  umschliesst;  Im  unteren 
Theile  der  Scheidewand  trifft  man  die  Ganglien  in  einer  geringeren 
Zahl,  als  im  oberen.  Diese  Ganglien  sind  von  runder  oder  ovaler 

Form,  haben  als  Hülle  einen  bindegewebigen  fibrillären  Ueberzug, 
und  sind  von  einem  dichten  Geßissnetze  umgeben,  welches  in  das 
Innere  der  Knoten  feine  Aeste  eindringen  läset.  Die  sich  in  den 

Ganglien  befindlichen  Nervenzellen  sind  von  rundlicher  und  ovaler 

Form  und  von  Kapseln  umgeben,  welche  aus  einer  Schiebt  platter 

Endothelzellen  bestehen;  jede  Zelle  bat  einen  oder  zwei  feine  Aus- 
läufer; längs  den  Nervenfasern  werden  zuweilen  abgesonderte  Nerven- 
zellen angetroffen,  einzeln  oder  auch  mehrfach. 

Pathologische  Veränderungen  in  den  Nerveoganglien  des  Herzens 
beim  Flecktyphus  waren  folgende:  die  Ganglienzellen  stellten  sich 

gequollen  und. trübe  dar,  weshalb  Kerne  gar  nicht  oder  sehr  un- 
deutlich zu  sehen  waren,  das  Kapselendotfael  der  Zellen  erschien 

öfters  geschwollen;  dann  und  wann  kamen  dem  Degenerationspro- 
zesse unterworfene  Ganglienzellen  vor,  allein  neben  den  veränderten 

waren  auch  normale  nachweisbar.  In  dem  Zwischengewebe  der 

Nervengangiien  wurden  oft  Granulationselemente  von  runder  Form 

angetroffen;  dieselben  Elemente  waren  auch  im  Innern  der  Kapsel 
zwischen  der  Nervenzelle  und  dem  sie  umschliessenden  Endothel 

eingelagert    Daraus  schliesst  Dr.  Iwanowsky,   dass  die  von  ihm 

')  Zar  pathologiscbeo  Aoatomie  des  Flecktyphus,  tod  Dr.  Iwanowsky.  Journal 
der  nonnaleo  and  pathologischen  Histologie  ond  der  klinischen  Medicin,  her- 

aosgegeben  von  Radneff.     Jaonar»  Fehraar  1876. 

31* 
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beschriebeneo  pathologischen  Veränderungen  in  den  Nervenknoten 

den  Charakter  parenchymatöser  Prozesse  haben,  und  dass  dadurch 

einige  klinische  ErkISrungen  ermöglicht  werden.  Durch  tiefe  und 

verbreitete  parenchymatöse  Störungen  erklKrt  er  die  Herzparalyse 

(Paralysis  cordis),  welche  zum  Tode  in  den  frühen  Typhusperiodeo 
fQhrt. 

Nach  den  Erforschungen  von  Dr.  Wassilieff^)  waren  die 
anatomischen  Veränderungen  in  den  Nervenganglien  des  Herzens 

bei  der  Wasserscheu  folgende:  das  Kapselendothel  der  Ganglien- 
zellen erschien  nicht  selten  gedrungen;  im  Innern  der  Kapsel  und 

unter  den  Nervenzellen  in  dem  zwiscbenliegenden  Bindegewebe 

waren  Granulationselemente  zu  finden;  das  Protoplasma  war  getrflbl 

und  deshalb  die  Kerne  undeutlich  oder  gar  nicht  sichtbar;  die  Ge- 
füsse  meistens  leer.  Die  hauptsächliche  und  bestfindige  Verfinderung 

bestand  aber  darin,  dass  die  Ganglienzellen  ihre  Kapseln  nicht  völlig 

ausfüllten;  zwischen  den  letzteren  und  dem  Nervenkörper  blieb  ein 

freier  Raum,  durch  welchen  Zellenfortsätze  verlaufen.  Auf  Grund* 

läge  einer  Messung  sowohl  normaler,  wie  auch  auf  die  eben  be- 
schriebene Art  pathologisch  veränderter  Zellen,  und  einer  Vergleichung 

der  beim  Ausmessen  erhaltenen  Zahlen,  schliesst  der  Verfasser,  dass 

der  freie  Raum  zwischen  den  Nervenkörpern  und  ihren  Kapseln 

nicht  vom  Zusammenschrumpfen  der  Zelle,  sondern  von  dem  Aus- 
dehnen der  Kapsel  in  Folge  eines  ödematösen  Prozesses  herrührt. 

Mit  den  genannten  Arbeiten  sind  unsere  Kenntnisse  über  Ver- 
änderungen der  Nervenknoten  des  Herzens  erschöpft.  Um  diese 

wissenschaftliche  Lücke  auszufüllen  und  in  Bezug  auf  die  erwähnte 

Meinung  von  Eulen  bürg  bin  ich,  im  Auftrag  und.  unter  Leitung 

von  Professor  Dr.  N.  P.  Iwanowsky,  zur  Entscheidung  der  Frage 

über  die  pathologischen  Veränderungen  der  automatischen  Nerven- 
ganglien bei  chronischen  Herzkrankheiten  geschritten.  Zu  diesem 

Zweck  sind  mehrere  Herzen  der  Untersuchung  unterworfen  worden, 

welche  ich  aus  dem  pathologischen  und  gerichtlich  -  mediciniscben 

Institut  der  medico-chirurgischen  Akademie  in  St.  Petersburg  ei^ 
halten  habe. 

Der  bequemeren  Darstellung  wegen  werden  wir  unser  Material 
in  drei  Gruppen  theilen. 

*)  Dr.  N.  Wagfllieff,  U«bpr  die  Verfioderongen  des  Gehirns   und   der  Hen 
gangllen  bei  d^r  Lyssa.     Centr.  f.  d.  med.  Wisseoseb.  1876.  No.  36. 
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Die  erste  Gruppe  wird  sich  mit  Herzen  derjenigen  Subjecte 
befassen,  bei  denen  Störungen  der  HerzthStigkeit  während  des 

Lebens  beobachtet  wurden,  und  deren  Tod  in  Folge  von  Herzparalyse 

eintrat.  Die  pathologischen  Veränderungen  im  Herzen  selbst  er- 
schienen sehr  unbedeutend,  in  der  zweiten  Gruppe  werden  FSIle 

erörtert,  wo  man  tiefe  örtliche  Veränderungen  im  Herzen  fand, 

welche  sich  im  Leben  durch  Störungen  in  der  Herzthätigkeit  äusser- 
ten. Die  dritte  Gruppe  umfasst  diejenigen  Herzen,  in  welchen  keine 

sehr  tiefen  und  heftigen  örtlichen  Veränderungen  im  Herzen  von 

coDstitutionellen  Störungen  des  ganzen  Organismus  complicirt  oder 

abhängig  waren. 

Die  erste  Gruppe. 

Diese  Gruppe  wird  folgender  Fall  vertreten: 

Gerichtlich -medicioiiche  Aotopsie  am  14.  Joni  1875.  —  Plölilich  gestorbener 
LandmaDo,  Alexander  Iwanoff,  etwa  40  Jahre  alt.  —  Aus  der  Anamneffe  ist  be- 

kannt, data  er  wfhrend  dea  Lebens  an  Anfällen  litt,  welche  der  Beschreibang  nach 
den  Stenocardischen  ähnlich  waren. 

Die  pathologisch-anatomischen  Tbatsacben  sind  folgende:  Das  Hen  in  ieinem 
Umfange  tergrössert,  die  WSnde  etwas  dOnner  wie  normal,  die  Herxhöblen  erweitert. 

Die  Innenhaot  der  Aorta  leigt  einen  nnlUngst  entstandenen  atheromatösen  Proaess, 

welcher  Clceratiooen  erseagt  nnd  sich  aaf  die  Aortenklappen  Terbreitet  hatte  (Endo- 

carditis  ulcerosa);  das  Lumen  der  aufsteigenden  Aorta  unbedeutend  erweitert;  Lon- 

genödem  nnd  odematöse  InSUr^ion  des  Gehirns.  In  anderen  Organen  keine  be- 

sonderen Verinderongen.  Der  Tod  erfolgte  durch  Gehirn-  nnd  Lungenödem,  welche 
in  Folge  der  Herzparalyse  entstanden  waren.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 

war  eine  starke  Gapillarhyperilmie  in  grosserer  Verbreitung  über  das  Herz  lu  be- 
merken, nnd  in  dem  lockeren  subserösen  Bindegewebe  dea  Pericardiums,  welches 

sieb  aoch  in  die  Scheidewand  der  Vorhöfe  fortsetzt,  wo  die  Nerfenknoten  eingebettet 

liegen,  trat  stellenweise  eine  bedeutende  Entwickelung  fon  Grsnulationselementen 
hervor,  die  in  Heerden  angehiuft  erschienen.  In  dem  Muskelgewebe  des  Henena 

bestanden  ausser  Capillarhyperamie  keine  anderen  Veränderungen ;  die  Muskelfasern 
stellten  sich  ganz  normal  dar.  Die  Innenhaot  der  Aorta  war  fon  einer  kürzlich 

entatandenen  Endoarteriitis  ergriffen  und  in  der  Adventitia  eine  beträchtliche  Ent- 

wickeln og  der  Granolationselemente  zu  bemerken.  Eine  stärkere  Gef^Usanföllung 

war  aneh  in  den  Nenrenganglien  (Fig.  1)  nachzuweisen,  und  in  einigen  Präparaten 

erachienen  die  ganzen  Ganglien  fon  hyperämischen  Gefassen  umzogen,  die  in  daa 

Innere  des  Knotens  feine,  mit  Blut  angeföllte  (Selasaästchen  nach  Teracbledenen 

Richtungen  eindringen  Hessen.  Ausserdem  werden  in  manchen  Nervenknoten, 

zwischen  den  Nervenkörpem,  rundliebe  Granulationselemente  zerstreut  in  geringer 

Quantität  gefunden;  deutlicher  treten  dieae  Elemente  in  den  mit  Hämatoxylin  ge- 
ßrbtcn  Mparaten  henor.   Bei  der  Bearbeitung  nonnaler  Nervenganglien  mit  dieaea 
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Mittel  worden  die  ovalen  Kerne  Iflngt  den  Nervenfasern,  sowie  die  Kerne  der  Epi- 

thelialzellen,  welche  einen  jeden  Ganglienkörper  omschliessen,  ond  die  des  Blotgefäss- 
endotbeliams  blau  geil&rbt.  Ausser  diesen  Kernen  zeigten  sieb ,  nach  der  Imbibition 

mit  Hämatozylio,  runde  Körpereben  von  der  Grösse  farbloser  Biutzellen,  welche 

gruppenweise  die  von  Blut  erweiterten  Gapillaren  und  Ganglienzellen  omgaben. 

Ganz  gleich  gefärbt  waren  auch  die  weissen  Blutkörpereben  in  den  Gefilsseo,  welche 

das  Innere  der  Knoten  durchziehen.  Nebst  den  farblosen  waren  auch  fast  uover- 

änderte  rotbe  Blutkörperchen  Im  Gewebe  des  Ganglions  vorhanden.  Die  Nerven- 

körper der  Ganglien  wenig  verändert;  die  kapselbildenden  Zellen  umgeben  in  einfacher 

Schicht  ihre  Peripherie,  wobei  die  Ganglienzellen  nur  etwas  gequollen  erscheinen, 

ihr  Protoplasma  unbedeutend  getrübt,  die  Kerne  meistens  deutlich  zu  sehen. 

Die  zweite  Gruppe. 

Als  Vertreter  dieser  Gruppe  dienen  folgende  Fälle: 

1.  Die  Autopsie  hat  im  pathologischen  Institut  am  16.  December  1871  No.  348 

stattgefunden,  Es  war  ein  verabschiedeter  Soldat,  Johann  Wassilieff,  56  Jahre  all, 

in  das  klinische  Hospital  der  2.  therapeutischen  Abtheilung  am  17.  November  ein- 
getreten ond  dort  den  15.  December  1871  gestorben.  Die  klinische  Diagnose  war 

gestellt  auf  Insofflcientla  valvnlae  aortae. 

Das  Protocoll  der  Autopsie  lautete :  Die  Knochen  des  Schldelgew61b«8  an 

Ihrem  Dickendorchmesser  zugenommen  und  von  Sderose  betroifen.  Die  Pia  mater 

verdickt,  getrübt  und  sieb  leicht  von  dem  nnterliegenden  Gewebe  ablösend;  die 

Seitenventrikel  des  Gehirns  durch  bedeotende  Qoaotitftt  von  serösem  Exsodat  ans- 

gedehnt,  ihr  Epeodyma  dicker;  das  Gewebe  des  Grosshims  blutarm  und  fest 

Das  Herz  in  seiner  Breite  6  Zoll  ond  in  der  Lange  5  Zoll ;  die  Dicke  der  Waodong 

am  rechten  Ventrikel  vermehrt,  blass  und  welk ;  die  des  linken  auch  zogeoommeo ; 

die  Moscolatur  von  gelblicher  Farbe;  an  dem  vorderen  Zipfel  der  Bicospidalis  ein 

sackförmiges  Aneurysma,  welches  haselnussgross  ond  mit  Gerinnseln  aosgeföIU 

war.  An  den  Aortenklappen  Verdickung,  Schrumpfung  und  Ulcerationen ,  nebst 

Umslomung  ihres  Bandes  mit  zottenförmigen  Wocherungen;  die  fnoenhaot  der 

Aorta  zeigte  nur  einen  schwach  entwickelten  Dlcerationsprozess.  Im  Pleurasäcke 

eine  Ansammlung  von  serösem  Ezsodat,  die  Pleora  selbst  verdickt;  der  ootere 

Lappen  der  linken  Lunge  zusammengedrückt  und  deshalb  wenig  Loft  enthaltend, 

im  oberen  Lappen  Longenödem.  Die  rechte  Longe  mit  der  Brnstwand  durch 

Pseudomembranen  verwachsen,  der  Luft  zogflngllch,  von  Longenödem  ond  Pigmeot- 

ablagerongen  betroffen  und  eine  bedeutende  Entwickelang  des  Bindegewebes  oach- 

weisend.  Die  Milz  mit  dem  Diaphragma  verwachsen,  an  ihrer  Hölle  flbröaa  Wacbfr- 
rangen,  das  Gewebe  fest  ond  mit  einen  waebsartigen  Glanie.  Die  Leber  in  ihrem 

Dickendorchmesaer  vergrössert,  die  Kapsel  verdickt,  blotarm,  einen  Waehaglnns  be- 
aitzend;  Ifings  den  Verlstelongeo  der  V.  portae  eine  sichtbare  Entwickeliing  voo 

Bindegewebe.  Die  linke  Niere  im  Umfange  vergrössert,  ihre  Kapsel  schwer  abzu- 

lösen, unweit  der  Peripherie  eine  seröse  Cyste,  das  Gewebe  fest,  blass  ond  §iin- 
zend  in  Folge  wachsartiger  Degeneration.  Die  rechte  Niere  verkleinert ,  ihrt 

Aoasenfliohe  körnig  ond  die  Kapsel  schwer  abtrennbar;  das  Gewebe  fest,  der  Nieren- 
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kelch  flrweitert.     Ma^nacbleimbaal  hypertrophisch  und  dankelgran,  die  Hucoia  das 
Darmkanals  blass. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchang  dieses  Herzens  sind  folgende  Erschei- 

Doogen  zu  bemerken  gewesen:  im  Muskelgewebe,  zwischen  seinen  Bündeln  sehen 

Twir  eine  beträchtliche  Entwickelang  des  Bindegewebes,  die  Muskelfasern  an  einigen 
Stellen  alrophirt,  an  anderen  nur  getrübt  und  körnig,  die  Qaerstreifung  an  ihnen 

oft  total  unsichtbar.  Die  Intima  aortae  weist  das  gewöhnliche  Bild  der  chronischen, 

in  DIceration  begriffenen  Endoarteritis ;  in  der  Adventitia  dagegen  treffen  wir  rund« 

liehe  und  dazwischen  auch  spindelförmige  Granulationselemente.  In  den  Nenren- 

ganglien  des  Herzens  wird  eine  bedeutende  Entwickeinng  des  faaerigen  Bindegewebes 

zwischen  den  Ganglienzellen  erkennbar  (Fig.  2),  ausserdem  sind  hier  runde,  ovale 

und  spindelförmige  Granulationselemente  zu  finden.  Die  Ganglienkörper  stark  durch 

die  bindegewebige  Wucherung  auseinandergerückt,  verkleinert  in  ihrem  Umfange, 
statt  einer  rundlichen  eine  eckige  Gestalt  besitzend,  ihr  Protoplasma  getrübt,  körnig, 

sehr  viele  Fett-  und  Pigmentkörperchen  enthaltend;  die  Kerne  einiger  Zellen  kaum 
za  unterscheiden;  die  Nervenkörperhullen  stark  verdickt  und  aus  mehreren  Schieb» 
teo  von  Endothelialzellen  bestehend;  im  Inneren  einiger  dieser  Höllen  wird  eine 

Ansammlung  runder,  den  weissen  Blutkörperchen  ähnlicher  Zellen  gefunden  (Fig.  2); 
die  Gelasse  meistens  leer.  Die  anderen  Prfiparate  erweisen  entweder  gar  keine 

anatomischen  VerSnderongen,  oder  dieselben  sind  schwach  ausgesprochen. 

2.  Der  zweiten  Gruppe  ist  auch  ein  Fall  zuzuzahlen,  wo  wShrend  des  Lebens 

Asthma  und  Herzanfälle  beobachtet  und  bei  der  Autopsie  folgende  Erscheinungen 

gefunden  wurden:  Longenemphysem  und  Lungenödem;  Dilatation  des  Herzens,  inter* 
stitielle  Myocarditis  mit  Verdünnung  und  Hervorragen  in  gewissen  Abschnitten  der 

Wandung  am  linken  Ventrikel;  atheromatöser  Prosess  in  der  absteigenden  Aorta. 

Das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieses  Herzens  war,  wie  folgt: 
das  Maskelgewebe  an  allen  untersuchten  Theilen  von  fettiger  Entartung  im  höheren 

Grade  betroffen,  —  die  Muskelfasern  getrübt,  offc  Fetttröpfchen  enthaltend,  ihre 

Qaer-  ond  Lüngsstreifong  zuteilen  total  unsichtbar,  —  diejenigen  Gegenden,  wo 

eine  vollständige  Atrophie  der  Muskelfasern  stattfand,  mit  Bindegewebe  ausgefüllt. 

Die  Intima  der  Aorta  bot  einen  alten  chronischen  Prozess,  in  der  Adventitia  be- 
deotende  chronische  Entzündung.  In  den  Nervencentra  eine  grössere  Quantitlt  des 

interstitiellen  Bindegewebes  vorzuflnden,  dabei  die  einzelnen  Ganglienzellen  von  ein- 
ander entfernt,  die  Zellen  selbst  in  ihrem  Umfange  kleiner,  an  Zahl  aber  nicirt 

vermindert,  ihr  Protoplasma  unbedeutend  körnig,  die  Kerne  zuweilen  unsichtbar, 
die  Zellhfillen  etwas  verdickt. 

3.  Eine  Autopsie  im  pathologischen  Institut  den  8.  Min  1872.  Es  war  ein 

UnterofBcier,  Adam  Ghoietsky,  47  Jahre  alt;  in  die  2.  Abthailnng  des  klinischen 

Hospitals  am  10.  November  1871  angenommen  und  den  6.  Mlrz  1872  gestorben. 

Die  gestellte  Diagnose  war:  Hypertropbia  eordis  et  insuffieientia  valvnl.  aortae, 
Cirrbosis  hepatis. 

Dtr  Leichenbefund  ergab  Folgendes:  die  Knochen  des  Schädels  stellenweise 

sclerotisch,  Dura  mater  verdickt;  in  der  granen  Masse  der  linken  Hemisphäre  des 

Cerebrum  wird  eine  halb  Zoll  grosse  Geschwalst  im  Gebiete  der  Fissura  longitn- 

dinalis  bemerkt,  welche  fest,  grau-gelblich  und  mit  der  Pia  mater  verwachaeo  er- 
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scheint  (eine  Gommi-Geicbwolst).  Pia  mater  trSbe  und  odematos;  die  Seiteofra- 
trikel  sind  durch  seröses  Exsudat  erweitert,  Ihr  Ependyroa  dicker.  Das  Gehirogewebe 

fest;  an  dem  Susseren  Rande  des  rechten  Hinterhorns  und  im  linken  Pes  hippo- 

campi  major  eine  Geschwulst,  die  gleich  der  eben  beschriebenen,  nur  in  ihrem 

Umfange  kleiner  ist;  die  Adergeflechte  (Plex.  chorioldes)  enthalten  kleine  Cysteo, 

im  rechten  Corpus  striatnm  noch  eine  Geschwulst,  welche  gross  wie  eine  Wallousi 

und  in  ihrem  Centrum  k&sig  entartet  ist.  Die  Gefässe  der  Gebimbasis  sclerotisch. 

Ependyma  des  4.  Ventrikels  dicker.  Die  Herzbreite  6  Zoll,  die  Henlänge  5  Zoll; 

das  Pericardium  stellenweise  f erdickt;  im  linken  Ventrikel  Erweitemng  der  Hohle 

und  unbedeutende  Hypertrophie  seiner  Wand,  das  Endocardium  tröbe  and  dick, 

die  Papillarmuskeln  und  Trabecnlae  sehr  dSnn,  Valv.  bicuspldalis  an  den  freien 

Randpartien  dicker,  das  Muskelgewebe  hier  und  da  bedeutend  fest;  die  Aorta- 

klappen sind  verdickt  und  erscheinen  v^rkörzt;  in  der  Innenhaut  der  Aorta  ein  athero- 

matöser,  olceroser  Prozess.  Die  rechte  Veotrikelkammer  erwettert  und  die  Wand 

verdickt.  Die  Lungen  stellenweise  mit  der  Brustwand  verwachsen,  ihr  Gewebe 

blutarm,  pigmentirt  und  von  Lungenödem  betroffen;  in  dem  oberen  Lappen  wer- 
den feste  Herde  mit  starker  Pigmentablagerong  gefunden,  welche  den  Lufteiotritt 

an  diesen  Partien  verhindern;  der  vordere  Lappen  beider  Lungen  emphysematisch. 

Die  Leber  im  Umfange  grosser,  ihr  Rand  wulstig,  das  Gewebe  hart,  blutarm,  die 

Oberflache  eines  Durchschnittes  kömig.  Die  Milz  vergrössert  und  fest,  von  dunkel- 

gelber Farbe,  mit  wachsartigem  Glänze,  Trabekeln  bedeutend  entwickelt.  Auch  die 

Nieren  vergrössert,  ihre  Hülle  leicht  abzulösen,  die  Rindensubstanz  dicker,  fest  und 

von  wachsartigem  Glänze,  die  Markpyramiden  hyperSmisch.  Die  MagenschleinDbaot 

an  einzelnen  Stellen  hypertrophisch  und  scbiefergrau ,  an  anderen  verdünnt  und 

blaas.  Die  Mucosa  des  Darmes  dunkelgran  und  dünn,  die  MesenterialdroseQ 

grösser,  fest  und  von  Wachsglanze. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Herzens  ergiebt  uns  folgende  Re- 

sultate: das  Muskelgewebe  erscheint  allerwegen  stark  atrophirt;  zwischeo  den 

Muskelfasern  ist  eine  bedeutende  Entwickelung  von  festem  Bindegewebe  vorhanden, 

wobei  die  Muskelfasern  selbst  in  ihrem  Volumen  verkleinert,  dünn  und  blaas,  die 

Quer-  und  Lftngsstreifen  meistens  weder  zahlreich  noch  deutlich  zu  sehen  sind.  Ein 
alter  chronischer  Prozess  in  der  Innenhant  der  Aorta,  nebst  einer  betrachtlichen 

Entwickelung  von  ausgebildetem  Bindegewebe  in  der  Adventitia.  Die  diesem  Herzen 

(Fig.  3)  gehörigen  Erscheinungen  in  seinen  Nervenganglien  sind:  Die  Hasse  der 

bindegewebigen  Interstitialsubstanz  stark  gewuchert,  stellenweise  die  Fibrillen  kömig 

und  öberall  eine  Menge  zerstreuter,  kleiner,  dunkler  Körnchen,  welche  sich  nach 

Bearbeitung  mit  Reageotien  als  Katkablagerangen  erwiesen.  Die  Nervenzellen  an 

Zahl  und  im  Volumen  vermindert  (ihr  Umfang  ist  doppelt  und  mehr  gegen  die 

Norm  verkleinerte,  weit  entfernt  von  einander,  ihre  Contonren  verindert,  dar  rond- 

liehe  Umriss  in  einen  eckigen  verwandelt,  das  Protoplasma  viele  Fett-  and  Pig- 
mentkörachen  enthaltend,  die  Nervenkörperkerne  gar  nicht  zu  unterscheideo,  die 

Zellbdllen  verdickt  und  ans  einem  homogenen,  leicht  gestreiften  Gewebe  bestehend; 

die  Endothelzellen  dieser  Kapseln  scheinen  total  verschwunden,  die  Peripherie  der 

Ganglien  von  Gefässen  umgeben,  welche  rothe  Blutkörperchen  enthalten;  im  lonera 

der  Ganglien  sind  Gefasse  nicht  zu  bemerken. 
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Die  dritte  Gruppe. 

Diese  Gruppe  soll  folgender  Fall  ersetzen: 

Ein  geweaeoer  Landmaoo,  Boris  Wutoroff,  34  Jabre  alt,  am  36.  November 

ia's  Hospital  eiogetreteo  ond  dort  den  9.  December  1875  gestorbeD.  Diagnose: 
Pneomonia  cbrooica. 

Der  LeicheobefoDd :  Pia  mater  getrübt,  blotarm,  ödematos;  längs  der  grossen 
.  Sichel  sind  Bildoogen  von  Granula  Paccbiooi  za  bemericen.  Die  Seiten?entrikel 

durch  seröses  Exsndat  erweitert,  die  Arterieogeflecbte  blass.  Das  Gebirngewebe 

blotarm,  ödematos,  weich;  in  einem  gleichen  Zustande  ist  aacb  das  Gewebe  des 

Kleiobims.  In  der  Höhle  des  Henbeatels  gegen  2  Unzen  serösen  Exsudates  er* 

gössen;  das  Ben  in  seiner  Breite  umfangreicher,  die  linke  Kammer  ausgedehnt, 

mit  Verdünnung  der  Wandung;  die  Musculatur  von  hell -gräulicher  Farbe  und 
welk;  Trabeculae  cameae  und  Papillarmoskeln  dünn  und  flach,  V.  bicuspidalis  an 
ihrem  freien  Rande  dicker.  Die  Innenbaut  der  Aorta  streckenweise  verdickt,  ihre 

Klappen  normal.  Die  rechte  Kammer  ausgedehnt,  in  ihren  Wandungen  verdünnt, 

die  Klappen  unverlndert.  Die  linke  Lunge  von  grösserem  Umfange,  schwer,  an 

ihrer  Spitze  durch  Pseudomembranen  verwachsen;  in  der  ganzen  Ausdehnung,  ausser 

dem  unteren  Lappen,  das  Gewebe  fest,  der  Luft  unzugänglich  und  kleine  zerstreute 

Heerde  von  grauer  und  gelber  Farbe  enthaltend.  Die  rechte  Luoge  an  ihrer  ganzen 

Oberfläche  mit  der  Thoraxwand oog  verwachsen;  in  dem  oberen  Lappen  wird  ein  der 

Luft  unzugängliches  Gewebe  von  schiefergrauer  Farbe,  beerdweise  zerstreut,  gefun- 

den ;  im  unteren  Lappen  Hyperämie,  Lungenödem  und  freier  Luftzutritt.  —  Die  Leber 
in  ihrem  Dickendurchmesser  vergrössert,  in  anderen  Dimensiooen  verkleinert;  an 

dem  rechten  Lohns  oberflächliche  Narbenimpressionen,  das  Gewebe  hart,  der  Durch- 

schnitt kömig  und  mnskatfarbig,  die  Leberläppcben  kleiner.  —  Die  Milz  gegen 
6  Zoll  in  der  Länge  und  4  Zoll  in  der  Breite,  die  Textur  hart,  das  Trabekelsystem 

deutlich  ausgesprochen.  —  Die  linke  Niere  umfangreicher,  ihre  Kapsel  dicker,  das 

Gewebe  fest,  blutarm  und  mit  Wacbsglaoz;  die  rechte  Niere  Im  selben  Znstande.  — 
In  der  Mitte  der  Curvatura  major  des  Mageos  eine  unbedeutende  Strictur,  welcher 

entsprechend  die  Serosa  verdickt  ist;  die  Magenschleimhaut  locker,  von  gräulicher 

Farbe  ond  capillare  Extravasatlonen  darbietend. 

Die  Meaeoterialdrösen  umfangreicher,  in  ihrem  Gewebe  käsige  Massen  nest- 

weise eingebettet.  —  Im  Dünndarm  an  den  Peyer'scben  Drüsenbanfen  gräuliche  und 
gelbliche  kleine  Tuberkel.  —  Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  blass  und  geringe 
Ulcerationen  mit  unebenen  Rändern  enthaltend.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Musculatur. dieses  Herzens  erweist  eine  sehr  starke  und  ausgedehnte  Atrophie 

der  Muskelfasern  und  zwischen  ihnen  eine  bedeutende  Neubildung  von  festem  Binde- 

gevrebe.  —  In  der  Innenhant  der  Aorta  kaum  bemerkbare  Abnormität,  in  ihrer 
Adventitia  eine  tiefe  chronische  Entzündung.  —  Die  Nervenganglien  im  Umfange 
verkleinert  und  zwischen  den  Ganglienzellen  sehr  bedeutende  Eotwickelung  von 

Bindegewebe.  Die  Dimension  der  Ganglienzellen  geringer,  ihre  rundliche  Gestalt 

in  eine  eckige  verwandelt;  das  Protoplasma  etwas  getrübt,  die  Kerne  aber  meistens 

zu  sehen;  die  Kapseln  dieser  Zellen  verdickt;  die  Gaoglienkörper  mehr  von  einander 

entfernt. 



470 

Auf  diese  Art  siad  von  uns  drei  Kategorien  von  Herzen  unter- 

sucht worden,  und  wir  konnten  uns  überzeugen,  dass  die  anato- 
mischen Veränderungen  in  den  Nervencentra  des  Herzens  weniger 

entwickelt  in  den  Fällen  sind,  wo  das  Herz  selbst  und  die  Aorta 

gering  verändert  erscheinen,  und  umgekehrt. 

Im  ersten  Falle  bietet  das  Muskelgewebe  des  Herzens  gar 

keine  Abnormität  dar,  und  in  der  Aorta  sind  die  Veränderungen 

von  kurzer  Dauer;  deshalb  sind  in  den  Nervenganglien  nur  Hyper- 

ämie und  Granulationsbildung  vorhanden  —  erste  Periode  der 
pathologischen  Veränderung  Oberhaupt  In  den  anderen  Gruppen 

waren  die  Veränderungen  am  Herzen  und  in  der  Aorta  chronisch, 

deswegen  ist  in  den  Nervenganglieu  ein  sehr  merklicher  Abstand 

von  der  Norm  vorzufinden.  Folglich  stehen  die  pathologischen 

Veränderungen  in  den  Herzganglien  in  unmittelbarer  Abhängigkeit 
von  den  örtlichen  Veränderungen  des  Herzens  und  der  Aorta. 

In  den  Fällen  (1  —  3)  aus  der  zweiten  Gruppe  ergab  die 
Autopsie,  ausser  umfangreichen  Örtlichen  Störungen  im  Herzen  und 

der  Aorta,  noch  in  den  verschiedenen  Organen  eine  Reihe  krank- 
hafter Zustände,  deren  Eigenschaften  und  selbst  die  Vielheit  der 

Affectionen  auf  die  Existenz  der  Syphilis  constitutionalis  hinweisen. 
Es  ist  natttrlich  vorauszusetzen,  dass  dieser  allgemeine  krankhafte 

Prozess  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  pathologischen 

Veränderungen,  so  in  der  Aorta  und  im  Herzen,  wie  auch  in  seinen 

Nervenganglien  blieb. 

Die  Richtigkeit  dieser  Voraussetzung  wird  durch  den  Fall  aus 

der  dritten  Gruppe  bestätigt,  wo  neben  leichten  Störungen  im 

Herzen  und  der  Aorta  sehr  deutlich  ausgesprochene  Veränderungen 

in  den  Nervenganglien  vorkommen,  die  von  langer  Dauer  waren 

und  mit  dem  Charakter  gewöhnlicher,  der  Syphilis  eigenthümlicber 

Affectionen,  d.  h.  in  Form  chronischer  interstitieller  Entzündung 

auftreten.  Auf  welche  Art  entstehen  denn  die  pathologischen 

Veränderungen  in  den  Nervencentra  des  Herzens? 
Wir  haben  uns  überzeugt,  dass  diese  Veränderungen  in  naber 

und  unmittelbarer  Abhängigkeit  von  den  Störungen  des  Herzens  und 
der  Aorta  stehen.  Letzteres  ist  besonders  deutlich  im  ersten  Falle 

zu  sehen,  wo  die. Veränderungen  in  den  Ganglien  erst  unlängst 

entstanden  zu  sein  scheinen,  und  obgleich  in  der  Aorta  (in  ihrer 

Adventitia  und  Intima)  die  Störungen  auch  nur  von  kurzer  Dauer  sind, 
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so  findet  man  sie  den  Doch  in  der  Ent  Wickelung  weiter  vorgeschritten 

und  Yon  längerer  Existenz,  als  in  den  Nenrenganglien«  Ausserdem 

haben  wir  an  den  mikroskopischen  Präparaten  aus  diesem  Falle 

Gelegenheit  gehabt,  uns  zu  überzeugen,  dass  zugleich  mit  den  vor- 
handenen Granulationselementen  in  der  Adventitia  aortae  eine  heerd- 

artige  AnhSulüng  dieser  Elemente  auch  in  dem  lockeren  Bindegewebe 

zu  finden  war,  welches  unter  dem  Pericardium  gelagert  ist  und  sich 

von  dort  in  die  Scheidewand  der  Vorhöfe  fortsetzt,  wo  die  Nerven- 
ganglien eingebettet  liegen. 

Es  ist  demzufolge  klar,  dass  der  entzündliche  Prozess  zuerst 

in  der  Aorta  begann,  dann  auf  das  unter  dem  Pericardio  liegende 

Bindegewebe  überging,  und  später  per  continuitatem  das  Binde- 
gewebe, welches  die  Nervenganglien  des  Herzens  umgiebt,  ergrifiEl 

Wir  haben  also  die  Existenz  der  chronischen  Veränderungen 

in  den  Nervencentra  des  Herzens  bewiesen,  auch  die  Bedingungen 

und  die  Art  und  Weise  ihrer  Entstehung  erklärt.  Jetzt  aber  müssen 

wir  auf  diejenigen  Erscheinungen  hindeuten,  welche  durch  diese 

pathologischen  Störungen  hervorgerufen  werden  können: 

1.  Diese  Veränderungen  müssen  nothwendig  verschiedene 

Störungen  ip  der  rhythmischen  Herzthätigkeit  verursachen.  In  der 

Physiologie  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  rhythmischen 

Contractionen  des  Herzens  von  seinen  Nervenganglien  regiert  werden, 

folglich,  wenn  die  Ganglien  abnormal  sind,  muss  auch  ihre  Function 
eine  Abnormität  bieten.  Daher  können  mit  vollem  Rechte  viele 

Störungen  der  rhythmischen  Herzthätigkeit  und  einige  Arten  der 

Angina  pectoris  eine  Erklärung  in  den  anatomischen  Veränderungen 

der  Nervencentra  im  Herzen  finden.  So  sind  auch  in  einigen  von 
uns  erwähnten  Fällen  während  des  Lebens  stenocardische  Anfälle 

bezeichnet  worden. 

2.  Starke  und  ausgedehnte  Störungen  in  den  Nervencentra 

können  Herzparalyse  und  in  Folge  davon  den  Tod  herbeiführen. 
So  haben  wir  in  dem  ersten  oben  beschriebenen  Falle  weder 

im  Herzen  noch  in  anderen  Organen  irgendwelche  Störungen  ge- 
funden, die  uns  mit  genügender  Sicherheit  die  Ursache  des  Todes 

erklären  konnten. 

In  dem  Protocoll  der  Autopsie  sind  Gehirn-  und  Lungenödem 
als  Ursachen  des  Todes  angegeben  worden,  die  abhängig  von  der 

Herzparalyse  sind,  welche  allem  Vermutben  nach  in  Folge  starker 
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und  ausgedehnter  Hyperämie  und  granulirender  Entzündung  in  den 

Nervenganglien  des  Herzens  entstanden  war. 

Es  giebt  also  auch  andere  Falle  von  Paralysis  cordis,  die  sich 

sowohl  in  den  schnellablaufenden  als  in  den  chronischen  Er- 

krankungen des  Herzens  entwickeln,  welche  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit eine  Erklärung  in  tiefen  und  weit  verbreiteten  ana- 

tomischen Veränderungen  der  Herznervencentra  finden  können. 

Zum  Schluss  werden  die  von  uns  erlangten  Resultate  in  fol- 
gendem Resumd  angegeben: 

1.  Bei  den  chronischen  Erkrankungen  des  Herzens  und  Aorta 

sind  in  allen  von  uns  untersuchten  Fällen  Veränderungen  auch  in 

den  Nervenganglien  vorhanden  gewesen,  wobei  die  enttQndliche 
Affection  sich  auf  diese  letzteren  per  continuitatem  verbreitete. 

2.  In  den  Fällen  einer  frUhen  und  beziehungsweise  unbe- 
deutenden Affection  im  Herzen  und  der  Aorta  waren  Veränderungen 

in  den  Nervenganglien  durch  Hyperämie  und  granulirende  Entzün- 
dung angedeutet;  bei  den  langdauernden  und  stark  entwickelten 

Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Aorta  wurde  in  den  Ganglien 

eine  interstitielle  Entzündung  mit  Wucherung  von  festem  Binde- 
gewebe und  nachfolgender  Veränderung  der  Nervenganglien  selbst 

gefunden,  welche  sich  in  Fett-  und  Pigmententartung  äusserte. 
Im  dritten  Fall  der  zweiten  Gruppe  ist  ein  hoher  Grad  der 

pathologischen  Veränderungen  in  den  Nervengaoglien  mit  voll- 
kommener Degeneration,  sogar  Vernichtung  der  Ganglienzellen  und 

Ralkinfiltration  des  Zwischengewebes  vorhanden. 

3.  Abgesehen  von  den  örtlichen  Störungen  im  Herzen  und  der 

Aorta  können  die  pathologischen  Veränderungen  der  Nerveoganglien 

mittelst  allgemeiner  chronischer  constitutioneller  Erkrankungen  her- 
vorgerufen werden  (Syphilis);  bei  dem  gleichzeitigen  Dasein  einer 

und  der  anderen  Veranlassung  erlangen  die  Veränderungen  der 

Ganglien*  den  höchsten  Grad  ihrer  Entwickelung  (1.  und  3.  Fall 
aus  der  zweiten  Gruppe). 

4.  Die  beschriebenen  Veränderungen  der  Nervenganglien  im 

Herzen  bleiben  nicht  ohne  Einfluss  auf  seine  physiologische  Thätig- 
keit,  so  dass  viele  functionelle  Herzaffectionen,  Erzeugung  einer 

gestörten  Circulation  bei  Klappenfehlern,  ohne  jede  Pettdegeoe- 
ration  im  Herzen,  und  sogar  die  Paralysis  cordis  bisweilen  ihre 

Erklärung  in  den  anatomischen  Veränderungen  der  Nervenganglieo 
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finden  können;  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  lassen  sich  auch 

einige  Formen  der  Angina  pectoris  durch  diese  Verfinderungen  der 
Ganglien  erklären. 

Erklärung   der   Abbildungen. 
Tafel  XVll. 

Fig.  1.  HengaD|ii0o  aus  dem  1.  Falle  der  1.  Gruppe,  a  Durch  Blut  erweiterte 

Geftase,  b  Ganglienzellen  und  ihre  Kapseln,  c  ausgewanderte  weisse  Blut- 

körperchen, d  eztrafasirte  rothe.  —  Die  Zeichnung  ist  bei  dem  3.  Ocular- 
glas  und  dem  7.  System  dts  Mikroskops  von  Hartnack  abgenommen  worden. 

Fig.  2.  Renganglien  aus  dem  1.  Falle  der  II.  Gruppe,  a  Verdickte  Kapsel  einer 

Gangiienzelle  mit  Granulationselementen  im  Innern,  b  Ganglieniellen,  c  der 

Quere  und  Linge  nach  durchschnittene  BlutgefUsse.  —  Dieselbe  VergrosseruDg. 

Fig.  3.  Heraganglien  aus  dem  3.  Falle  der  HI.  Gruppe,  a  Blntgefllsae,  b  atro- 

phirte  Ganglienzellen  mit  verdickten  homogenen  Kspseln ,  c  -  Zwischen- 
gewebe des  Ganglions  mit  Kalkinfiltration.  —  Dieselbe  VergrSsserung. 

XXII. 

lieber  die  Uhmung  des  M.  serratus  antieos  major. 

Von  Dr.  Lewinski, 
AMlstenzsrzt  der  medlcinl«chen  UnlTer8ltät«poUkllnik  ztt  Berlin. 

Während  Bell  bekanntlich  dem  M.  serratus  anticus  major  eine 

grosse  Rolle  als  Inspirationsmuskel  zuertheilt  hatte  und  demnach 
Atbembeschwerden  als  eine  Folge  seiner  LShmung  annahm,  während 

Slromeyer  die  habituelle  Scoliose  mit  ihm  in  Verbindung  brachte: 

hat  sich  in  den  letzten  Decennien  die  Ueberzeugung  immer  mehr 

Bahn  gebrochen,  dass  eine  Paralyse  dieses  Muskels  nur  Störungen 

in  der  Haltung  des  Schulterblattes  und  in  der  Erhebung  des  Arms 

bedinge.  Wie  man  nehmlich  wenigstens  in  Deutschland  jetzt  fast 

allgemein  glaubt,  soll  sich  alsdann  folgende  Abnormität  entwickeln  0: 

Die  Scapula  ist  etwas  gehoben,  der  Wirbelsäule  mehr  genähert,  ihr 

>)  er.  Eulen  bürg,  Lehrbueb  der  functionellen  Nervenkrankheiten.  Berlin  1871. 

S.  566.  —  Erb,  Krankheiten  der  peripheren  cerebrospinalen  Nerven.  Leipzig 

1874.  S.  482.  —  0.  Berger,  Die  Lähmung  des  N.  tboracicns  lateralis. 

Brealaa  1875.  S.  40. 
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vorderer  Rand  mehr  nach  abwSrts  und  demgemlss  ihr  innerer  Rand 

etwas  schief  nach  oben  und  aussen  gerichtet;  dabei  ist  ein  geringes 

flügeiförmiges  Abstehen  ihres  inneren  Randes  und  besonders  ihres 

unteren   Winkels    von    der  Brustwand  vorhanden.     Diese  Erschei- 

nungen nun,  so  gilt  die  Annahme,  sind  bedingt  durch  das  auch  in 

der  Ruhe  hervortretende  Uebergewicbt  der  Antagonisten  (Mm.  rtaom- 
boidei,  levator  anguli  scapulae  und  cucullaris)  über  den  geiäbmten 

M.  serratus  anticus  major.     Denn  da  diese  zusammen  durch  ihren 

Tonus  den  Schultergürtel  tragen,  so  entsteht  bei  dem  Ausfall  der 

nach  der  einen  Richtung  hin  wirkenden  Kraft,  nehmlich  des  Serratus, 

eine  starker  hervortretende  Wirkung  der  anderen.    Sind  aber  diese 

Muskeln  gleichzeitig  geltfhmt,  so  erscheint  die  Dislocaiion  geringer. 

Die  Erhebung  des  Arms  ist  nur  bis  zur  Horizontalen  mOglieh:  dabei 

tritt  die  abnorme  Stellung  des  Schulterblattes  in  Folge  der   jetzt 

starker  eintretenden  Gontraction   der  Mm.  rhomboidei,  levator  sca- 

pulae  und  cucullaris  noch  stärker  hervor. 

Nur  Duchenne  ')  hat  eine  andere  Ansicht.  Zunächst  glaubt 
er,  dass  bei  ruhig  herabhängendem  Arm  an  der  Scapula  in  Folge 

isolirter  Serratuslähmung  keine  Deviation  entstehe,  dass  diese  da- 

gegen bei  der  Erhebung  des  Arms  sichtbar  werde,  bedingt  durch 

die  Gontraction  des  M.  deltoideus.  Aliein  Duchenne  gesteht,  nie- 

mals isolirte  Serratusiahmungen  gesehen  zu  haben :  seine  Anschauung 

muss  daher  so  lange  als  widerlegt  betrachtet  werden,  so  lange  das 

Factum  besteht,  dass  von  anderen  Autoren  unzweifelhaft  isolirte 

Serratuslähmungen  beobachtet  sind,  bei  welchen  auch  in  der  Ruhe 
eine  Deviation  des  Schulterblattes  bestand. 

Ein  Fall,  den  ich  längere  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  ge> 
habt,  hat  mich  nun  aber  gelehrt,  dass  zum  mindesten  die  bei  uns 

fast  allgemein  verbreitete  Anschauung  über  die  Mechanik  jener 
Störung  nicht  richtig  sein  kann.     Der  Fall  ist  kurz  folgender: 

I 

Frl.  Fr.,  43  Jahre  alt,  leidet  seit  einer  Reihe  fon  Jahreo  an  einer  progrea- 
atven  Moakelatrophie  and  an  Morbus  Basedowü.  (Der  Anfang  der  Krankheit  datirt 

aogeblich  seit  circa  20  Jahren.)  Die  Atrophie  ist  am  meisten  an  den  Scapolar- 

mnskeln  vorgeschritten.  Es  fehlen  nehmlich  beiderseits  die  Mm.  rhomboidei,  levsL 

scapnl.  und  serrat.  antic.  major.  Von  den  Cacullares  sind  beiderseits  nar  ein  je 
schmales  Bündel  erhalten,  daa  zum  Theil  der  Portio  clavicoi.,  zum  Tbeü  der  Portk' 

acromial.  entspricht,  und  zwar  linke  etwas  mehr  als  rechts.    Doch  konneo  auch  tc 

')  Physiologie  des  mooTeroenti».    Parts  1867.    p.  40. 

1 
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diesen  oicbt  ml  oormal  foDctionireode  MatkrlfaserD  erhalten  sein,  da  Pat.  aar 

aebr  wenig  im  Stande  ist,  die  Sclialterecke  zu  beben  oder  der  Wirbelslole  zn 

Dähero  (nebenbei  die  eiozigen  Bewegungen ,  die  sie  mit  dem  Scbnlterblatt  direct 
za  machen  fermag).  Femer  ist  absolut  Nichts  nachweisbar  von  den  Mm. 

pectorales  min.;  dasselbe  gilt  von  den  pector.  major.,  welche  bis  auf  geringe  Reste 
der  Portio  clavicnlaris  vollkommen  atrophirt  sind.  Erhalten  sind  dagegen  die  Mm. 

deltoidei,  doch  sind  auch  sie,  namentlich  der  rechte,  stark  verdünnt  Gut  ent- 

vrickelt  sind  die  Mm.  sopraspinati,  die  obere  Hälfte  der  Mm.  lofraspinati,  and  so- 

Ttel  es  scheint  auch  die  Mm.  subscapulares.  —  Die  Schulterblätter  zeigen  beider- 
seits eine  bedeutende  Deviation.  Bei  aufrechter  Korperhaltung  und  ruhig  herab- 

hängenden Armen  sieht  man  Folgendes:  Die  Schulterecken  stehen  tiefer,  der  obere 

mediale  Winkel  höher'),  der  untere  hoher  und  stärker  zur  Wirbelsflole  adducirt 
als  in  der  Norm.  Der  spinale  Rand  hat  eine  Richtung  schrflg  von  oben  and  late- 

raiwärts  nach  unten  and  medianwirts  und  steht  vom  Rnmpfe  nach  hinten  ab,  na- 

mentlich  stark  am  unteren  Winkel.  Von  vorn  gesehen  erscheint  die  rechte  Schol- 
terecke  etwas  tiefer  als  die  linke:  der  acromiale  Tbeil  des  Schlüsselbeins  steht 

rechts  tiefer  als  der  sternale,  links  etwa  in  derselben  Höhe  wie  dieser.  Ferner 

liegt  die  Schulterecke  weiter  nach  vorn  als  normal,  so  dass  eine  zur  horizontalen 

senkrechte  Ebene,  welche  durch  die  stemalen  Enden  beider  SchlOsselbeine  gelegt 

wird,  aneh  durch  deren  acromiale  Enden  geht.  Das  Schulterblatt  liegt  demnach 

aacb  mehr  der  Seitenwand  des  Thorax  aof,  als  in  der  Norm.  *-  Diese  abnorme 
Haltnng  der  Schulterblätter  wird  noch  verstärkt,  wenn  Pat.  die  Arme  erhebt,  so 

dass  jetzt  der  untere  Winkel  namentlich  links  bis  nahe  an  die  Wirbelsjule  kommt. 

(Der  übrige  Befund  hat  kein  hierher  gehöriges  Interesse.) 

Wir  sehen  hier  also  die  für  die  Serratuslähmung  als  typisch 

beschriebene  Deviation  der  Schulterblätter  in  äusserst  charakteristi- 

scher Weise,  und  doch  iehlen  die  Mm.  rhomboidei,  die  levatores 

anguli  scapul.  und  fast  die  ganzen  cucull. ,  d.  h.  gerade  diejenigen 

Muskeln,  durch  deren  antagonistische  Verkürzung  die  Deviation  be- 
dingt sein  sollte. 

Es  entsteht  daher  jetzt  die  Frage:  wodurch  wird  die  abnorme 

Haltung  der  Scapula  bei  isolirter  Serratuslähmung  bedingt,  und  zwar 

zunächst,  so  lange  die  Arme  ruhig  herabhUngen ?  Oder  hat  viel- 
leicht gar  Duchenne  Recht  und  sieht  man  in  der  Ruhe  überhaupt 

nichts  Abnormes? 

Will  man  diesen  Fragen  näher  treten,  so  ist  zunächst  die  Vor- 

frage zu  erledigen,  wodurch  denn  die  normale  Haltung  des  Schulter- 
blattes in  der  Ruhe  zu  Stande  kommt.    Der  Schultergürtel  liegt  als 

1)  Ob  auch  mehr  abducirt  als  adducirt  gegenüber  der  Norm,  ist  schwer  zu 
sagen,  doch  sind  sie  8,0 — 8,5  Cm.  von  der  Mittellinie  entfernt,  was  bei  der 
geringen  Körpergrösse  dar  Pat.  eher  eu  viel  als  zu  wenig  ist. 
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horizontaler  Bogen  um  die  obere  Peripherie  des  Brustkorbes,  und 

von  seiner  Mitte  etwa  hSngt  der  Arm  vertical  herab.  Dieser  Bogen 

ISsst  sich  nun  nach  H.  Meyer  passend  einem  Tangentenwinkel  zum 

Thorax  vergleichen.  Nur  das  vorderste  Ende  des  Bogens,  nämlich 
der  Sternale  Theil  der  Clavicula,  ist  durch  ein  Gelenk  und  durch 

Band  Vorrichtungen  am  Rumpfe  fixirt:  es  leuchtet  nun  ein,  dass 

diese  Befestigung  nicht  genügen  kann,  den  Bogen  in  der  horizon- 
talen Richtung  zu  erhalten,  gegenüber  dem  beständig  nach  abwärts 

wirkenden  Zug  der  Schwerkraft  des  Arms.  In  der  That  sehen  wir 

auch,  wenn  der  SchultergUrtel  nur  den  mechanischen  Befestigungs* 
mittein  überlassen  wird,  ihn  eine  ganz  andere  Stellung  einnehmen 

als  beim  normalen,  gesunden  Menschen.  Betrachten  wir  nSmlicb 

eine  Leiche,  bei  der  die  Todtenstarre  schon  vorüber  ist,  oder,  was 

noch  besser  ist,  bei  der  die  Insertionen  der  am  Schulterblatt 

Schlüsselbein  und  Oberarmbein  sich  anheftenden  Muskeln  durch- 

schnitten sind,  bei  aufrechter  Körperhaltung  und  herabhängenden 

Armen,  so  sehen  wir  Folgendes:  Die  Clavicula  steht  mit  ihrem  la- 
teralen Ende  tiefer  und  mehr  nach  vorn  als  normal;  die  Scapula 

liegt  tiefer  und  in  toto  mehr  von  der  Wirbelsäule  entfernt;  sie  liegt 

dadurch  mehr  der  Seitenwand  des  Thorax  auf;  ihr  spinaler  Rand 

hat  eine  schräge  Richtung  von  oben  und  lateralwärts  nach  unten 

und  medianwärts,  und  steht  vom  Rumpf  nach  hinten  ab,  namentlich 

am  unteren  Winkel.  Diese  abnorme  Haltung  des  Schulterblattes 

kOnnen  wir  noch  steigern,  wenn  wir  am  Arme  einen  kräftigen  Zug 

nach  abwärts  anbringen.  Unzweifelhaft  ist  es  die  Schwere  des  Arms, 

welche  diese  Deviation  bedingt.  Wenn  er  auch,  worauf  Aeby') 
neuerdings  wieder  hingewiesen  hat,  im  Schultergelenke  durch  den 

Luftdruck  getragen  wird;  so  geschieht  dies  doch  nur  vollständig, 

so  lange  er  vertical  vom  Gelenk  herabhängt,  nicht  aber,  sofern  er 

tangential  hängt.  *  Alsdann  wird  er  hauptsächlich  durch  das  Lig. 
coraco'humerale  getragen,  so  dass  Langer*)  dieses  Band  geradezu 
als  Aufhängehand  des  Arms  bezeichnet  Wir  kOnnen  uns  demnadi 

den  Arm  als  eine  am  Proc.  coracoideus  angreifende  und  in  der 

Richtung  gerade  nach  abwärts  wirkende  Kraft  vorstellen.  Die  Be- 

wegungen des  Schultergürtels  vollführen  sich  nun,  worauf  ich  an- 

<)  Deatiche  ZeiUchrift  fQr  Cbirorgte.  Bd.  6.  S.  377. 

*)  Lehrbuch  der  Anatomie  S.  118  (cittrt  nach  Aeby  a.  a.  0.). 
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deren  Orts  ̂ )  hingewiesen,  nach  den  Gesetzen  des  Kurbelmechanis- 
oius,  wobei  die  Clavicula  die  Kurbel,  das  Acromio*clavicular-Gelenk 

^as  Kurbelgelenk  und  eine  ?on  dem  Drehpunkte  dieses  Gelenks 

nach  dem  Angriffspunkte  der  Kraft  an  der  Scapula  gezogene  Linie 

die  BIftiielstange  repräsentirt.  Für  den  uns  jetzt  interessirenden 

Fall  der  am  Proc.  coracoideus  angreifenden  und  gerade  nach  ab- 
wärts ziehenden  Kraft  der  Schwere  des  Arms  würde  die  BlSuel- 

stange  durch  eine  vom  Drehpunkte  des  Acromio-cla?icular- Gelenks 

nach  dem  Insertionspunkte  des  Lig.  coraco-humerale  am  Proc.  co- 

racoideus gezogene  Linie  dargestellt  sein.  Der  Effect  der  hier  wir- 

kenden Kraft  wird  zunächst  darin  bestehen  müssen,  dass  die  Cla- 
vicula mit  ihrem  lateralen  Ende  eine  kreisförmige  Bewegung  um 

den  Drehpunkt  des  Sternoclaviculargelenks  nach  abwärts  und  median- 
wärts  macht,  und  dass  ausserdem  der  Winkel  zwischen  Proc.  cora- 

coideus und  Clavicula  ein  grösserer  wird.  Die  Abwärtsbewegung 

des  Schlüsselbeins  verwandelt  sich  aber  in  eine  Bewegung  nach  ab- 
wärts und  vorn,  weil  das  Schlüsselbein  auf  der  schräg  von  oben 

und  hinten  nach  unten  und  vorn  abfallenden  vorderen  Fläche  der 

ersten  Rippe  schleift  Diese  Bewegung  des  Schlüsselbeins  macht 

natürlich  das  Schulterblatt  mit  und  wird  dadurch  in  toto  gesenkt 

und  von  der  Wirbelsäule  abducirt,  kommt  demnach,  da  jede  ab- 
ductorische  Bewegung  sich  in  eine  Bewegung  nach  seitwärts  und 

vorn  verwandelt '),  mit  seiner  Fläche  mehr  auf  die  Seitenwand  des 
Brustkastens  zu  liegen.  Die  Schulterblattebene  wird  dadurch  mehr 

der  Medianebene  des  Körpers  parallel,  während  sie  in  der  Norm 

mehr  ihrer  Transversalebene  gleich  gerichtet  ist.  Die  Vergrösserung 

des  Winkels  zwischen  Kurbel-  und  Bläuelstange  muss  aber  für  das 
Schulterblatt  zur  Folge  haben,  dass  sein  spinaler  Rand  eine  schräge 

Richtung  von  oben  und  lateralwärts  nach  unten  und  medianwärts 

erhält.  —  Allein  die  Bewegung,  die  der  ganze  Schultergürtel  in 
Folge  der  Schwerewirkung  des  Arms  nach  abwärts  macht,  kann  nur 
eine  geringe  sein,  einmal  wegen  der  im  Verhältuiss  zur  Kurbel  so 

ausserordentlich  geringen  Grösse  der  Bläuelstange  und  dann  beson- 

ders wegen  der  Hemmung,  die  die  Clavicula  bei  ihrer  Abwärtsbe- 

wegung durch  Bandvorrichtungen,  hauptsächlich  des  Lig.  interdavi- 
culare,   erleidet.     Während  nun  aber  das  Schlüsselbein  auf  diese 

1)  da  Bois-Reymood's  Archiv  fOr  Physiologie.    Jahrgang  1877.    S.  196. 

')   Cf.  meine  Arbeit  in  da  Bois's  Arcbi?  1877.  S.  202. 
ArohWf.  pathoI.Anat.  Bd.LXXlV.  Hfi.4.  32 
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Weise  fixirt  ist,  wirkt  die  Kraft  noch  immer  uogeschwScht  fort  ani 

wird  jetzt  noch  Bewegungen  des  Sclialterblatts  im  AcromiodaTicuLtf- 
gelenk  bedingen  kOnnen.  Sie  wird  nehmlich,  da  sie  nach  tote 

▼om  Drehpunkt  dieses  Gelenks  angebracht  ist,  eine  Rotation  d«f 

Scapula  um  die  auf  ihrer  Ebene  senkrecht  stehende  und  dorcb  dei 

Drehpunkt  des  Acromioelaviculargelenks  gehende  Axe  bewirket 

mOssen,  durch  welche  der  spinale  Rand  eine  starke  SchrSgsteHuo: 
von  oben  und  lateralwärts  nach  unten  und  medianwSrts  erhSlL 

Wie  aber  nun  aus  dem  bereits  Angefsebenen  sich  von  selbs; 

ergiebt,  muss  die  Schullerecke,  welche  ja  in  der  Norm  Ober  dec 

Thorax  seitwärts  vorspringt,  bei  dieser  Abwärtsbewegung  der  Seiteih 

wand  des  Thorax  genähert  werden;  so  dass  ihre  am  meisten  nacfc 

innen  sehenden  Theile,  wie  die  Wurzel  des  Proc  coracoideus,  jenem, 

wovon  man  sich  übrigens  bei  hierher  zielenden  Versuchen  aud 

leicht  Überzeugen  kann,  geradezu  aufliegen.  Allein  der  Thorax  be- 
sitzt zwischen  seiner  Seiten-  und  seiner  Rückenfliche  eine  verhilt- 

nissmSssig  starke,  nach  aussen  convexe  KrQmmung,  der  gegenabe* 
die  Queraxe  der  Scapula  fast  wie  eine  gerade  Linie  erscheint  Di€ 

Folge  davon  muss  sein,  dass  die  Basis  scapulae,  da  ihr  lateraler 

Theil  der  Seiteufläche  des  Brustkorbes  aufliegt,  von  der  Rücken- 
fläche  desselben  nach  hinten  absteht.  Dabei  wird  der  untere  Winkel 

welcher  wegen  der  oben  wiederholt  erwähnten  Schrägstellung  des 

spinalen  Randes  der  Wirbelsäule  am  meisten  genähert  ist,  natQrlkh 
auch  vom  Thorax  am  weitesten  nach  hinten  abstehen  mQssen. 

Auf  diese  Weise  wird  durch  die  Schwere  des  Arms  jene 

Schuiterhaltung  bedingt,  die  wir  an  der  Leiche  nach  Beendigung 

der  Todtenstarre  finden,  und  die  wir  daher  als  „cadaverOse^  be- 
zeichnen wollen.  Auch  an  Lebenden  finden  wir  dieselbe,  wenn 

auch  nicht  ganz  so  stark,  ziemlich  häufig;  nehmlich  d«nn,  wenn 

die  Muskelkraft  im  Allgemeinen  geschwächt  ist.  So  sehen  wir  sie 

bei  jenen  jungen,  schnell  in  die  Höhe  geschossenen  Individuen  mit 
zarter  Haut,  schlaffer  Musculatur  und  der  Thoraxform,  die  wir  ah 

„paralytische^  zu  bezeichnen  pflegen.  Man  spricht  hier  allerdings 
gern  von  Schwäche  des  M.  serratus;  allein  der  Serratus  hat  nicht 

mehr  und  nicht  weniger  gelitten  als  die  anderen  SchuUermuskein^ 

und  die  Uebereinstimmung  dieser  Schulterhaltung  mit  der  an  der 
Leiche  weist  darauf  hin,  dass  es  sich  nicht  um  den  AusfoH  einer 

bestimmten  Kraft,  sondern  um  eine  gleichmässigo  Verringerung  aller 
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den  SchuUergürtel  tragenden  Muskeln  handelt;  und  wie  wir  splterhio 

noch  zeigen  werden,  spielt  der  M.  serratos  hierbei  eine  verbSltniss- 

m&ssig  geringe  Rolle.  Aber  nicht  nur  bei  Individuen  mit  paraly- 
iiscbem  Thorax,  sondern  bei  allen  geschwächten  cachectischen  Men- 

schen sieht  man  die  cadaverOse  Schulterhaltung;  so  habe  ich  sie 
bei  Individuen  mit  Marasmus  senilis,  bei  durch  Carcinoma  oesophagi 
oder  ventriculi  herabgekommenen  Kranken  etc.  gesehen. 

Es  giebt  nun  einen  Muskel,  welcher  gerade  oberhalb  der  nach 
unten  ziehenden  Schwerkraft  des  Arms  angebracht  ist,  und  da  er 

am   Scbulterblatte  eine  dieser  entgegengesetzte  Wirkung  auszuüben 

vermag,  am  meisten  geeignet  sein  muss,  jene  zu  paralysiren.     Das 
ist    die  Portio  media  des  M.  cucullaris,   namentlich  deren  laterale 

Hälfte.     Schon  Duchenne  hat  auf  Grund  von  klinischen  Beobach- 

tungen dieses  ausgesprochen; -allein  er  stellt  sich  hierbei  die  Wir^ 
kung  beider  Kräfte  in  etwas  eigenthUmlicher  Weise  vor.    £r  nimmt 
an,  dass  das  Schulterblatt  Bewegungen  um  seinen  oberen  medialen 
Winkel  vollführe,   wo  es  am  M.  ievator  scapulae  quasi  aufgehängt 
ist,  dass  der  Arm  nun  eine  Rotation  des  Knochens  um  jenen  Punkt 
nach  abwärts   und  der  M.  cucullaris  nach   aufwärts  bedinge.     Wir 

haben  oben  gesehen,  dass  die  Schwerkraft  des  Arms  die  Rotations- 
bewegung am  exquisitesten  hervorruft  nach  Entfernung  aller  Muskeln, 

also  auch  des  Levator  scapulae,    dass   ferner   der  obere  mediale 
Winkel  dabei  eine  ziemlich  starke  Bewegung  macht,  also  keineswegs 
als  fixirt  betrachtet  werden  kann.     Schliesslich  ist  die  Vorstellung, 
dass  der  obere  mediale  Winkel  durch  den  M.  levator  scapulae  auch 

fUr  den  M.  cucullaris  als  fixirt  zu  betrachten  sei,  eine  ganz  will- 
kürliche und  widerspricht  allen  mechanischen  Principien.    Allein  das 

'  Factum  ist  deswegen  doch  unzweifelhaft  richtig.     Durch  die  Portio 
media  des  M.  cucullaris  wird   nämlich   der  SchultergUrtel  in  toto 

gehoben,  der  Wirbelsäule   genähert  (und  dieses  bringt  gleichzeitig 
eine  Auflagerung  des  Schulterblattes  auf  die  Rückenfläche  des  Thorax 

mit  sich),  und  erleidet  schliesslich  die  Scapula  eine  Aenderung  ihrer 

Stellung  in  der  Weise,   dass  der  spinale  Rand  eine  schräge  Rich- 
tung von  oben  und  medianwärls  nach  unten  und  lateralwärts  erhält. 

Wir  sehen  also  hier  gerade  die  der  Schwerkraft  des  Arms  entgegen- 
gesetzte Wirkung  eintreten;  wir  müssen  demnach  annehmen,   dass 

sich  beide  das  Gleichgewicht  zu  halten  vermögen.     Denn  dass  das 

Abstehen  des  spinalen  Randes  und  ganz  insbesondere  des  unteren 

32» 
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Winkels  vom  Rompre  nach  hinten  ebenso,  wie  es  nur  als  ein  rds 
secandSrer  Vorgang  hat  betrachtet  werden  mOssen,  auch  bereits  darcb 

die  Hebung  der  Schullerecke,  die  Seitwärtsstellung  des  Angolas  sc»- 
pulae  und  die  Lagerung  des  ganzen  Schulterblattes  auf  die  ROckeß- 
fläche  des  Thorax  indirect  mit  beseitigt  werden  muss;  braucht  «ob) 
nicht  erst  weiter  ausgeführt  zu  werden. 

In  der  Tbat  ergiebt  die  klinische  Erfahrung  fUr  das  eben  Aus- 
einandergesetzte einen  Beweis,  wie  er  stricter  kaum  gedacht  werdeo 

kann.  Schon  Duchenne  giebt  an,  dass  wenn  der  Cucuilaris  normal 
ist,  die  Scapula  eine  normale  Stellung  und  Haltung  hat,  wenn  aucb 
alle  anderen  Muskeln,  namentlich  der  M.  serratus  anticus  major  geläbmi 
sind.  Ich  selbst  bin  in  der  Lage,  einen  Fall  mittheilen  zu  kOnnen, 

der  wenn  auch  nicht  ganz  rein,  dennoch  in  der  angegebenen  Rich- 
tung sehr  beweiskräftig  ist 

J.,  Scbaffoer,  war  aaf  der  biesigeo  Verbiodoogsbabn  bei  einem  Bahooofall  mit 

den  Armeo  ao  einem  Wagen  hängen  geblieben  und  so  eine  Strecke  weil  forige- 

acbieift.  Bald  darauf  entwickelte  aich  ton  der  Schalter  ausgebend  eine  progresiif« 

Muakelatropbie.  Am  V5.  April  1876  constatirte  leb:  die  rechte  Scapula  steht  etwa» 
tiefer  und  etwas  mehr  von  der  Mittellinie  entfernt  als  die  linke.  Wenn  der  Pst. 

sitzt  und  die  Vorderarme  auf  den  Schenkeln  ruhen,  so  dass  also  die  L.ast  der 

Arme  nur  zum  Tbeil  von  den  Schultern  getragen  wird,  so  siebt  man  absolai 

nichts  Abnormes  an  den  Scbulterblftttern.  Wenn  er  aber  steht,  und  die  Arme 

grade  berabbSogen:  dann  entsteht  eine  geringe  Dislocation  der  Scapulae.  Es  ver- 

läuft jetzt  nebmlich  der  spinale  Rand  ein  wenig  schräg  von  oben  und  lateralwärts 

nach  unten  und  medianwärts  und  steht  vom  Rumpfe  ein  wenig  nach  hinten  ab. 

Allein  die  ganze  Dislocation  ist  beiderseits  nur  eine  sehr  geringe  und  ketneswegi 

irgendwie  mit  der  in  der  ersten  Beobachtung  beschriebenen  vergleichbar.  —  Toe 
den  Bewegungen  der  Schulterblätter  ist  nur  die  Erhebung  der  Scbulterecken  möglieb 

und  zwar  rechts  stärker  als  links,  doch  beiderseits  geringer,  wenn  die  Anne  her- 
abhängen, als  wenn  die  Vorderarme  auf  den  Schenkeln  des  Pat.  aufliegen.  Was 

nun  die  Scbnltermnskeln  anbetrifft,  so  ergiebt  eine  wiederholte  sorgfältige  Unter 

snchung,  dass  rechts  die  Portio  superior  und  ein  laterales  Bilndel  der  Portio  aedU 

des  M.  cucuilaris,  links  das  lateralste  und  medialste  Bündel  der  Portio  media,  zwi- 

schen welchen  die  in  der  Mitte  liegenden  Tbeile  atrophirt  waren,  neben  der  Portio 

superior  desselben  Muskels  erbalten  waren;  doch  fanden  sich  alle  mit  Ausnahme  der 

Portio  superior  dexira  von  nicht  normaler  Stärke.  Gänzlich  atrophirt  waren,  ws« 

sowohl  durch  Fuoctionsprofung,  als  auch  durch  electriscbe  und  palpstorische  Unter 

snchung  nachweisbar  war,  die  Mm.  levatores  angnii  scapulae,  die  rhomboidei.  AU 

deltoidei,  supra-  und  infraspinati,  pectorales  majores  und  die  serrati  antici  majores. 

Wir  haben  hier  also  eine  fast  normale  Haltung  der  Scapulaf. 

^*otzdera  von    ihrer  Muscnlatur  beiderseits   nur  Theile  der    Portio 
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media  des  M.  trapezius  vorhanden  waren;  und  die  geringe  Abwei- 
chung von  der  Norm  dUrfte  wohl  durch  die  Verringerung  dieser 

Muskeln  an  Kraft  bedingt  gewesen  sein.  Wenigstens  spricht  hierfür 

das  Factum,  dass  wenn  die  Last,  die  dabei  zu  tragen  ist,  durch 

Auflegen  der  Arme  auf  die  Beine  verringert  wurde,  die  Scapulae 
eine  vollständig  normale  Haltung  hatten. 

Wenn  es  hiernach  unzweifelhaft  ist,  dass  der  hauptsächlichste 

Tr&ger  des  SchultergUrtels  die  Portio  media  des  M.  cucullaris  ist, 

so  darf  man  hieraus  noch  keineswegs  den  Schluss  ziehen,  dass  bei 

isolirten  Lähmungen  dieses  Muskels  sofort  die  als  cadaverOse  Schulter* 

haltung  beschriebene  Deviation  eintritt,  bedingt  durch  die  Schwere- 
wirkung des  Arms.  In  solchen  FSlIen  treten  für  ihn  vicariirend 

andere  Muskeln  ein,  um  die  Belästigung,  wie  sie  durch  den  bestän- 
digen Zug  des  Arms  an  der  Schulter  bedingt  wird,  zu  beseitigen,  was 

indess  nur  in  sehr  geringem  Maasse  der  Fall  ist.  Am  meisten  wirkt 

noch  der  M.  serratus  anticus  major,  ausserordentlich  gering,  ja  fast 

Null  ist  jedoch  die  Thätigkeit  der  Mm.  rhomboidei  und  levator  an- 
guli  scapulae.  Bei  isolirter  Gucullarislähmung  liegt  nämlich  das 
Schulterblatt  mehr  abwärts  und  seitwärts  von  der  Wirbelsäule  als 

in  der  Norm;  sein  spinaler  Rand  zeigt  eine  etwas  schräge  Richtung 
von  oben  und  lateralwärts  nach  unten  und  medianwSrts,  liegt  aber 

dem  Thorax  fest  auf.  Man  kann  also  hieraus  schliessen,  dass  in 

Bezug  auf  Hebung  und  Adduction  des  Schulterblattes  der  Tonus  der 

Mm.  rhomboidei  und  levat.  scapul.  sowohl  bei  vorhandener  als  bei 

fehlender  Wirkung  des  M.  cucullaris  ohne  Werth  ist,  dass  dagegen 

der  M.  serratus  anticus  major,  wenn  er  auch  bei  vorhandenem  Cu- 

cullaris für  die  Haltung  des  Schulterblattes  werthlos  ist,  bei  Läh- 
mung dieses  Muskels  aber  zum  Theil  dessen  Functionen  übernimmt. 

Er  wirkt  dann  nämlich,  wenn  auch  nur  in  beschränktem  Maasse, 

darauf,  dass  die  Schulterecke  nicht  allzutief  gesenkt  wird  und  ver- 
bindert vollständig  das  Abstehen  des  spinalen  Randes  vom  Rumpfe 

nach  hinten,  d.h.  also  die  Annäherung  der  Schulterecke  an  die 
Seitenwand  des  Brustkorbes. 

Aus  dem  Angegebenen  folgt,  dass  die  cadaveröse  Schulterbai- 
tung  nur  dann  auftritt,  wenn  sowohl  der  Tonus  der  Portio  media 

(besonders  deren  lateraler  Hälfte)  des  M.  cucullaris  als  auch  der  des 
M.  serratus  anticus  major  fehlt. 

Wenn  wir  jetzt  zu  der  Frage  zurückkehren,  von  der  wir  aus- 
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gegangen  siud,  nehoiiich  ob  und  wie  bei  isolirter  Läbmung  des  M. 
serratus  in  der  Rübe  eine  Deviaiion  des  Scbulterblattes  zu  Stande 

komme,  so  dürfte  dem  Angegebenen  nach  die  Antwort  unzweifel- 

haft dahin  gehen,  dass  alsdann,  sofern  nur  der  M.  cucullaris  un- 
versehrt ist,  eine  Abnormitüt  in  der  Lage  und  Stellung  der  ScapuU 

nicht  eintreten  kann.  Es  mag  sein,  dass  unter  den  angegebenen 

Verhältnissen  der  spinale  Rand  nicht  so  fest  an  den  Rumpf  ange- 
drückt erscheint  als  bei  ganz  gesunden  Menschen;  allein  die  der 

SerratuslShmung  zugeschriebene  Deviation,  wie  sie  in  den  Lebr- 
bUchern  angegeben  wird,  ist  nicht  denkbar. 

Es  fragt  sich  dann  nur,  welche  Bedeutung  jene  Fälle  haben, 

die  als  isolirte  Serratuslähmungen  beschrieben  sind,  und  bei  denen 

mehr  oder  weniger  hochgradige  Dislocationen  des  Schulterblattes 

sichtbar  waren.  Bei  einer  kritischen  Durchmusterung  der  hierher 

gehörigen  Literatur  zeigte  sieb  indess,  dass  der  hier  angedeutete 

Widerspruch  nur  ein  scheinbarer  ist,  insofern  als  die  wirklich 

beweiskräftigen  Mitlheilungen  die  hier  niedergelegten  Anschauungen 

bestätigen.  Leider  muss  Ich  jedoch  vorerst  gestehen,  dass  es  mir 

nicht  gelungen  ist,  einige  Arbeiten  der  Siteren  französischen  Lite* 
ratur  im  Original  zu  erhalten,  nSmlich:  1)  einen  Fall  von  Gen  drin, 

mitgetheilt  in  Traduction  de  l'ouvrage  de  Abercrombie  sur  les 
maladies  de  Tencephale  1835,  p.  643;  2)  die  Dissertation  von 
D^snos  1845  und  3)  Jobert  in  gazette  des  b6pitaux  1845.  Allein 

bedenkt  man,  dass  den  Autoren  in  jener  Zeit  hauptsächlich  daran 

gelegen  war,  die  Serratuslähmung  als  eine  eigene  Krankheit  von 

den  anderen  Krankheiten  der  Schultergegend  ja  selbst  des  Schulter- 

gelenks  abzusondern,  dass  sie  aber  kaum  Rücksicht  auf  die  mecha- 
nischen Verhältnisse  nahmen;  bedenkt  man  ferner,  dass  die  späteren 

Arbeiten,  die  mir  zur  Disposition  standen,  auch  immer  auf  diese 

älteren  recurrirten  und  dass  namentlich  0.  Berger  in  seiner  Mono- 

graphie die  ganze  vorhandene  Literatur  benutzt  hat,  so  dürfte  viel- 
leicht das  Resultat  der  hier  folgenden  literarischen  Umschau  durch 

diesen  Mangel  als  nicht  alterirt  zu  betrachten  sein.  Immerhin 
fehlen  sie. 

Der  älteste  hierher  gehörige  Fall  rührt  von  Velpeau')  her. 
Derselbe  ist  indess  so  kurz  beschrieben,  dass  er  für  uns  werthlos  ist 

')  AbhaDdloog  der  cbirorgiscbeo  Anatomie.     Aas  dem  FrantosiscbeD.     Vfmmu 
1826.    S.293. 
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Etwas  genauer  ist  eia  Fall  von  Marchessaux  0*  Verf.  glaubt 

es  mit  einer  reinen  Serratuslähmung  zu  tbun  zu  haben;  er  giebt  an, 

dass  bei  rubig  berabbängendem  Arm  an  der  kranken  Schulter  Nichts 
zu  sehen  war.  Allein  einerseits  ist  die  Reinheit  seines  Falles  sehr 

zweifelhall,  da  Verf.  die  Angabe  macht,  dass  Pat.  die  Schnlterecke 

nicht  bat  erbeben  können,  ein  Moment,  das  auf  ein  Ergriffensein 

des  M.  cucullaris  hinweist;  andererseits  scheint  auch  die  angeblich 

normale  Haltung  des  Schulterblattes  in  der  Ruhe  keine  einfache 

Ruhestellung  gewesen  zu  sein,  sondern  erst  eine  Folge  von  Muskel- 
contractionen.  Denn  der  Satz:  „Mais  cet  ̂ tat  de  repos  absolu  est 
assez  difficile  k  obtenir,  il  faut  toute  la  volonte  du  malade,  une 

atlentioQ  longtemps  soutenue  et  la  position  d^clive  des  bras  pour 

amener  ce  räsultaP  weist  doch  darauf  bin,  dass  zu  dieser  Ruhe- 

stellung eine  Action  nöthig  war.  Der  Fall  ist  demnach  kein  un- 
zweifelhaft reiner  und  erlaubt  daher  keine  Verwertbung. 

Ein  von  N61aton  *)  beobachteter  Fall  von  Serratuslähmung  ist 
zu  complicirt  (es  handelte  sich  um  gleichzeitige  Lähmung  aller  vier 

Extremitäten),  um  irgend  Etwas  zu  beweisen. 

In  der  gazette  des  hftpitaux  1848  ist  ein  von  Robert  beob- 

achteter Fall  referirt,  welcher  trotz  der  im  Ganzen  kurzen  Beschrei- 
bung doch  leicht  als  ein  nicht  reiner  Fall  erkannt  werden  kann. 

„Le  mouvement  de  Täl^vation  du  scapulum  et  du  moignon  de 

r^paule  etc.  sont  complitement  impossible^;  demnach  war  auch 
zum  wenigsten  der  M.  cucullaris  gelähmt. 

Im  Anschluss  hieran  wird  noch  ein  Fall  von  Briquet  mitge- 
tbeilt,  der  dadurch  charakterisirt  ist,  dass  sich  angeblich  an  eine 

rechtsseitige  Serratuslähmung  eine  Atrophie  erst  der  rechten  Schul- 
ter und  des  rechten  Arms  und  dann  noch  der  linken  Schulter 

entwickelt  hat;  Störungen,  die  einfach  als  Inactivitätsatrophien 

aufgefasst  werden.  —  Man  sieht  hieraus,  wie  wenig  Vertrauen 
erweckend  die  Mittbeilungen  Ober  Serratuslähmung  aus  der  Zeit 
vor  Duchenne  sind,  wo  man  weder,  wenigstens  in  der  Weise  wie 

jetzt,  die  Function  der  Muskeln  noch  die  progressive  Muskelatrophie 
kannte. 

Aehnlicfa  verhalten  sich  die  ersten  deutschen  Mittheilungen;  so 

*)  ArchiTM  g^o^rales  de  mddeclne.  1840.  p.  313. 

*)  Archiv,  ginir.  de  mädeciDe.  1843.  IL  p.  289. 
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sind  Führer 's')  3  Fälle  von  Serratusläbmung  so  kurz  beschrieben, 
dass  sie  fQr  uns  werthlos  sind. 

Ausführlicher  ist  Hecker').     Er  hat  5   Fälle    geseheu    und 
daraus  ein  Krankheit^bild  entworfen.     Allein  es  geht  aus   der  Be- 

schreibung hervor,  dass  es  keineswegs  reine  Serratuslfthmung^ 

gewesen  sind.     So  erwähnt  er,  dass  „die  Muskeln  unter  dem  hin- 
teren unteren  Schulterblattwinkei  und  in  der  Achselfalte  viel  danner, 

schlaffer,  weniger  deutlich  fühlbar  sind  als  im  normalen  Zustande 

und  selbst  bei  Bewegungen,  durch  welche  sie  in  vermehrte  Tbätig- 
keit  versetzt  werden,  nicht  allein  eine  verhältnissmässig  sehr  geringe 

Consistenz  und  Härte  zeigen,  sondern  auch   minder  lebhafte,   zu- 

weilen  nur  schwach  wahrnehmbare  Contraction^.   Femer  „auch  die 
Musculatur  des  Arms  war  auf  der  kranken  Seite  auffallend  schwächer 

und   bot  so  wenig  Resistenz  dar,  dass  an  einen   lähmungsartigen 

Zustand  oder  wirkliche   Lähmung  gedacht   werden    konnte^.      Das 
können  doch  keine  isolirte  Serratuslähmungen  gewesen  sein!    Auch 
ist  sich  Hecker  nicht  recht  klar,  ob  das  Primäre  des  Leidens  eine 
Lähmung  des  Serratus  oder  eine  Gontractur  der  Rhomb.,  levat.  und 

cucull.  gewesen  ist.     Doch  sei  dem  wie  ihm  wolle,  als  sieber  con- 
statirte  reine  Serratuslähmungen  sind  die  F&lle  dem   Angeführtes 
nach  nicht  gut  zu  verwerthen. 

Heibert')  hat  einen  Fall  von  Serratuslähmung  veröffentlicht, 
dessen  Reinheit  ebenfalls  zweifelhaft  ist.  Er  giebt  nämlich  an,  dass 

auf  der  kranken  Seite  die  Fossa  supraspinata  nicht  so  fest  und  aus- 
gefüllt ist  wie  auf  der  gesunden,  dass  die  Musculatur  dort  laxer 

erscheint;  ein  Beweis,  dass  neben  dem  Serratus  noch  irgend  ein 
anderer  Muskel  wahrscheinlich  die  Pars  acromialis  des  M.  cueullaris 

atrophirt  gewesen  ist.  Schon  nach  wenigen  Wochen  gesellen  sich 
übrigens  noch  Atrophien  anderer  Muskeln  dazu. 

Gejka^)  glaubt  einen  Fall  von  reiner  Serratuslähmung  beob- 
achtet zu  haben;  allein  bereits  Wiesner^)  zweifelt  denselben  als 

rein    an    und    meint,    dass  es  sich   um  eine  progressive  Muskel- 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  3.  S.  384. 

')  Erfahroogen  aad  AbhaodlaDgea  Im  Gebiete  der  Ghirorgie  and  AageoheUkande. 
Erlaogeo  1845. 

*)  Deatsche  Klinik  1849.  S.  42. 

*)  Prager  Vierteljahrsschrift.  1850.  S.  27. 

*)  Deatscbes  Archiv  für  klinische  Medicln.  Bd.  5.  S.  106. 
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atrophie  gebändelt  habe,  da  aucb  nocb  andere  Muskeln  atrophisch 
waren. 

Ravoth')  beschreibt  einen  Fall  von  LShmung  des  M.  serratus 
auticus  major,  doch  nur  ganz  kurz,  so  dass  Nichts  daraus  zu 

ersehen  ist;  QlVrigens  bestand  gleichzeitig  eine  Hemiplegie  derselben 
Seite,  so  dass  der  Fall  auch  kein  reiner  war. 

Eulen  bürg  sen. ')  theilt  einen  Fall  von  angeblich  isolirter 
Serratuslttbmung  mit,  dessen  Reinheit  zweifelhaft  erscheinen  muss. 

So  macht  Verf.  die  Bemerkung:  „Der  Levator  anguli  scapulae  und 

die  Rhomboidei  waren  verkürzt  und  dick  aufgewulstet.^  Es  ist  aber 
doch  wohl  kaum  möglich,  bei  normalem  Verhalten  des  Cucullaris 

über  den  Levator  und  die  Rhomboidei  in  dieser  Weise  sich  orien- 

tirea  zu  kOnnen.  Uebrigens  kann  der  Serratus  nur  theilweise  ge- 
lähmt gewesen  sein,  da  „bei  kr&ftiger  Galvanisation  derselben  die 

Scapula  die  normale  Stellung  annahm^.  Schliessli<1)  sagt  Verf., 
dass  Pat.  „die  Elevation  des  Arms  vollführte  durch  kräftige  Be* 

nutzung  des  M.  pectoralis  und  natürlich  des  M.  deltoideus^,  was 
indess  nicht  gut  möglich  erscheint.  Bedenkt  man  schliesslich  noch, 

dass  nach  dem  der  Beschreibung  beigegebenen  und  nach  einer 

Photographie  abgebildeten  Holzschnitt  die  Haltung  der  Scapula  etwa 

übereinstimmt  mit  derjenigen,  welche  Duchenne*)  bei  Cucullaris- 
lahmung  zeichnet  und  welche  ich  selbst  bei  Cucullarisiahmung  ge- 

sehen, so  dürfte  die  Verwerthung  dieses  Falles  doch  nicht  zulässig 
erscheinen. 

Etwas  genauer  hat  Eulenburg  sen.  einen  Fall  beschrieben, 
den  er  in  der  Gesellschaft  Berliner  Aerzte  am  14.  Juli  1869  de- 

moDStrirt  hatte  *).  Indessen  ist  die  Beschreibung  doch  nicht  exact 
genug,  um  eine  Verwerthung  desselben  als  reine  Serratusläfamung 

zu  gestatten.  So  sagt  Verf.  „an  der  rechtsseitigen  (kranken)  Sca- 
pula hat  eine  solche  Drehung  um  ihre  Längsaxe  stattgefunden,  dass 

der  untere  Winkel  nach  innen  und  oben  gerückt  ist,  während  der 

äussere  sich  der  horizontalen  genähert  hat^.    Was  hier  die  „Längsaxe^ 

0  Dentfcbe  Klioik.  1853.  S.  115. 

')  Kllnifche  Hittbeiloogen  aos  dem  Gebiete  der  Ortbopaedie   und  scbwediecben 

Heilgymnastik.   Berlin,  Hiracbwald.  1860.  S.  42  nnd  Scbmidt'e  JabrbQcber 
108.  S.347. 

*)  Pbysiologie  des  moavements.  p.  10.  Fig.  3. 

*)  Berliner  Kllniscbe  Wocbenscbrift.  1869.  S.  446. 
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fQr  eine  Bedeutung  haben  soll,  ist  mir  nicht  recht  klar  geworden. 

Ferner  zeigt  sich  ̂ schon  im  ruhenden  Zustande,  besonders  aber  be 

den  (vergeblichen)  spontanen  Versuchen  der  Kranken,  den  rechten 

Arm  zu  erheben,  der  M.  cucuUaris  functionsföhig.  Dies  manifestirt 

sich  bei  unserer  Kranken  durch  jenen  zwischen  dem  inneren  Rande 

der  Scapula  und  sämmtlichen  dorsalen  Dornfortsätzen  bemerklieben 

verticalen  Wulst,  welcher  von  nichts  Anderem  als  von  der  Con- 

traction  des  CucuUaris  herrühren  kann^.  Allein  ganz  abgesehen 
davon,  dass,  wie  mir  scheint,  dieser  Wulst  zur  Diagnose  der  nor- 

malen Function  des  CucuUaris  noch  keineswegs  genOgt,  zumal  er 

der  der  Beschreibung  beigegebenen  Zeichnung  nach  wenigstens  mehr 

der  Richtung  der  Rhomhoidei  als  der  des  CucuUaris  entspricht  % 

kann  bierin  doch  niemals  die  Portio  acromialis  miteinbegriffen  sein, 

da  diese  nicht  zwischen  spinalem  Rande  und  dorsalen  Dornfort* 
Sätzen  gelegen  ist.  Schliesslich  konnte  man,  wenn  die  abnorme 

Haltung  des  Schulterblattes  nur  dadurch  bedingt  sein  sollte,  wie 

Verf.  meint,  dass  die  Function  des  Serratus  ausgefallen  sei  und 

jetzt  CucuUaris,  Levator  scapul.  und  rhomhoidei  einen  einseitigen 

Zug  ausüben,  zum  mindesten  verlangen,  dass  der  Knochen  auf 
der  kranken  Seite  in  toto  höher,  und  der  WirbelsSule  näher  stände 

als  auf  der  gesunden.  Nun  kann  man  aber  leicht  aus  dem  der 

Beschreibung  beigegebenen  und  einer  Photographie  entnommenen 

Holzschnitt  ersehen,  dass  die  Schulterecke  und  der  Angulus  sea- 
pulae  tiefer  stehen,  und  dass  ferner  die  obere  Hälfte  des  spinaleo 

Randes  stärker  von  der  Wirbelsäule  abducirt  ist  als  auf  der  gesunden 

Seite.  Da  nun  die  Basis  scapulae  noch  eine  schräge  Richtung  von 
oben  und  lateralwärts  nach  unten  und  medianwärts  hat,  so  kann  man 

also  mit  Sicherheit  sagen,  das  Schulterblatt  muss  auf  der  kranken 

Seite  tiefer  stehen  als  auf  der  gesunden.  Ob  es  mehr  abducirt  oder 

adducirt  ist,  lässt  sich  nicht  recht  aus  dem  Holzschnitt  ersehen,  da 

die  Wirbelsäule  nicht  scharf  genug  marklrt  ist  —  Bei  allen  diesen 
Widersprüchen  dürfte  es  demnach  wohl  nicht  erlaubt  sein,  den  Fall 
als  unzweifelhaft  reinen  für  unsere  Betrachtung  zuzulassen. 

Neuschier')    theilt   aus   der    Griesinger'schen   Klinik   in 

^)  Der  aotere  Rand  jeacs  Wulstes  hat  nehmlich,  so  weit  aus  der  Zeichnang 
ersichtlich,  eine  schräge  Richtuog  Tom  Angolas  scapalae  nach  oben  aar  Wir- 

belsäule, was  durch  den  Gucallaris  unmöglich  bedingt  sein  kann. 

*)  Archif  der  Heilkunde.  186)2.  S.  78. 
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ZOrich  eiDen  Fall  vod  Serratuslähmung  mit.  Es  baodelte  sich  um 

ein  zehDJäbriges  Mttdcben,  welches  nach  einem  Fall  an  epileptischen 

Krämpfen  litt,  and  bei  der  die  Untersuchung  der  Schultergegend 

die  fOr  Serratuslähmung  charakteristische  Deviation  ergab.  Die 

Functionsprüfung  zeigte  indess,  dass  die  Lähmung  keine  vollstän- 
dige sein  konnte.  Allein  bei  genauerer  Erwägung  lässt  sich  unschwer 

erkennen,  dass  durch  eine  isolirte  Lähmung  des  M.  serralus  anticus 
major  die  beschriebene  Deviation  niemals  zu  Stande  kommen  konnte. 

Die  rechte  (kranke)  Schulterecke  stand  nämlich  0,5 — 1,0  Gm.  tiefer 

als  die  linke;  der  nntere  Schulterblattwinkel  dagegen  rechts  3 — 4  Gm. 

höber  als  links,  sein  Abstand  von  der  Wirbelsäule  betrug  beider- 
seits 5  Gm.;  das  innere  Ende  der  Scbultergräie  war  rechts  7,0, 

links  5,5  Gm.  von  der  Wirbelsäule  entfernt;  der  innere  Schulter- 
blattwinkel  iiess  sich  rechts  weiter  oben  durchfühlen  als  links.  Die 

Basis  scapulae  hatte  eine  schiefe  Richtung  von  unten  und  median- 
wärts  nach  oben  und  lateralwärts ,  und  stand  vom  Rumpf  nach 
hinten  ab  namentlich  in  der  Gegend  des  Angulus.  Schliesslich  war 

die  ganze  Schulter  nach  vom  gerutscht.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass 

die  Scapula  eine  dreifache  Bewegung  gemacht  haben  muss:  1)  eine 
Rotation  um  die  auf  ihrer  Fläche  senkrecht  stehende  und  durch 

den  Drehpunkt  des  Acromio-Glaviculargelenks  gehende  Axe,  in  Folge 
deren  die  Schrägstellung  der  Basis  entstanden.  Dadurch  mUsste, 
falls  der  Knochen  nicht  noch  in  toto  dislocirt  wäre,  der  Angulus 

scapulae  gehoben  und  der  Mittellinie  mehr  genähert  und  der  obere 

naediale  Winkel  gehoben  und  von  ihr  entfernter  sein  als  in  der 

Norm,  nnd  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  der  Drehungswinkel  ist. 
Allein  der  untere  Winkel  steht  trotzdem  von  der  Mittellinie  ebenso 

weit  lateralwärts  wie  auf  der  gesunden  Seite,   woraus  folgt,  dass 
2)  die  Scapula  in  toto  von  der  Wirbelsäule  abducirt  Ist.  Dadurch 
muss  sie  natürlich  auch  nach  vorn  rutschen.  Aber  der  laterale 

Winkel  steht  auch  noch  tiefer  als  in  der  Norm,   es   muss  also 

3)  auch  die  Scapula  (oder  zum  mindesten  das  Acromion)  sich  ge- 

senkt haben.  —  Wenn  man  nun  auch  die  ad  1)  beschriebene  Ro- 
tation in  Verbindung  mit  der  ad  3)  angegebenen  Senkung  des 

Acromion  (da  sie  zusammen  gerade  die  entgegengesetzte  Bewegung 
darstellen  von  der,  welche  die  am  unteren  Winkel  sich  inserirende 

Portion  des  M.  serratus  anticus  major  hervorruft)  als  bedingt  an- 
sehen  könnte  durch   einen  Ausfall    dieser  Muskelabtheilung,   also 
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durch  LäbmuDg  des  stärksten  Theils  des  Serratus,  so  beweist  doch 

die  abnorme  Abductionsstellung  des  Knochens  zum  miDdesten,  dass 

hier  noch  etwas  Anderes  im  Spiele  gewesen  sein  muss.  Haa  greift 

wohl  nicht  fehl,  wenn  man  annimmt,  dass  es  sich  ausserdem  noch 

zum  wenigsten  um  eine  Lision  des  hauptslchlicbsten  Addacton 

der  Scapula  gehandelt  habe,  und  das  ist  bekanntlich  der  M.  cu- 
cuUaris.  —  Damit  aber  erledigt  sich  die  Beweiskraft  dieses  Falles. 

Busch  ')  in  Bonn  hat  einen  Fall  von  reiner  Serratoslihmung 
beobachtet.  Dass  es  sich  hier  in  der  Tbat  um  eine  Paralyse  dieses 

Muskels  gehandelt,  geht  aus  der  Beschreibung  der  FunctioDSStöruog 
aufs  Evidenteste  hervor,  ebenso  wie  daraus  die  normale  TbStigkeit 
des  M.  cucuUaris  und  der  anderen  Adductoren  des  Schulterblattes 

zu  ersehen  ist.  In  diesem  Fall  war  aber  absolut  nichts  Abnormes 

an  den  Schulterblättern  bei  herabhängendem  Arm  zu  sehen,  ausser 

dass  die  spinalen  Ränder  der  Schulterblätter  ein  wenig  vom  Tborai 

abstanden,  „aber  doch  nicht  mehr  als  es  bei  anderen  ganz  ge- 
sunden Individuen  ebenfalls  vorkommt^.  —  Der  Fall  erinnert  dem- 

nach  sehr  in  Bezug  auf  die  Haltung  der  Scapula  in  der  Ruhe  an 

unseren  zweiten  oben  mitgetheilten  Fall. 

Moritz  Meyer')  erzählt  eine  Betrachtung  von  Lähmung  des 
M.  serratus  anticus  major  dexter,  in  Folge  dessen  eine  Hypertrophie 

der  oberen  Partie  des  CucuUaris  und  Levator  anguli  scapulae  bei 

gleichzeitiger  Gontractur  der  Rhomboidei  entstanden  sein  soll.  Da- 
neben findet  sich  aber  auch  noch  die  Gomplication  einer  Sooliosis 

dextr.  convexa  der  Dorsalsäule  und  'daher  eine  hohe  rechte  Schulter. 
Ferner  heisst  es,  dass  Pat.  den  Arm  bis  zu  einem  Winkel  von 

120®  erheben  konnte,  doch  dann  „entfernt  sich  der  innere  Rand  der 
Scapula  so  weit  von  der  Wirbelsäule,  dass  man  zwischen  Thorax- 
wand  und  Innenfläche  der  Scapula  bequem  die  Faust  legen 

kann*^.  Aus  einer  späteren  Stelle  kann  man  vielleicht  scfaliessen,  dass 

es  statt  „zwischen  Thoraxwand  und  Innenfläche  der  Scapula^  heisseo 

soll  „zwischen  Wirbelsäule  und  Innenfläche  der  Scapula^.  Denn 
während  der  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand,  aber  beioi  Er- 

heben des  Arms  „entfernte  sich  die  rechte  Scapula  noch  betrScht- 
lich  von  der  Wirbelsäule  und  war  in  dieser  Stellung  der  untere 

1)  Archiv  für  klinische  Gbinirgie.  Bd.  4.  S.  39. 

*)  Die  Electricitat  in  ihrer  ÄDwendaog  anf  practieche  Medicio.  Berlin  1868.  S.  23^ 

I 
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Wmkel  derselben  4  Zoll  von  der  WirbelsSule  entfernt,  während  der 

entsprechende  linksseitige  1  Zoll  abstand^.  Die  Mechanik  dieser  Be- 
wegung bei  angeblicher  LSbmung  desjenigen  Muskels,  der  haupt- 

sScblich  als  Abductor  des  unteren  Winkels  fungirt,  und  für  den 

hier  gar  kein  anderer  eintreten  kann,  ist  nicht  recht  klar.  Uebrigens 

9,reagirte  auch  der  rechtsseitige  CucuUaris  in  seiner  unteren  Partie 

bedeutend  schlechter  als  der  linksseitige^.  —  Wenn  auch  hier  die 
Deviation  der  Scapula  in  der  Ruhe  eine  geringe  gewesen  zu  sein 

scheint,  so  dürfte  es  doch  schwerlich  dem  Angegebenen  nach  ge- 
stattet sein,  den  Fall  zu  verwerthen.  ~ 

Aus  der  Niemeyer'schen  Klinik  in  Tübingen  existirt  noch 
eine  Mittheilung  über  Serratuslähmung  von  Wiesner  0*  Der  Verf. 

besGhiifligt  sich  vorwiegend  mit  der  Pathogenese  und  Aetiologie,  so 

dass  die  Symptomatologie  kurz  wegkommt,  und  die  Schlüsse,  die 

daraus  für  die  Mechanik  gezogen  werden  könnten,  daher  nur  un- 

vollkommen sind.  Von  den  zwei  mitgetheilten  Beobachtungen  be- 
trifft der  zweite  eine  progressive  Muskelatrophie  mit  Atrophie  vieler 

anderen  Muskeln  der  Schuller  und  der  oberen  Extremität  und  hat 

demnach  hier  keinen  Werth.  Der  erste  scheint  eine  reine  Serratus- 

lähmung gewesen  zu  sein.  Doch  sind  die  Angaben  über  die  Stellung 

der  Scapula  in  der  Ruhe  so  gering,  dass  man  daraus  Nichts  er- 
schliessen  kann.  Alles  was  Verf.  sagt,  ist:  „In  der  Ruhe  springt 

die  linke  Scapula  zwar  nur  wenig  flttgelartig  vor,  so  dass  das  Ab- 
stehen vom  Stamm  nicht  gemessen  werden  kann,  jedoch  ist  der 

untere  Winkel  nicht  fixirt  und  bewegt  sich  bis  an  die  Grenze  der 

hinteren  und  Süsseren  Thoraxwand^.  Man  könnte  hieraus  vielleicht 
schliessen,  dass  die  Deviation  in  der  Ruhe  eine  sehr  geringe  war, 

wie  in  dem  Falle  von  Busch,  allein  die  Beschreibung  ist  doch 

hierfür  zu  wenig  ausführlich. 

Der  wichtigste  von  allen  Autoren  ist  schliesslich  0.  Berger, 

welcher  auf  Grund  vier  eigener  Beobachtungen  und  einer  sorgfliltigen 

Benutzung  der  vorhandenen  Literatur  eine  Monographie  über  die 

Lähmung  des  M.  serratus  anticus  major  geschrieben  hat ').  Er 
kommt  zur  Ueberzeugung,  dass  das  Schulterblatt  der  gelähmten  Seite 

auch  in  der  Ruhe  eine  Deviation  zeigt.    Geht  man  nun  aber  etwas 

*}  Deutschet  Archiv  für  klinische  Medicfn.  Bd.  5.  S.  93. 

*)  Die  Lähmong  des  Nervus  thoracicus  toogos.    Breslau  1875. 
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genauer   auf  seine  Beschreibung  der  Symptomatologie^)    ein,  so 
findet  man  leicht  Änhaltspunicte,   warum   er  zu  dieser  irrigen  An- 

schauung gekommen  ist.     Gr  sagt  nfimlich:  „Anstatt  der  verticalen 

Lage  der  Scapula   mit   parallel  der  Wirbelsäule   verlaufender  Basis 

auf  der  gesunden  Seite,  hat   das  Schulterblatt  auf  der  gelähmtea 
Seite  eine  Drehung  um  seine  Längsaxe  der  Art  gemacht,   dass  es 

eine  schiefe  Haltung  mit  von  oben  und  aussen  nach  unteo 

und  innen  schräg  verlaufendem  spinalen  Rande  einnimmt 
Ausserdem  hat  dasselbe  eine  Dislocation  in  seiner  Totalitift  erlitteD, 

indem  es  einerseits   höher  steht  und  andererseits  der  Wirbelsäule 

beträchtlich  näher  gerückt  ist,  als  die  Scapula  der  gesunden  Seite, 

wobei  in  Anbetracht  der  oben    erwähnten  schiefen  Haltung  seiner 
Basis    der   untere  Winkel  der   Mittellinie   am    meisten    nahestehen 

musste.    Es  ist  einleuchtend,  dass  sowie  einerseits  bei  der  erwähnten 

Rotation  der  Scapula   um  ihre  Längsaxe  ihr   unterer  Winkel   nach 

innen  und  oben  gerückt  ist,   andererseits   der  Acromialwiokel   sich 

gesenkt  haben  muss;   der  äussere  Scapularrand    hat  demnach  statt 

der  verticalen  eine  mehr  horizontale  Richtung  angenommen  und  das 

innere  Ende  der  Spina  scapulae  steht  höher  als  die  SchuUerecke. 

Trotzdem  das  Schulterblatt  im  Ganzen  in  die  Höhe  gehoben  ist,  hat 

die  Achselfalte   einen  tieferen  Stand  als  auf  der   gesunden  Seite.^ 
Also  das  Schulterblatt  ist  in  toto  der  Wirbelsäule  genähert,  gehoben 

und  hat  eine  Rotation  um  seine  Längsaxe  gemacht,  in  Folge  deren 

der  spinale  Rand  schräg  von  oben  und  lateralwärts  nach  unten  und 

medianwärls  gestellt  und  das  Acromion  trotz  der  Hebung  des  ganzen 

Knochens  doch  gesenkt  ist.    Zunächst  existirt  hier  eine  etwas  eigen- 
thümliche   und   schwer  verständliche  Vorstellung  über  den   Begriff 

„Längsaxe'^.     Hierunter  kann  man  sich  wohl  schwerlich  etwas  An- 
deres, als  eine  dem  Längsdurchmesser  des  Knochens  entsprechende 

Axe  denken;   eine  Rotation  der  Scapula  um  eine  solche  Axe  kann 

aber  eigentlich   doch    nur  bedingen,   dass  ihr  spinaler  Rand   vom 

Thorax  abgehoben  resp.  an  denselben  angedrückt  wird.    Jene  Dre- 
hung aber,  die  Verf.  gesehen  hat  und  als  Drehung  um  die  Längsaxe 

auffasst,  wodurch  nämlich  der  spinale  Rand  „schräg  von  oben  und 

aussen  nach   unten  und  innen  verläuft^,  kann   füglich  nichts  An- 
deres sein,  als  eine  Rotation  der  Scapula  um  eine  senkrecht  auf 

"    a.  a.  0.  S.  43. 
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ihrer  Ebene  stehende  und  durch  den  Drehpunkt  des  Acromio-^la- 

viculargelenks  gehende  Axe.     Dass  dadurch  der  untere  Winkel  ge- 
hoben und  zur  Wirbelsäule  adducirt,    und    das  innere  Ende  der 

SehuUergrSte  höher  gestellt  sein  muss,  versteht  sieb  von   selbst. 

Dagegen  kann  aber  auf  diese  Weise  das  Acromion  nicht  in  seiner 

Stellung  yerSndert  werden,   sondern  mQsste,  da  der  Drehpunkt  in 
seiner  NKhe  liegt,  auf  seinem  Platze  bleiben.     Da  aber  dennoch 

das  Acromion  tiefer  steht,  so  folgt  daraus,  dass  neben  jener  Ro- 
tation noch  eine  Senkung  des  Acromion  stattgefunden  haben  muss. 

Ob  auch  des  ganzen  Knochens,  IMsst  sich  natürlich  nicht  entscheiden, 

da  in  Folge  der  rotatorischen  Bewegungen  der  spinale  Rand  höher 
steht  wie  in  der  Norm.     Analog  wie  mit  der  Hebung  des  ganzen 
Knochens,  steht  es  mit  seiner  Annäherung  an  die  Wirbelsäule.    Der 

untere  Winkel  muss  ihr  allerdings  in  Folge  der  beschriebenen  Ro- 

tation näher  stehen;  vom  oberen  medialen  Winkel  sagt  Berger  in 
Bezug  auf  diesen  Punkt  nichts  und  hat  auch  keine  Messung  hierüber. 

Dagegen  macht  er  weiterhin  eine  Bemerkung,   aus  der  hervorgeht, 
dass  der  Knochen  in  toto  trotz  dieser  Annäherung  des  Angulus  an 

die  Wirbelsäule  doch  eine  abductorische  Bewegung  gemacht  haben 

muss.     Er  sagt  nämlich:  9,die  ganze  Schulter  ist  nach  vorn  rotirt 
und  erscheint  dadurch  von  hinten  abgeflacht,  indem  sie  nicht,  wie 

die  gesunde,  nach  aussen  vorspringt^.    Das  kann  doch  nur  heissen, 
dass  die  Schulterecke  nicht   seitwärts  sieht  wie  in  der  Norm  son- 

dern nach  vom,  dass  also  das  Schulterblatt  mehr  der  Seitenwand 

des  Thorax  aufliegt  als  seiner  hinteren  Fläche,   also  die  Scapular^ 
ebene  mehr  die  Richtung  von  hinten  nach  vorn  als  von  rechts  nach 

links  hat.     Dieses  geschieht  aber  immer  dann,  wenn  der  Knochen 

eine  Seitwärtsbewegung  macht,  weil  das  Acromion  in  Folge  seiner 

Verbindung  mit  der  Glavicula  nur  eine  kreisförmige  Bewegung  um 

den  Drehpunkt  des  Sternociaviculargelenks  machen  kann.     Dagegen 
tritt  das  Umgekehrte  in  der  Richtung   der  Schulterblattebene  ein, 

wenn  der  Knochen  zur  Wirbelsäule  stärker  adducirt  ist.  —  So  muss 

also  der  Beschreibung   nach  in   den  Fällen,  die  Berger  gesehen, 

der  Knochen  eine  dreifache  Bewegung  gemacht  haben  1)  eine  Ro- 
tation um  die  auf  seiner  Ebene  senkrecht  stehende  und  durch  den 

Drehpunkt  des  Acromio-Glaviculargelenks  gehende  Axe,  2)  eine  Sen- 
kung des  Acromion  (oder,   wenn  man   es  so  auffassen   will,  der 

ganzen  Scapula)  und  3)  eine  Abdnction  von  der  Wirbelsäule,  d.  h. 
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dieselben  Bewegungen  wie  in  dem  Neuschler'schen  Fall.  Dassdas 
nicht  durch  die  antagonistische  Verkürzung  der  Mm.  cucullaris,  le- 
vator  anguli  scapulae  und  rhomboidei  bedingt  sein  kann,  liegt  auf 

der  Hand.  Die  ad  1.  und  11.  gehörigen  Bewegungen  stellen  nac 

die  umgekehrten  dar  von  denen,  welche  durch  die  Contraclion  der 

Portio  inferior  des  M.  serratus  anticus  major  hervorgeruren  werdeo. 

könnten  demnach  wenigstens  als  durch  Ulhmung  desselben  bedingt 

angesehen  werden,  wobei  es  ja  zunächst  gleichgültig  wSre,  durcb 

welche  Krüfte  sie  zu  Stande  gekommen.  Wie  stftnde  es  dann  aber 

mit  der  Abduction?  Hier  weist  uns  nun  Berg  er  auf  den  richtigen 

Weg,  Er  giebt  an  *),  dass  die  „Fossa  supraspinata  weniger  ausgefQDi 
und  die  Musculatur  daselbst  schlaffer  erscheint,  als  auf  der  gesunden 

Seite^.  Verstehe  ich  ihn  recht,  so  httlt  er  dieses  für  eine  Erschlaffung 

des  M.  supraspinatus,  weiche  er  in  folgender  Weise  erklSrt*):  „Die 
Erschlaffung  des  Supraspinatus  ist  in  der  Annäherung  des  äusseres 

Scapularwinkels  an  den  Oberarm  bedingt^.  Also  dadurch  dass  die 
beiden  Insertionsenden  des  M.  supraspinatus  einander  genähert  sind, 

erscheint  dieser  schlaffer,  und  die  Fossa  supraspinata  weniger  aus- 

gefüllt. Zunächst  ist  es  eine  ganz  unbewiesene,  ja  im  Grunde  ge- 
nommen den  allgemeinen  Anschauungen  geradezu  widersprechende 

Behauptung,  dass  ein  Muskel  schlaffer,  der  Raum,  den  er  einnimmt, 

weniger  ausgefüllt  erscheint,  wenn  seine  beiden  Enden  einander 

genähert  sind.  Legt  man  ein  Band  etwa  um  die  Mitte  des  Ober- 
arms  eines  muscuiösen  Mannes  und  flectirt  dann  den  Vorderarm. 

ohne  dass  natürlich  irgend  eine  Muskelcontraction  des  betreffenden 

Individuums  am  Arm  stattfinden  darf,  so  nimmt  jedesmal  der  Um- 

fang des  Oberarms  um  1 — 2  Gtm.  zu,  und  die  Gegend  des  M.  bi- 

ceps  erscheint  stärker  ausgefüllt  als  vorher.  Dass  der  M.  supra- 
spinatus sich  anders  verhalten  solle  als  der  M.  biceps,  ist  doch 

wohl  nicht  gut  anzunehmen.  Also  durch  die  Annäherung  des 

äusseren  Scapularwinkels  an  den  Oberarm  könnte  höchstens  die 

Fossa  supraspinata  stärker  ausgefüllt  erscheinen,  ludessen  ist  es 
doch  noch  gar  nicht  bewiesen,  dass  wenn  bei  einem  sonst  gesunden 
Menschen  die  Fossa  supraspinata  weniger  ausgefüllt  erscheint,  dieses 
etwas  mit  dem  M.  supraspinatus  zu  tbun  hat.  lieber  die  Fossa 

supraspinata  ist  die  Portio  media  des  M.  cucullaris  ausgespannt,  bei 

>)  S.  a.  a.  0.  S.  44. 
«)  S.  a.  a.  0.  S.  49. 
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deren  Dormalem  Verhalten  es,  wie  mir  sdieint,  Überhaupt  onroög- 
lieh  ist 9  sich  über  den  M.  supraspinatus  so  zu  Orientiren,  dass 

kleine  Veränderungen  desselben  sofort  in  die  Augen  fallen.  Der 
Eindruck,  den  wir  von  der  Ausfüllung  der  Fossa  supraspinata  haben, 
wird  auch  gar  nicht,  soweit  meine  Erfahrungen  wenigstens  reichen, 

durch  den  M.  supraspinatus,  sondern  die  Portio  media  des  M.  cu- 

cullaris  (namentlich  deren  laterale  Hllfte)  bedingt;  und  wenn  man 

an  einem  sonst  doch  im  Ganzen  gesunden  Individuum  wie  in  den 

Beobachtungen  Berger's  eine  Erschlaffung,  ein  geringeres  Ausge- 
fUUtsein  der  Fossa  supraspinata  findet,  so  kann  man  nur  den  Schluss 

machen,  dass  dieser  Theil  des  Trapetius  einen  gewissen  Grad  von 

Atrophie  zeigt.  —  Auf  diese  Weise  erklSren  sich  die  drei  Bewe* 

gungen  des  Schulterblattes,  welche  in  den  Beobachtungen  Berger's, 
wie  oben  nachgewiesen,  stattgefunden  haben  mussten,  in  der  ein- 

fachsten Weise  aus  der  gleichzeitigen  Lflhmung  des  M.  serratus  ao- 
ticus  major  und  der  theilweisen  Atrophie  der  Portio  media  des  M. 

cucullaris.  Doch  sei  dem,  wie  ihm  wolle,  so  viel  geht  zum  min- 

desten aus  dem  Angegebenen  hervor,  dass  Berger  keinen  unzweifel* 
baften  Fall  von  isolirter  Serratuslfthmung  vor  sich  gehabt  haben  kann. 

So  zeigt  uns  die  Betrachtung  der  in  der  Literatur  niederge- 
legten Beobachtungen,  dass  nur  ein  einziger  Fall  von  unzweifelhaft 

isolirter  SerratuslShmung  bis  jetzt  beschrieben  ist,  nSmlich  von 

Busch  in  Bonn;  und  in  diesem  war  in  der  Ruhe  am  kranken 
Schulterblatt  Nichts  zu  sehen. 

wahrend  nun  dem  Angegebenen  nach  unter  den  Autoren  die 

Ansichten  darüber  getheilt  waren,  ob  durch  Isolirte  LSbmung  des 

"M.  serratus  anticus  major  in  der  Ruhe  eine  Deviation  des  Schulter- 
blatts bedingt  werde  oder  nicht,  stimmen  dagegen,  wie  bereits  oben 

angegeben,  alle  darin  überein,  dass  dieses  bei  Erhebung  des  Arms 
der  Fall  sei.  Nur  über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Deviation  zu 

Stande  komme,  herrscht  eine  Meinungsverschiedenheit  0.  Berger, 

dem  Erb  folgt,  glaubt,  dass  sie  durch  Contraction  der  Mm.  cucullaris, 

rhomboidei  und  levator  anguli  scapulae  zu  Stande  komme,  welche 

in  der  Norm  gleichzeitig  mit  dem  M.  serratus  anticus  major  die 

Schulterblattbewegung  bei  der  Erhebung  des  Arms  vollbringen,  bei 

LShmung  des  letzteren  aber  isolirt  wirken  und  so  das  Umgekehrte 

von  dem  hervorrufen,  was  in  der  Norm  geschieht.     Ohne  nun  ge- 
ArohiTf.pathol.Anat.  Bd.LXXlV.  Hft.4.  33 
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rade  allzuTiel  Gewicht  auf  eine  teleologische  BeweisfQhrung  zu  kgei 

scbeint  es  mir  doch  etwas  eigenthUmlich,  aozunebmen,  dass  uota 
normalen  Verhältnissen  zwei  Kräfte  die  Mm.  rhomboidei  und  lento 

seapul.  zu  einer  bestimmten  Bewegung,  nämlich  der  Scbulterblitt- 
bewegung  bei  Erhebung  des  Arms  verwendet  werden,  welche  gerade 

das  Gegentheil  von  dem  bewirken,  was  erstrebt  wird.  Allein  ab* 
gesehen  hiervon  ergiebt  die  Beobachtung,  dass  diese  Anscbaamf 
falsch  ist.  Bei  der  Patientin  F.,  deren  Krankengeschichte  oben  g^ 

geben,  und  welcher  die  Mm.  rhomboidei,  levator  sc  und  der  gross« 

Theil  des  M.  trapezius  fehlten,  kam  die  für  Serratusläbmuug  cfaä- 
rakteristische  Deviation  trotzdem  in  exquisitester  Weise  zu  Stande. 

Duchenne  allein  hat  eine  andere  Ansicht.  Er  findet,  das 

wenn  man  bei  einem  gesunden  Menschen  den  M.  deltoideus  fan- 
disirt,  abgesehen  von  der  Erhebung  des  Arms  eine  Bewegung  dei 
Schulterblatts  entsteht,  die  der  bei  Serratuslähmung  vorkommeodee 

gleicht;  er  glaubt  daher,  dass  in  der  Norm  durch  die  vereinigte 

Wirkung  des  Deltoideus  und  des  Serratus  anticus  major  der  Ars 

gehoben  werde,  bei  Lähmung  des  letzteren  aber  durch  die  isolirtt 

Contraction  des  ersteren  die  Deviation  der  Scapuia  entstehe. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ist  es  nöthig,  zunächst  auf  die 

noch  nicht  ganz  aufgeklärte  Schulterblattbewegung  bei  der  Erhebung 

des  Arms  etvvas  näher  einzugehen.  Eine  grosse  Reihe  von  Ve^ 

suchen  an  Gesunden  und  Kranken  hat  mir  gezeigt,  dass  man  hierbei 
dreierlei  unterscheiden  muss: 

1)  Die  Erbebung  des  Arms  nach  hinten  (Extension). 

2)  Die  Erhebung  des  Arms  seitwärts  (Abduction). 

3)  Die  Erhebung  des  Arms  nach  vorn  (Flexion). 
Bei  der  ersten  und  dritten  befindet  sieh  der  Arm  immer  \r 

einer  der  Medianebene  des  KOrpers  parallelen  Ebene,  bei  der  zweiiea 
in  der  Transversalebene  desselben ;  zwischen  diesen  muss  es  nati^ 

lieh  noch  eine  Reihe  von  Bewegungen  in  den  verschiedensten  Ebener 

geben,  welche  aber  als  zu  coroplicirt  von  der  nachfolgenden  Be- 
trachtung ausgeschlossen  bleiben  sollen. 

1)  Betrachtet  man  ein  Individuum,  dem  man  aufgetragen  hai 

den  Arm  langsam  und  ohne  Kraftanstrengung  zu  extendiren,  vo« 

hinten,  so  sieht  man,  wie  zunächst  die  Scapuia  auf  ihrer  Stei-e 

bleibt,  mit  Zunahme  der  Bewegung  aber  gehoben  und  der  W^irbH- 
Säule  genähert  wird,  während  sie  gleichzeitig  zwei  rotatorische  F.-- 
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wegaogeD  macbt^  io  Folge  deren  a)  ihr  unterer  Winkel  nach  hinten 

und  ihr  oberer  nach  vorn  dislocirt  wird  und  b)  ihre  Baais  eine 
wenn  auch  geringe  Schrägsteliung  von  oben  und  lateralwttrta  naeh 

unten  und  mediauwttrta  erbült  Dabei  gerSth  die  Portio  posterior 

des  M.  deltoideus  in  Contraction,  sehr  httufig  unterstützt  durch  den 

M.  teres  major,  und  von  den  sonst  dem  GefQhl  zugSngigen  Schulter- 
blattmuskeln agirt  nur  noch  ein  schmales  Bündel  von  der  medialen 

HSlfte  der  Portio  media  des  M.  cucullaris,  doch  nicht  regelmassig, 

allein  wenn  man  die  Portio  posterior  des  M.  deltoideus  faradisirt, 

so  sieht  man  ausser  der  Extension  des  Arms  noch  die  Scapula  eine 

complicirte  Bewegung  machen:  sie  wird  in  toto  von  der  Mittellinie 

etwas  abdttcirt;  ihr  spinaler  Rand  erhttlt  die  Richtung  schrXg  von 
Dben  und  medianwärts  nach  unten  und  lateralwürts  und  wird  ein 

wenig  vom  Rumpfe  nach  hinlen  abgehoben,  und  ihr  Acromion  wird 

gehoben  und  ein  wenig  nach  vorn  dislocirt.  —  Daraus  folgt,  dass, 

wenn  der  Arm  durch  die  Portio  posterior  des  M.  deltoideus  exten- 
lirt  wird,  die  Einwirkung  dieses  Muskels  auf  die  Scapula  inhibirt 

»ein  muss,  und  dass  die  jetzt  auftretende  gerade  entgegengesetste 

Bewegung  nur  entstehen  kann,  weil  gleichzeitig  seine  Antagonisten 

fvirken;  nttmlicb  die  Mm.  rbomboidei  und  levator  anguli  scapulae. 

Die  klinische  Beobachtung  ergiebt  die  Richtigkeit  des  Gesagten.  Bei 

sinem  Patienten  mit  fast  totaler  Atrophie  des  M.  cucullaris  auf  der 

inken  Seite  (nur  ein  dünnes  laterales  Bündel  war  vorhanden),  bei 

lern  jedoch  die  Mm.  rhomboid.  und  levat.  scap.  gut  erhalten  "waren 
md  ebenso  auch  der  Deltoideus,  war  die  Extension  des  Arms  in 

lemselben  Grade  möglich,  wie  auf  der  gesunden  Seite,  und  man 

(onnte  sich  überzeugen,  wie  sich  die  angegebenen  Muskeln  hierbei 

^Nlesmal  krflftig  contrahirten.  —  Auch  Duchenne  erwähnt'),  dass 
»ne  isolirte  Lahmung  der  Mm.  rhomboid.  und  levat.  scap.  sich  da- 
lurch  kenntlich  mache,  dass  der  Arm  jetzt  nicht  mehr  so  hoch  nach 

linteo  erhoben  werden  kann,  wie  in  der  Norm.  —  Es  sind  also 

>ei  der  Extension  des  Arms  die  Portio  posterior  des  M.  deltoideus 

ind  die  Mm.  rbomboidei  und  levator  scap.  thatig,  bei  stärkerer  Kraft- 

mstrengung  unterstützt  zunächst  vom  M.  teres  major  und  einem 

nedialen  Bündel  der  Portio  media  des  M.  cucullaris. 

2)  Die  Abduction  des   Arms.     Wird  der  Arm  in   der  Trans- 

rersalebene  des  Körpers  langsam  erhoben,   so  sieht  man  zunächst 

t)  a.  a.  0.  S.23. 

33* 
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die  Scapula  unverrUckt  auf  ihrem  Platze  bleiben.  Nur  die  Basi 

ist  fester  an  den  Thorax  gedrückt  als  in  der  Norm,  und  das  la- 
terale Ende  bat  eine  Bewegung  nach  hinlen  gemacht,  so  dass  als» 

die  am  Lebenden  sichtbare,  durch  Spina  und  Basis  gelegt  gedachte 

Ebene,  demnach  also  auch  die  Scapularebene,  mehr  transversa! 

steht  als  in  der  Ruhe.  Ist  der  Arm  etwa  bis  zur  Horizontalen  er- 

hoben, so  wird  auch  am  Schulterblatt  eine  Dislocation  sichtbar,  h 

wird  dann  nämlich  das  Acromion  gehoben,  der  mediale  Winkel  g^ 

senkt  und  zur  Wirbelsäule  adducirt  und  der  untere  ein  wenig  gesenkt': 
und  abducirt,  während  die  schon  vorher  begonnene  Drehung  us 
eine  verticale  Axe,  wodurch  das  Acromion  nach  hinten  dislocirt  wiit 

noch  schärfer  hervortritt.  Durch  ZufQhlen  kann  man  sich  Qberzeuger; 

dass  vom  Beginn  der  Bewegung  an  die  Portio  media  des  M.  deltoideus. 
sowie  die  mediale  Hälfte  der  Portio  media  und  die  Portio  inferi» 

des  M.  trapezius  sich  contrahiren,  zu  denen  sich  dann  noch  spitrr 
die  Portio  acromialis  des  letzteren  geseilt.  Allein  eine  eingeherMie 

Betrachtung  dieser  Dinge  lehrt,  dass  ausserdem  noch  der  M.  ser- 
ratus  anticus  major  functioniren  muss.  Um  dies  zu  verstehen,  sini 

zunächst  einige  Eigentbtimlichkeiten  in  der  Wirkung  des  M.  deltoiden 

oder  vielmehr  dessen  grössten  mittleren  Portion  zu  berichtigen.  E^ 
herrscht  im  Allgemeinen  die  Anschauung,  dass  der  M.  deltoidae 

bei  aufrechter  Körperhaltung  den  Arm  bis  zur  Horizontalen  zu  bebeL 

vermag.  Allein  der  Deltoideus  ist  nur  zwischen  Oberarm  ucd 

SchultergUrtel  ausgespannt,  kann  demnach  nur  Bewegungen  zwischeo 

diesen  beiden  vermitteln.  Man  kann  demnach  nur  sagen:  der  Del- 
toideus erhebt  den  Arm  soweit,  bis  die  Längsaxe  des  Oberanns  aod 

die  Längsaxe  des  Schulterblatts  einen  'rechten  Winkel  mit  einandei 
bilden;  eine  weitere  Erhebung  wird  durch  die  Spannung  in  de 

unteren  Wand  der  Schultergelenkskapsel  verhindert  Ist  also  dk 

Längsaxe  der  Scapula  parallel  der  verticalen  Rörperaxe,  dann  kam 
der  Deltoideus  den  Arm  bis  zur  Horizontalen  erbeben;  bilden  diesi 

einen  nach  oben  offenen  Winkel,  dann  bleibt  der  Arm  um  so  mH" 
unter  der  Horizontalen,  je  grösser  jener  Winkel  ist;  und  bilden  sv 

*)  Damit  widerlegt  sieb  die  vielfach  herrschende  Aoschaaung,  dass  die  Scap.  j 
während  der  Erhebung  des  Arms  eine  Rotation  om  eine  auf  der  Mitte  ihm 

Flache  senkrecht  stehende  sagittale  Axe  macht.  Ware  dies  nehmlick  ir 

Fall,  dann  musste  der  untere  Winkel  unter  allen  Umstanden  eine  Bewe^tssf 
nach  auf  Wirts  machen. 



r"497 

schliesslich  einen  nach  unten  bin  oflfenen  Winkel,  dann  wird  der 

Arm  durcb  die  Deltoideuswirl&ung  um  so  viel  über  die  Horizon- 

tale hinaus  erhoben,  als  dieser  Winkel  gross  ist.  Allein  noch  ein 

zweites  Moment  ist  hier  zu  berücksichtigen.  Gewöhnlich  beisst  es, 

die  Portio  anterior  des  M.  deltoideus  erhebe  den  Arm  nach  vorn, 

die  Portio  posterior  nach  hinten  und  die  Portio  media  rein  seit- 

wärts vom  Rumpf.  Dieses  ist  aber  deswegen  nicht  ganz  richtig, 

weil,  wie  bereits  angegeben,  der  Deltoideus  überhaupt  keine  Bewe- 

gungen zwischen  Arm  und  Rumpf  zu  vermitteln  vermag.  Am  ex- 
quisitesten zeigt  sich  der  Fehler  dieser  Anschauung  für  die  Portio 

media.  Gontrahirt  sich  diese  nflmlich  isolirt  und  zwar  in  allen 

ihren  Fasern  mit  gleicher  Intensität,  so  muss,  wie  eine  noch  etwas 

oberflScbliche  Betrachtung  schon  lehrt,  der  Arm  in  einer  Ebene 

erhoben  werden,  welche  zwischen  der  Schulterblattebene  und  der 

senkrecht  darauf  stehenden  Pendelebene  (H.  Meyer)  gelegen  ist, 

und  nicht  sehr  differirt  von  einer  durch  die  Basis  und  Spina  sca- 

pulae  gelegt  gedachten  Ebene  ̂ ),  also  bei  aufrechter  Körperhaltung 
lateralwftrts  und  etwas  nach  vorn  vom  Rumpfe.  Dasselbe  muss 

yatOrlich  geschehen,  wenn  der  Muskel  in  toto  sich  gleichmSssig 

contrahirt.  —  Abgesehen  nun  von  dem  Angegebenen  muss  bei  der 
Betrachtung  über  die  Wirkung  der  Portio  media  des  M.  deltoideus 

noch  im  Auge  behalten  werden,  dass  wenn  sich  dieselbe  isolirt 

contrahirt,  sie  auf  die  Scapula  einen  doppelten  Effect  ausübt,  da  ja 

auch  diese  beweglich  ist.  Man  beobachtet  dann  nSmlich,  wie  Ver- 
suche mittelst  der  Faradisation  ergeben,  eine  Senkung  des  Acromion, 

Erhebung  und  Abduction  des  oberen  medialen,  und  Erhebung  und 

Adduetion  des  unteren  Winkeis  (so  dass  also  die  Basis  scapulae 

Mne  schräge  Richtung  erhält  von  oben  und  lateralwSrts  nach  unten 
und  medianwSrts),  sowie  endlich  eine  Dislocation  der  Basis  scapulae 

vom  Rumpfe  nach  hinten. 
Hält  man  nun  das  über  die  Function  der  Portio  media  des 

M.  deltoideus  eben  Gesagte  im  Auge,  dann  ist  es  möglich  sich  über 
die  Art  und  Weise,  wie  die  Elevation  des  Arms  zu  Stande  kommt, 

eine  klare  Vorstellung  zu  machen.  Wir  haben  zunächst  gesehen, 

dass  bei  dieser  Bewegung  die  Portio  media  des  M.  deltoideus  sich 

')  Ganz  eiacte  BesUmmangeD  über  diese  Ebeoe  zu  machen  bin  ich  wegen  Mangel 

passenden  Materials  nicht  in  der  Lage,  doch  dQrfte  die  im  Texte  gemachte 
Angabe  ka  Ganzen  der  Wahrheit  sehr  nahe  kommen. 
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cootrabirt.  Allein  wir  fanden  aueb,  dass  wenn  sie  sieh  isolirt  cot 

trabirte,  sie  nur  den  Arm  seitwttrts  und  etwas  nacb  vom  erheb« 

und  zugleich  die  Scapula  so  dislociren  würde,  dass  ihre  Bas»  scbri: 
von  oben  und  lateralwärts  nacb  unten  und  medianwärta  gericbtel 

und  gleichzeitig  vom  Thorax  nach  binleo  abgehoben  wQrde.  Oavoi 

ist  aber  Nichts  zu  sehen^  Es  muss  demnach  auch  derjenige  Schult»^ 
blattmuskel  in  Action  treten,  der  das  diesem  Entgegengesetiu 

zu  bewirken  vermag,  und  das  ist  der  M.  serratus  anticos  maj«r. 

Er  bSU  die  Basis  scapulae  an  den  Thorax  gedrückt  und  bewirki 

dass  ihre  Richtung  schräg  von  oben  und  medianwärts  nadi  unte: 

und  lateralwärts  verläuft.  In  dieser  Beziehung  wird  er  auch  nodj 
unterstützt  durch  die  Portio  inferior  und  die  Portio  acromialis  dei 

M.  cucullaris.  So  kommt  es,  dass  im  Anfange  der  Bewegung  diel 

Längsaxe  der  Scapula  mit  der  verticalen  Rörperaxe  parallel  bleibet 

und  später  mit  derselben  einen  nach  unten  hin  offenen  Wink«! 

bilden  kann,  wodurch  die  Erhebung  des  Arms  über  die  Horizontik 

ermöglicht  wird.  Allein  durch  das  Zusammenwirken  der  Mm.  se^ 

ratus  anticus  major  und  cucullaris  entsteht  noch  ein  zweiter  Effeei 

Dadurch  nämlich,  dass  der  Serratus  von  vom  und  lateralwärt< 
kommend  sich  an  die  Basis  scapulae  inserirt,  diese  also  bei  de^ 
Gontraction  nach  vorn  und  seitwärts  zieht;  dadurch  femer,  dass  der] 
Cucullaris  namentlich  in  seiner  medialen  und  unteren  Hälfte  voa 

hinten  und  medianwärts  entspringend  sich  über  die  Basis  scapolaei 

hinwegbegiebt  und  seitwärts  von  derselben  an  der  hinteren  Fllcbe 
des  Knochens  sich  inserirt:  muss  das  Schulterblatt  nach  dem  Geseti 

der  Gegenkräfte  um  eine  zwischen  diesen  beiden  KraftangrifTsfläclieflj 

gelegene  verticale  Axe  gedreht  werden,  so  dass  das  Acromion  nad^ 
hinten  und  die  Basis  nach  vorn  dislocirt  wird.  Dadurch  b^omm 

die  Schulterblattebene  und  mit  ihr  die  Ebene,  in  welcher  die  Portio 

media  des  M.  deltoideus  den  Arm  erhebt,  eine  weniger  achrtg  Dich 

vorn  gerichtete  Lage,  und  so  wird  auf  die  einfachste  Weise  die 

reine  Seitwärtsbewegung  des  Arms  bedingt. 

Die  Richtigkeit  des  Angegebenen  erbellt  aber  auch  noch  is 
folgendem  Versuche.  Fordert  man  ein  Individuum,  das  den  Ars 

abducirt  bat,  auf,  ihn  aus  dieser  Stellung 

3)  nach  vorn  zu  bewegen  (Flexion),  dann  rückt  die  Basis  sca- 
pulae von  der  Wirbelsäule  seitwärts,  das  Acromion  kommt  metr 

nach  vorn  zu  liegen,  und  die  am  Lebenden  sichtbare  Schulterblai:- 
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IlSehe,  demiMieh  auch  die  eigentliche  Scapularebone,  bekommt  eine 

starke  Neigung  nach  vorn.  Dabei  bildet  aber  die  LSngaaxe  der  Scapuia 
mit  der  verticaleo  Körperaxe  einen  nach  unten  hin  offenen  Winkel. 

Gleichzeitig  kann  man  sich  überzeugen,  wie  der  M,  cucullaris  er» 
schlaflft  mit  Ausnahme  der  Portio  acromiaiis,  sowie  vom  Deltoideus 

die  Portio  anterior  und  der  bei  weitem  grösste  vordere  Theil  der 

Portio  media  contrabirt  ist.  Es  ist  klar,  dass  die  abductorische 

Bewegung  der  Scapuia  mit  dem  Nachlass  der  Cucullariswirkung 

durch  die  isolirte  Thätigkeit  des  M.  serratus  anticus  major  ein- 
treten moss. 

Es  fungiren  demnach  bei  der  Erhebung  des  Arms  je  nach  den 

verschiedenen  Ebenen,  in  welchen  diese  stattfindet,  folgende  Muskeln: 

1)  nach  hinten:  Portio  posterior  des  M.  deltoideus;  rhomboi- 
dei;  levator  anguli  scapulae;  und  bisweilen  auch  die  mediale  Hälfte 

von  der  Portio  media  des  M.  cucullaris; 

2)  seitwärts:  Portio  media  des  M.  deltoideus  (oder  auch  natür- 
lich mit  ganz  demselben  Effect  der  ganze  Muskel),  serratus  anticus 

major  und  cucullaris; 

3)  nach  vorn:  Portio  anterior  und  grösster  Theil  der  Portio 

media  des  M.  deltoideus;  serratus  anticus  major;  Portio  acromiaiis 
des  M.  cucullaris. 

Hieraus  ergiebt  es  sich,  dass  bei  Lähmung  des  Serratus  Schulter-» 
blattdeviationen  eintreten  müssen  bei  der  Erhebung  des  Arms  nach 

vorn  und  seitwärts,  und  dass  dieselben  nur  dadurch  bedingt  sein 

können,  dass  der  Deltoideus  ohne  seinen  Antagonisten  sich  contra- 
birt Es  folgt  daraus  aber  auch,  dass  die  Störung  am  einfachsten 

und  reinsten  sich  zeigen  muss  bei  der  Erhebung  des  Arms  nach 

vorn;  dass  dagegen  das  Bild  bei  der  Abduction  ein  verschiedenes 

sein  muss  je  nachdem  der  M.  cucullaris  normal  ist  oder  nicht.  Im 

ersten  Fall  (wie  in  der  Beobachtung  von  Busch)  wird  wohl  ein 

allerdings  geringer  Theil  der  Serratuswirkung  durch  den  Cucullaris 

ersetzt,  dagegen  entsteht  hier  aber  noch  eine  Adduction  des  Schulter- 
blatts an  die  Wirbelsäule;  im  letzteren  entstehen  dagegen  jene 

typischen  Schulterblattdeviationen,  die  meist  für  reine  Serratus- 

lähmongen  gehalten  sind  ̂ ). 
ResUmiren  wir  schliesslich  das  hier  Gesagte:  so  glauben  wir 

gezeigt  zu  haben,  dass  bei  ruhig  herabhängendem  Arm  und  auf- 

>)  et  die  «rst«  ob«D  mitgetheilte  Beobachtoog. 
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rechter  Körperballung  isoUrte  LähcouogeD  des  M.  serimlus  keine 

Erscheionngen  macbeo,  dass  sie  dagegen  deutlich  erkennbar  werdei 

bei  der  Erbebung  des  Arms  nach  seitwärts  und  vorn,  und  dass 

die  jetzt  entstehende  Deviation  nur  die  Folge  der  isolirten  Del- 
toideuswirkung  ist;  Anschauungen,  zu  denen  Duchenne  bereits 

durch  Analyse  seiner  klinischen  Beobachtungen  im  Grossen  und 
Ganzen  gelangt  ist. 

xxm. 
Zwei  HfiUisiDittel  bei  DemonstratioD  des  Gehins  iiimI 

des  Herzens. 

Von  Hermann  Welcker  in  Halle. 

(Hierzo  Taf.  XVIU.) 

1.     Wachsausguss  der  Gebirnventrikel. 

Da  in  dem  Bau  der  Ventrikel  die  Gruudzttge'  der  gesammteo 
Gehirnentwickelung  sich  spiegeln,  so  kOnnen  zur  Orientiniog  aber 

Lage  und  Verknüpfung  der  Centralgebilde  des  Gehirns  Wachsaus- 
gttsse  des  Ventrikelsystems  mit  Vortheil  benutzt  werden.  Ich  balM 

in  diesem  Sinne  mich  seit  vielen  Jahren  (seit  1860)  eines  aus  Tboo 

gebildeten  Modells  bedient,  welches  ganz  in  ähnlicher  Weise  wie 

Fig.  2  dies  zeigt,  aus  zwei  oblongen,  durch  einen  dOnnen  Stiel  ve^ 

bundenen  Stücken  besteht  (Ventrikel  111.  und  IV.  nebst  AqaHducl), 
deren  vorderes  wiederum  an  zwei  seitlich  angesetzten  Stielen  zwei 

rückwärts  gekrümmte  Anhänge  trägt  (Seitenventrikel),  und  ich  pflegte 
dieses  aus  weichem  Tbon  geknetete  Modell  vor  Augen  der  Zuhörer 

aus  dem  einfachen,  dem  primitiven  Rohre  entsprechenden  Cylinder 

hervorgehen  zu  lassen.  Auf  den  Gedanken,  das  Modell  des  fertig 

entwickelten  Ventrikelsystems  durch  den  directen  Ausguss  zu  e^ 
setzen,  führte  mich  zuerst  ein  von  Herrn  Professor  Dr.  Räuber 

herrührendes  Präparat,  welches  ich  in  der  leipziger  Sammlung  zo 

sehen  Gelegenheit  hatte  '). 

*)  In  seiner  Poblicatlon  ,Oeber  Hohlenaoegusse*  (Centralblatt  f.  d.  md 
Wisi.  1873.  S. 4SI),   wo  Raaber  seioe  Aaegdeee  der  Naiefl>SflUoBdhÖkli 
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Die  Injeetion  geschieht  am  Beeten  vom  Infondibulum  aus,  und 

man  erhalt  Prif parate  nach  Art  der  durch  Fig.  1,  2  und  3  abge- 
bildeten. Die  Aufstellung  geschieht  mit  Zuziehung  einer  zwischen 

den  Ausgussmassen  der  Seilenventrikel  medial  verlaufenden  Draht- 

stOtze,  von  welcher  aus  ein  Dreht  quer  zur  Ausgussmasse  der  Vor- 

derhOmer,  sowie  ein  ebensolcher  zu  den  Unterhtfmern,  der  zugleich 

die  Ausgussmasse  des  4.  Ventrikels  festiget,  gefOhrt  wird.  Ich  habe 

dies  Prüparat  in  einer  Reihe  von  Exemplaren  ausfuhren  lassen,  die 

lo  Grösse  und  Form  der  Seitenventrikel  einige  Verschiedenheiten 

zeigen,  in  allem  Wesentlichen  aber  genaq  mit  einander  überein- 

stimmen '). 
Die  Ausgussmasse  des  vorderen  und  mittleren  Theiles  der 

Seitenventrikel  zeigt,  von  der  Seite  und  von  unten  betrachtet,  eine 

bogenförmig  nach  hinten  und  aussen  verlaufende  Firste  (Stria  ter- 

minalis);  vor  derselben  findet  sieh  (Fig.  3,  c  s)  eine  ovale  Vertie- 
fung: der  Abdruck  des  Corpus  striatum,  des  unteren  und  lateralen 

Begrenzers  des  vorderen  Ventrikelhornes.  Hinter  und  unter  der 

erwihnten  Firste  ist  die  Stelle  des  Thalamus  opticus  zu  suchen 

(t  o),  und  man  übersieht  sehr  gut,  wie  der  dortbin  gedachte  Tha- 
lamus eine  untere  Begrenzung  des  Seiten  Ventrikels,  sowie  die  la- 
terale des  3.  Ventrikels  bildet,  mit  seinem  vorderen  Rande  aber 

an  die  den  3.  und  Seitenventrikel  verbindende  stielfttrmige  Aus- 

gussmasse des  Foramen  Monrol  anrührt 

Mit  Vortheil  ktfnnen  zwei  mit  Glasknöpfen  versehene  Steck- 
nadeln so  an  den  Wachsausguss  festgesteckt  werden,  dass  die 

Knöpfe  (bei  Profillage  des  PrSparates  bei  x  und  x  der  Fig.  3  er- 
scheinend) die  Mittelpunkte  der  grossen  Gehimganglien  darstellen. 

Es  können  femer  zwei  in  Form  eines  )(  mit  einander  verbundene 

Wachsstöckchen  (Fornixschenkel)  auf  den  Rücken  der  Ausguss- 
masse des  3.  Ventrikels  aufgelegt  werden,  deren  Vorderenden  um 

den  Abguss  der  Foramina  Honroi  herumgebogen  und  deren  Hinter- 

ond  der  Bauchhöhle  beepricht  oDd  aoch  seiner  ÄofgjiMe  der  Pleurahöhle, 

dee  Henbeatels  o.  s.  w.  ErwahoDog  thot ,  hat  derselbe  der  Gehlmfentrikel 

nicht  gedacht.  Wenn  ich  in  Obigem  hierflber  berichte,  so  sei  die  Prioritgt 

Herrn  Prof.  Ranber's,  soweit  dieselbe  reicht,  ansdrücküch  anerkannt. 
*)  Damit  der  Aosgnss  nicht  in  Stflcken  zn  Tage  tritt,  ist  es  gut,  etwas  reichlich 

20  tajidren;  die  Formen  der  Ventrikel  sind  in  Wirklichkeit  etwas  schlanker, 
alt  die  so  ersielten  Abgdsse  es  seigen. 
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floden  nach  den  Untertaönieni  des  Seüettfaitrikels  geAbrt  wvdeo. 

Die  Lage  der  aufeteigeoden  Fornnscheokel  uir  Gomfliissari  ante* 
rior,  deren  Abdruck  sich  als  eioe  stark  ausgeprtgte  Qaerfarche 

am  Ausgösse  des  3.  Ventrikels  zeigt  (Fig.  3,  ca),  wird  hierdnreh 
in  guter  Weise  markirt;  in  einer  Reihe  sieht  man:  Abdruck  der 
Gommissnra  anterior,  Fomixsehenkel,  Abgoss  des  Foramen  Monroi, 

Lagerstelle  des  SehhQgels.  Dass  der  Wacbsabguss  mit  passeaden 
Gehimstflcken  zugleich  demonstrirt  und  der  Abgoss  doreb  diese, 
und  omgekehrt,  erl&otert  wird,  versteht  sich  von  selbst 

Auch  die  hintere  Gommissur  des  3.  Ventrikels  (Fig.  3«  cp) 
piügt  sich  am  Hinterrande  der  betreffenden  Ausgussmasse  in  Form 

einer  tiefen,  gerundeten  Qoerfurche  ab,  während  die  den  3.  Ven- 
trikel reprUsentirende  WacfaslameUe,  indem  die  Gommissura  mollis 

in  Folge  der  durch  die  lojection  bewirkten  Aoseianderdriingang  der 
Sehhttgel  zu  zerreissen  pflegt,  eine  Durchbohrung,  wie  solche  in 
Fig.  3  dargestellt  ist,  in  der  Regel  nicht  vorzeigt  Den  AbdrudL 

der  Pedes  Hippocampi  pflegt  die  Ausgussmasse  des  Unter-  und 
Hinterfaornes  in  zierlichster  Weise  zur  Schau  zu  tragen. 

Das  Unpassende  der  oft  ausgesprochenen  Angabe,  dass  Corpus 

striatum  und  Thalamus  opticus  „im  Seitenventrikel^  liegen,  tritt  bei 
Betrachtung  dieses  Präparates  deutlich  hervor;  man  sieht,  dass  das 
Corpus  striatum  wesentlich  die  laterale  Wandung  des  Vorderbomes, 
der  SehhQgel  aber  mit  seiner  oberen  Plllche  den  Boden  derCella 
media,  mit  seiner  medialen  FISche  die  laterale  Wandung  des 
3.  Ventrikels  bildet  Ebenso  wird  der  Ausdruck,  dass  man  ^^dorch 

das  Foramen  Monroi  hindurch^  aus  einem  Seitenventrikel  in  den 
anderen  gehen  könne,  durch  den  Anblick  dieses  Ausgusses  weit 
besser,  als  am  Präparate  selbst,  corrigirt 

II.    Untersuchung  des  Herzens  vom  Foramen 

quadrilaterum  aus. 

Unmittelbar  nach  Beendigung  der  Bauchseclion  und  ehe  der 
Thorax  durch  einen  Schnitt  verletzt  wird,  pflege  ich  die  Leiche  zu 

folgender  Untersuchung  des  Herzens  zu  benutzen. 

Greift  man,  zur  Rechten  der  Leiche  stehend,  mit  dem  Zeige- 
finger der  rechten  Hand  in  das  Foramen  quadrilaterum,  den  Daumen 

nach  unten,  die  Spitze  des  gekrümmten  Zeigefingers  nach  rechts 

wendend  (vergl.  Fig.  4),  so  berührt  dessen  Volarfliche  den  freien 
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Rand  einer  eicfaelförmig  gekrttmmten,  nach  rechts  und  aufwärts  ge- 

ricbteten  Falte  — :  Eustachische  Klappe.  Man  fahre  an  dem 
scharfen  Rande  der  Klappe  bin  und  her,  links  und  vorn  bis  dahin, 

wo  sie  in  die  Wandung  der  Vena  cava  inferior  auslauft,  sowie  nach 

rechts  und  hinten,  woselbst  die  Daumenseite  der  Zeigefingerspitze 

an  die  Stelle  der  Fovea  ovalis  anrQhrt.  Die  Klappe  stellt  sieb 

hierbei,  sofern  sie  irgend  besser  erhalten  ist,  als  ein  halbmond- 
förmiges Diaphragma  dar,  dessen  embryonale  Redeutung,  indem  alle 

Theile  des  Herzens  sich  in  der  normalen  Lage  und  Spannung  be- 
finden, (Überaus  deutlich  hervortritt. 

Alle  Äbtheilungen  und  grösseren  Gommunicationswege  des 

rechten  Vorhofs  lassen  sich,  indem  man  in  dem  klaffenden,  normal 

gestalteten  Räume  herumgreift,  durchmustern.  Am  oberen  (linken) 

Ende  der  Eustachischen  Klappe,  2  bis  3  Linien  weit  über  deren 
Rand  hinausgreifend,  erkennt  man  die  Mündung  der  Vena  magna 

cordis;  der  weit  nach  aufwfirts  geschobene  Finger  sondirt  die  obere 

Hohlvene;  medianwärts  gebt  man  in  s  Herzohr,  etwas  nach  abwSrts 

in  das  Ostium  venosum,  und  in  der  Regel  kann  man  die  Einzel- 

heiten der  Valvula  tricuspidalis  sehr  gut  unterscheiden.  Man  ge- 
winnt bei  dieser  Untersuchung  eine  Reihe  von  Vorstellungen,  die 

das  freigelegte,  zusammengefallene  Herz  niemals  geben  kann. 

Ein  etwa  12  Zoll  langer,  vom  For.  quadrilaterum  aus  durch 

den  Vorhof,  Cava  superior  und  Anonyma  dextra  bis  in  die  Jugularis 

eingeschobener  und  an  letzterer  Stelle  zu  palpirender  Stab  demon- 

strirt  den  nahezu  geradlinigen  Verlauf  der  bei  dieser  Sondirung  be- 
theiligten GefUsse. 

Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel   XVIII. 

flg.  1.  WachtaasgasB  des  Gehimveiitrikeleysteiiis,  fon  oben.  Etwas  ooter  \  oatflri. 
Grosse. 

Fig.  2.  Derselbe  Aosgoss;  die  Seitentheile,  um  den  3.  Veotrikel  zu  zeigeu,  etwas 

soseioaDdergebogeo.  IV  Ansgussmasse  des  4.  Ventrikels,  k  des  Aquae- 
ductus Syltii,  III  des  3.  Ventrikels,  FH  des  Foramen  HonroT,  H  Abdruck 

des  Pes  hippocampi  major. 

Fig.  3.  Aosguss  im  Profil  (derselbe  zeigt,  aus  dem  im  Text  angegebenen  Grande, 

der  Umriaslittie  des  Gehirns  gegenfiber,  etwas  sa  grosse  FQIie).  es  Abdruck 

des  Corpus  striatom,  to  des  Thalamua  opticus,  ca  der  Gommissnra  anterior, 
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cp  der  ComniisMin  poiterior;  iwisehfla  bcUea  die  dv  CoaaiMHm  moBii 

atspieeheod«  DiirebboliroD^ 

Fig.  4.     PlilpiniDg  de§  rechten  Herzforhob  tob  Foramen  qaadrilatcram  au;  scke- 
matitcb.      dd   Zwerchfell,    E    Valfole  EoatachU,    TorfaotMeite    deraelbeB. 

F  Fofea  ofalis.    co  Vena  corooaria  cordia.     tr  Valfola  tricoapidalb. 

XXIV. 

nevere  Literator  Ober  mensdiliehe  iiid  tUerisde 
HissgebuiteD, 

gesammelt    ?od 

Prof.  Dr.  E.  F.  Garlt,  Geh.  Medidnalrath  za  Berlin. 

Seit  der  Zeit,  als  ich  den  Artikel:  Monstrum  in  dem  encyclo- 
pädischen  Wörterbuch  der  medicinischeD  Wissenschaften  Bd.  24 

schrieb,  sind  viele  Beobachtungen  über  Missgeburten  gemacht  wor- 
den, und  ich  will  hier  wenigstens  die  Literatur  nachtragen,  so  weit  sie 

nicht  bis  1865  in  FOrster's  Schrift:  die  Missbildungendes  Menschen 
enthalten  ist,  die  Ober  tbierische  Missgeburten  auch  von  früher. 

Monstra  Bimplicia  s.  unicorporea. 

I.    Monstra  per  defectum. 

1.    Anideiu,  J.  0.  St.  Hilaire.     Amarphus,  Gt. 

Von  dieser  Form  sind  bei  dem  Menschen  nur  zwei  Fälle,  der 

eine  von  Vrolik  beschrieben  und  abgebildet,  der  sich  von  den 

bekannten  tbierischen  Missbildungen  darin  unterscheidet,  dass  im 

Innern  Wirbelrudimente  mit  einem  Rückenmark  und  Nerven,  und 

eine  Darmschlinge  sich  vorfinden. 

Eine  grössere  Anzahl  von  tbierischen  Missgeburten  dieser  Art 

(11  von  RQhen,  1  von  der  Ziege)  befindet  sich  in  den  Museen  der 
hiesigen  und  der  Müncbener  Thierarzneiscbule.  In  einem  Falle  fand 

sich  eine  kleine  Milz,  Magen-  und  Darmaniage  äusserlich  an  der 
MiBSgeburt  anhängend. 

Literator:   W.  Vrolik,  Tabolae  ad  Uloatraodam  embryogeoealn  hominia  et 

mammaliom,  tarn  oaturalem  qoam  abnormem.    Amatel.  1849.    tab.  46.  — 
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Gornil  et  Eaotit,  Co  cat  dt  momirt  AaMien  chex  Tbomme.  Gaz.  mdd.  de 

Paris  1866.  No.  23.  —  J.  Glasor,  Eio  Amorphaa  globosat.  Dittertat.  Gieaaen 
1852.  ~  Frank,  Beitrage  zur  Lehre  fon  den  Misageburten.  MSneben  1875. 

—  Gurlt,  üeber  tbleriache  Hiaagebarten.    Berlin  1877.    S.  1. 

2.    Äcephalus,  auct. 
a*  Äcephalus  trimelus.  Ein  Rind  mit  beiden  oberen  und 

der  linken  unteren  Extremität. 

Ein  Ziegenlamm  bat  die  beiden  Hinterbeine  und  nur  das  recbte 
Vorderbein. 

LiL:  Rendu,  Deacription  d'oo  foetos  hnmain  monatrueox  acephala.  Leprogr^s 
m^dicaJ.  No.  46.  1875.  —  Gnrit,  Acephalaa  trlpes.  lieber  thier.  Mlasgeb. 
S.  2.  Tat  II.  Fig.  4—6. 

b.  Aeepbalus  bipes.  Vier  F811e  von  Schafen,  drei  Ton 

Ziegen  und  einer  von  der  Ratze,  ein  Rind. 
Lit.:  Gnrlt,  a.a.O.  S.  1.  Taf.  1.  Fig.  1.  Taf.  Hl.  Fig.  2,  3.  —  Hering,  Re- 

pertoriom  XIV.  S.  97.  M.  Abb.  —  L.  Gaiori,  Annotazioni  anatom.  di  un 
monttro  nmano  acardio  etc.    Bologna  1870.    4.    p.  36. 

c.  Mylacephalus.    Zwei  Rinder,  die  hierher  gehören. 
Lit.:  Gred^,  FaU  von  Acardiacoa.  Mooataschrift  f.  Gebnrtskonde.  April  1869.  — 

Dleaes  Archiv  Bd.  72.  Hft.  1.  1877. 

3.    Pseudacephahis,  Gl.    Paracephalus,  J.  G.  St.  Hil. 
Zwei  neue  Falle  sind  beobachtet  worden ,  nämlich  einer,  vom 

Schaf  und  einer  von  der  Ziege.  Bei  der  Missgeburt  vom  Schaf 
enthielt  die  sehr  kleine  Schädelhöhle  das  verlängerte  Mark  und  von 
Nerven  fand  sich  nur  der  N.  vagus  und  sympathicus.  An  der 
linken  Seite  des  Halses  fanden  sich  zwei  Carotiden. 

Lit.:  Gnrlt,  a.  a.  0.  S.  4.  Taf.  II.  Flg.  10— 13.  —  Hering,  Im  Bfagaz.  f.  d. 

ges.  Thlerfaeilk.  XIII.  S.  69.  Taf.  I.  Fig.  1,  *Z, 

4.  AprosopuSj  Gt.  Tr%ocq>haluSf  St.  Hil. 
Das  Fehlen  des  Gesichts  scheint  bei  dem  Menschen  seltener 

Yorzukommen,  als  bei  den  Thiereu.  Bei  den  Haussäugethieren,  mit 
Ausnahme  des  Pferdes  und  der  Ratze,  wurden  15  Fälle  der  Art 

untersucht,  und  einer  von  der  Haustaube.  Otto  hat  10  Fälle  be- 
schrieben, nämlich  7  Lämmer,  2  Schweine  und  ein  Hühnchen. 

Lit.:  M  Iram,  Beachreibnng  zweier  dem  KnrlSodischen  Museum  geboriger  Monstra. 

Sendungen  d.  Kurl.  Gesellsch.  fSr  Literatur  und  Kunst.  Bd.  II.  No.  4.  M.  Abb.  — 
A.  G.  Otto,  Monstrorom  sezceotorum  descrlptio  anatomica.  Wratlsl.  1841. 

p.56— 6t.  Tab.L  VIII.  —  Vrolik,  a.a.O.  Tab. 58.  Flg.  14—16.  —  Gurlt, 
a.  a.  0.  S.  5. 
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5.    Mieroeepkahuy  Gt 

Bei  deo  'Menschen  ist  die  Microcephalie  meist  mit  Cretinismus 
verbunden,  und  -ausser  der  Kleinheit  des  Kopfes  und  des  Gebims 
sind  andere  Missbildungen  am  Kopfe  nicht  vorhanden.  Die  beob- 

achteten Fälle  dieser  Art  sind  sehr  zahlreich. 

Dagegen  ist  hei  den  Thieren  nicht  blos  der  HimsdiSdel  zu 
klein  f  sondern  er  sowohl  wie  auch  die  Knochen  des  Gesiebts  sind 

sehr  mangelhaft.  Bei  einem  Kalbe,  einem  Ziegen*  und  einem 
Schaflamme  wurde  diese  Missbildung  beobachtet. 

LIt.:  Gurll,  i.  a.  0.  S.5.  Taf.  IH.  Fig.  17— 22. 

6.    Ägnathus  et  Hemignatkut,  Gl 

Das  Fehlen  des  ganzen  Unterkiefers  oder  einer  Hillle  sdieint 
beim  Menschen  sehr  viel  seltener  vorzukommen,  als  bei  den  Thieren« 

denn  von  diesen  ist  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  bekannt. 

Von  den  drei  Formen  ist  die  erste  (Mund  eine  LSngenspalte)  am 
häufigsten  (39  Fälle)  besonders  bei  Schafen,  während  von  den 
beiden  anderen  Formen  nur  16  Fälle  vorkamen.  Aus  der  anato- 

mischen Sammlung  der  Breslauer  Universität  hat  Otto  22  Lämmer, 
ein  Kalb  und  ein  Schwein  beschrieben. 

LIt.:  Otto,  a.a.O.  p.  113—124.  Tab.IIL  Fig.  2.  —  Yrolik,  a.  a.  0.  Tab.  58. 
Fig.  11—13.  Tab.  59.  —  Gorlt,  a.  a.  0.  S.  6.  TaL  IV.  Fig.  23— 25. 

7.     Cyclops.     Cyclopie. 

Ueber  Cyclopie  bei  Menschen  habe  ich  nichts  nachzutragen, 

dagegen  sind  bei  den  Thieren  viele  Fälle  der  Art  beobachtet  wor- 
den, denn  in  der  hiesigen  Thierarzneischule,  in  deren  Museum, 

befinden  sich  74  Gyclopen  und  davon  26  vom  Schweine.  Otto 
beschreibt  36  Gyclopen,  wovon  15  vom  Schweine  und  14  vom 
Schafe  sind.  Bei  den  Formen:  Cycl.  perostomus  und  G.  astomus 
wiederholen  sich  die  entsprechenden  Formen  von  Ägnathus.  Von 

verschiedenen  Autoren  werden  auch  die  Fälle  zu  den  Gyclopen  ge- 
zählt, in  welchen  bei  dem  Mangel  des  Unterkiefers  beide  Angen  an 

der  unteren  Fläche  des  Oberkiefers  liegen  (Ägnathus  astomus  G.). 
Aber  bei  den  ächten  Gyclopen  liegen  die  Augen  immer  auf  der 
oberen  Fläche  des  verschmolzenen  Oberkiefers,  auch  ist  bei 

diesen  das  Gehirn  immer  sehr  mangelhaft,  während  es  bei  Ägnathus 

astomus  gewöhnlich  regelmässig  ist,  mit  Ausnahme  der  Kleinheit 
oder  des  Fehlens  der  Zungennerven. 
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Lit.:  J.  G.  Wfdekifl4,  De  Gjdopia.  Dias.  Groningae  1880.  H.  Abb.  •- 
H.  G.  Bartels,  Agnat  cyclops.  Dias.  Marbarg  1840.  H.  Abb.  —  Otta, 
a.a.O.  p. 96— 110.  Tab. II.  Fig.  1—3.  —  Vrolik,  a.a.O.  Tab.  SS-^SS. — 
Gurlt,  a.  a.  0.  S.  29.  Taf.  XIV.  Fig.  73— 76. 

8.    AnophihalmuSj  Anommaius,  Gt. 

Die  Augipfel  fehlen  ganz,  aber  die  Augennerven  and  Muskeln, 
sowie  die  Tbrflnenorgane  und  Augenlider  sind  zugegen.  Die  beiden 
Sebneryen  verbinden  sich  vor  dem  Trichter  zu  einem  GOrtel,  er- 

reichen daher  die  Augenhöhlen  nicht.  Otto  führt  nur  2  Fälle  an, 
nämlich  ein  Kalb  und  ein  Hündchen,  welchen    die  Augen  fehlen. 

Lit.:  f.  Hasner,  Sechs  Fälle  lon  Aaopbthalfnos  congenitas.  Prager  Viertel- 
jahresscbrift  für  practische  Heilkunde.  Bd.  20.  1876.  —  Otto,  a.a.O.  p.  81, 
82.  —  Garlt,  a.  a.  0.  S.  7.  Taf.  IX.  Fig.  59— 61. 

9.  Brachytrhynchus^  Gt 

Ein  hierher  gehörender  Fall  vom  Menschen  ist  mir  nicht  be- 

kannt, aber  an  Säugethieren  und  Vögeln  habe  ich  mehrere  Beob* 
acblungen  gemacht,  nämlich  bei  5  jungen  Schweinen,  3  Läm- 

mern, einem  Kalbe,  einer  Gans  und  einer  Ente. 
}  Lit.:  Garlt,  a.  a.  0.  S.  7. 

10.  Pseud-'Äcamiui,  Gt. 

Ausser  den  von  Förster  a.  a.  0.  angeführten  Fällen  vom 
Menschen,  ist  mir  keine  neuere  Beobachtung  bekannt  geworden. 
Ich  habe  5  solche  Missgeburten  von  Kühen  untersucht,  und  Otto 

und  Ercolani  haben  auch  jeder  eine  solche  beschrieben  und  ab- 

gebildet. 
Lit.:  Otto,  a.a.O.  p.I.  Tab.XXX.  —  Vrolik,  a.a.O.  Tab.62.  rig.4— 6. — 

Ercolani,  Ossenrazloni  teratologiche  sopra  uo  Pseudacormo  bovioo.  Academla 

delle  scieoie  dell'  Istitoto  di  Bologna.  1876.  c.  tav.  —  Gurlt,  a.  a.  0.  S.  3. 
Taf.IIL  Fig.  7-9. 

11.    Anaedoeus,  Gt. 

Das  Fehlen  der  Geschlechtsorgane  bei  Menschen  ist  in  der 
neueren  Zeit  mehrfach  beobachtet  worden.  Die  Fälle,  in  welchen 

ein  Hode  oder  beide  fehlten,  hat  Grub  er  zusammengestellt.  Einem 
weiblichen  Kinde,  welches  am  linken  Beine  keinen  Fuss  hatte,  fehlten 
die  äusseren  Geschlechts theile.  In  einer  Furche  der  Haut  befand 

sich  eine  Oeflfnung  durch  welche  der  Urin  abging  (Müller).  Die 

Geschlechtstbeile  und  der  After  fehlen,   bei  gleichzeitiger  Sirenen- 
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bilduDg  (B an  18t er).     In    einem  anderen   Falle  fehlte  auch   eine 
ünterextremität  (Hall). 

An  einem  Lamme  mit  Baucbspaltung  fehlen  alle  Geschlechts- 

organe, sowie  die  linke  Niere  und  die  Harnblase.  —  Bei  einem  an- 
deren Lamme,  ohne  After,  fand  sich  nur  die  Clitoris.  Bei  einem 

Sehweinchen  mit  Blasenspaltung  fehlte  die  münnliche  Ruthe  (Gurlt). 
Lit. :  A.  E.  Müller,  Verschiedene  Missbildoogea  bei  einem  DeogeborBOD  Kinde. 

Ugeskrift  for  Laeger.  3.  R.  V.  S.  329.  1869.  —  W.  Grober,  CoogentUle 
Anorchie  beim  Menscbeo.  Oesterr.  med.  Jahrb.  No.  1.  1868.  —  A.  Meadows 

and  A.  J.  Banister,  Gase  of  moostrosity.  Traosact.  of  the  obstetric  Soc.  IX. 

1868.  p.  112.  —  A.  Hall,  A  Gase  of  moostrosity.  ibid.  p.  271.  —  Garlt, 
a.  a.  0.  S.  10.  S.  23.  Taf.  X.  Fig.  63,  64. 

12.    Atnelus,  Förster.    Peromelus  opus,  GL 
Die  oberen  und  unteren  ExtremitXten  fehlten  einem  Rinde 

(Whitney).  Von  Thieren  sind  nur  zwei  Ffille  zu  berichten,  nehm- 
lich  von  einem  Kalbe  und  einem  Entchen  (0.)* 

Lit.:  0.  Whitney,  Boston  med.  Jooro.  1874.  April.  —  Garlt,  a.a.O.  S.U. 
Taf.  VI.  Fig.  41. 

13.    Abrachius,  Forst.    Peramelu»  achirus,  Gt. 

Beide  oberen  Extremitüten  fehlten  einem  4^j8hrigen  Kinde 

(Hulke).  Bei  den  Thieren  wurden  8  neue  Fälle  beobachtet,  nSm- 
licb  5  bei  Lämmern,  einer  beim  Pferde,  einer  beim  Kalbe  und 
einer  beim  Hasen  (G.).  Otto  beschreibt  2  Hündchen  ohne 
Vorderbeine. 

Lit.:  Holke,  Gase  of  complete  abseoce  of  both  the  apper  limbs.  The  LanoeL 

1872.  Decbr.  2.  —  Otto,  a.  a.  0.  p.  144.  Tab.  XIV.  Fig.  2.  —  Garlt, 
a.a.O.  S.U.  Taf.  VI.  Fig.  42,  43. 

14.    Monobrachius,  Forst.     Peromelus  monochirus,  Gt 

Einem  Kinde  fehlte  der  linke  Arm,  am  rechten  Arme  fehlte 

der  Vorderarm,  aber  die  Hand  bestand  aus  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger (Sedillot).  Bei  einem  Drillingskinde,  das  auch  sonst  sebr 

mangelhaft  gebildet  war,  fand  sich  statt  des  rechten  Armes  nur  ein 
missgebildeter  Finger  (Metzner).  Von  den  Haussäugethieren  habe 
ich  überhaupt  8  Fälle  beobacbtet  und  Otto  beschreibt  ein  Hünd- 

chen, dem  das  rechte  Vorderbein  und  ein  Hühnchen  dem  der 
linke  Flügel  fehlt. 

Lil.:  H.  MetEoer,  De  iosigoi  quodam  partu  trigemioo.    Dtss.    Halit  Sak.  1851. 
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—  Sädillot,  Sor  OD  cas  singoUer  de  monstrotit^.  Comple  reodo  78.  Pio.  6. 

1874.  —  Otto,  a.  a.  0.  p.  145.  —  Gorlt,  a.  a.  0.  S.  11. 

15.    Peromelus  ascelus,  Gl.    Apus,  Forst. 

Von  ineDSchlichen  Missgeburien,  welchen  beide  untere  Extre- 
mitäten fehlen,  ist  ausser  den  von  Förster  (a.  a.  0.)  gesammelten 

Beobachtungen  kein  neuer  Fall  angegeben.  Bei  den  Haussäuge- 
tbieren  kam  dies  4  Mal  vor,  namentlich  bei  2  Lämmern,  einem 
Kalbe  und  einem  Schweinchen. 

Lit.:  Garlt,  a.  a.  0.  S.  12. 

16.    Peromelus  monosceluSy  Gt.    Monopus,  Forst. 

Auch  von  dieser  Art  sind  beim  Menschen  keine  Fälle  ver- 
zeichnet. Von  Tbieren  sind  5  Fälle  zu  berichten,  wovon  einer  von 

Otto  und  vier  von  mir  beschrieben  sind.  In  zwei  Fällen  waren 

die  Tbiere  vollständig  erwachsen  (Schwein  und  Ziegenbock); 
ein  Fall  betraf  einen  Frosch,  dem  das  rechte  Hinterbein  fehlte. 

Lit.:  Otto,  a.  a.  0.  p.  166.  —  Gurlt,  a.  a.  0.  S.  12. 

17.     Peromelus  miccomelus,  Gt. 

Ich  z&hle  hier  nur  solche  Fälle  auf,  wo  einzelne  Theiie  an 
den  Extremitäten  fehlen,  und  stelle  solche,  wo  die  Gliedmaassen 

zwar  alle  Theiie  enthalten  aber  zu  klein  sind,  zu  den  Zwergbil- 
dungen. 

Als  neue  Beobachtungen  werden  genannt: 

Backer  Brown,  der  ein  Kind  beschreibt,  dem  alle  vier  Ex- 
trenaitäten  durch  intrauterine  AbschnUrung  im  hohen  Grade  ver- 

stümmelt waren. 

Einer  40 jährigen  Frau  waren  beide  Arme  mangelhaft  (Hut- 
chinson). Einem  Kinde  fehlte  der  rechte  Vorderarm  und  linke 

Unterschenkel  (Charon). 

Bei  einem  anderen  Kinde  endigte  der  linke  Arm  mit  einem 

Finger  (v.  Ritter). 
Von  allen  Haussäugethieren  ist  eine  beträchtliche  Anzahl  von 

Fällen  (21),  bei  welchen  entweder  nur  eine  Extremität,  oder  meh- 
rere in  verschiedenen  Graden  defect  waren,  beschrieben  worden. 

Lit.:  Baker  Brown,  Obstetr.  traosact.  Vill.  p.l02.  1862.  —  Hatcbinaon, 

Portr.  of  a  case  of  congtnital  abseoce  of  botb  apper  extreroitiet.  Ibid.  p.  425.  — 
Sehn  eile,   Ceber  angebl.  Defect  toq  Fibula   und  Radiaa.    Dita.    G5ttiogen 

1875.  —  CbaroD,  HemiaaeUe  et  ectromelie.    Jooro.  de  m^ec.  de  Broxellea. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIV.  Hft.  4.  34 
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1876.  Novbr.  —  t.  Kitter,  Eio  Fall  von  angeboraer  Lücke  des  Bmstkod« 
Oesterr.Jahrb.  fiirPSdiatrik.  1876.  Hft.?.  —  Otto,  a.a.O.  p.  144.  Tab.Xn 

Flg.  3.  p.  165.  —  Garlt,  a.a.O.  S.  12.  Taf.  VII.  Fig.  44  — 46. 

18.  Phocomelus,  St.  Hil. 

Diese  Missbüdung,  welche  bei  MeDschen  sowohl  bei  Rindert 

als  auch  bei  Erwachseiieo,  nicht  selten  beobachtet  ist,  scheint  b« 

den  Tbieren  gar  nicht  vorzukommen,  denn  die  von  J.  G.  St  Hi* 

laire  angeführten  Fälle  gehören  wohl  nicht  hierher.  Neue  Be<i* 

achtuugen  bei  Menschen  sind  folgende;  sie  betreffen  meist  b 
oberen  Exlreuiitäten. 

LiL:  L.  Blaockmeister,  eericfat  über  eioe  ioteressante  Miasgebart  {Hk. 
uiele).  Zeilachrift  för  Medicin,  Chirurgie  u.  Geburlahuifc.  1868.  No.  4. - 
Larrey,   Pbocomelie  Ihoracique   oailaldrale   gaucbe.     Gai.  des  h6plt.    IST- 
No.  92,  —  E.  Dreibholx,   Beschreibung   einer  sogen.   Phokomele.    Disier. 
Beri.  1873.  -   Helzell,  Monslrosily  poss.  from  material  imprestion.    PbiUt 
med.  reporter.    1 876.    Novbr.  25. 

19.  Mononephrus,  Gt. 

lü  mehreren  Fällen  war  nur  eine  Niere  vorhanden.  D;t 
rechte  Niere  fehlte  bei  einem  Erwachsenen,  die  linke  war  gesuDC 
aber  vergrössert  (Rooles).  in  zwei  Fällen  fehlte  die  linke  fsm 
bei  erwachsenen  Personen  (Bruce,  Murray),  Von  den  Thierei: 
ist  mir  nur  ein  Fall  bekannt;  bei  einem  Schweincheu  mit  Blasci- Spaltung  fehlte  die  linke  Niere. 

Li!.:  S.  Rooles,  Absence  of  right  kldney.  The  Lancet  H.  1866.  No  9  - 
A.  Bruce,  A  solitary  kidney,  the  bladder  having  but  ooe  uretcr  Trao^av 
of  the  palhol.  Soc.  1867.  XVIL  p.  175.  ~  C.  Marray,  Report  of  a  ov of  Single  kidncy.  British  med.  Joom.  1866.  Aug.  11.  —  Gurlt  »  >  .. 
S.  23.  Taf.  X.  Fig.  Ö4.  

' 

11.     Moustrosilatis  per  parvitatem  partium. 

20.     Nanus  s.  pygmaeus,  Gt.     Microsomia,  Forst, 
Ueber  Zwergbilduug  sind  einige  Beobachtungen  aus  neuer  Zei: bekannt  geworden. 

Ein  5jähriges  Mädchen  war  nur  22  Zoll  gross,  unfthig  zu 
gehen  und  zu  sprechen,  körperlich  sonst  wohlgebildet.  Zwei  Ge- 

schwister, nämlich  ein  Mädchen  war  20  Jahre  alt,  93  Cm.  gross und  37  Pfund  schwer;  ein  Knabe,  17  Jahre  alt,  war  90  Cm  hoch und  39  Pfund  schwer. 
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Lit. :  LoDgdoD  Down,  Gate  of  arresud  developpemeot«  Traoiact.  of  tbe 

patholog. Soc.  1870.  XX.  p.419.  —  firodowiki,  Aerztl.  GeteHsch.  Hedycyna. 
Warechao  1874.    42. 

21.    Micrammatus  s,  Microphthaltnus,  Gt. 

Die  uDvollkoinmene  Entwickelung  eines  Auges  oder  beider  ist 
bei  den  Thieren  ziemlich  hfinfig  beobachtet  worden.  Ich  habe  16 
neue  Fälle  dieser  Art  untersucht,  und  Otto  beschreibt  ein  solches 
Kalb.  Miram  hat  ein  solches  Fohlen  untersucht  und  bescbrieben. 

leb  fand  diesen  Zustand  bei  6  Foblen,  5  Kälbern,  4  Lämmern, 
bei  einem  Hündchen  und  einem  Kaninchen. 

LiL:  Otto,  a.  a.  0.  p.  82.  ̂ -  C.  E.  Miram,  Beschreibaag  einer  merkwurdigeo 

BilddUgshemmaog  des  Sehorgans  etc.  In  ▼.  Ammon's  Monatscbrift  für  Me- 
dicio,  Aogenheilkoode  und  Chirurgie.  Bd.  lU.  Hft.  2.  S.  I,  m.  Abb.  —  Gorlt, 
a.  a.  0.  S.13.  Taf.  VII.  Fig.  47. 

22.    Micrognathus,  Gt. 
Die  ausserordentliche  Kleinheit  des  Unterkiefers  ist  mir  nur  von 

Lämmern  bekannt,  bei  denen  ich  sie  sechsmal  beobachtet  habe. 

Der  Kopf  des  Thieres  ist  eben  so  gebildet  wie  in  den  Fällen,  wo 

der  Unterkiefer  ganz  fehlt  und  der  Mund  als  eine  Längeospalte  er- 
scheint. Der  kleine  Unterkiefer  ist  einem  menschlichen  Unterkiefer 

ähnlich,'  enthält  die  Fortsätze,  aber  keine  Zähne. 
Lit:  Garlt,  a.  a.  0.  S.  14.  Taf.  IV.  Pig.  26,  27. 

23.     MicrophaUus,  Gt. 

Bei  2  Männern  wurde  der  Penis  zu  klein  gefunden.  Ancb  bei 

Thieren,  besonders  bei  Hengsten,  ist  diese  mangelhafte  Bildung 
nicht  selten. 

Lit:  Zockerlandt,  Deber  eine  Bildoogsanomalie  der  mHonlicheo  Gescblecbts- 
werkzeage.    Oesterr.  med.  Jahrb.  1875.  H.  3. 

III.     Monstrositates  per  fissuras  alienas. 

24.     Sckistocephalus,  Gt. 

Die  Spaltungen  des  Hirnschädels  und  des  Gesichts  sind  sehr 
mannichfach,  und  einige  Formen  kommen  sehr  oft  vor,  namentlich 
das  Fehlen  des  Schädeldaches  bei  Rindern  (Hemicephalie)  und  die 
Spaltungen  im  Gesicht,  bei  Menschen  und  Thieren. 

j.  Neuere  Beobachtungen  von  Hemicephalie  bei  Kindern 

sind  wenige,  aber  von  Thieren  sind  einige  interessante  Fälle  beob* 

34* 
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achtet.  Bei  einem  7  Monate  alten  Kalbsfötus  steckt  das  ganze  Ge- 

sicht in  dem  sehr  ausgedehnten  Schlundkopfe  und  nur  das  vordere 

Ende  des  Unterkiefers  mit  der  Zungenspitze  ragen  hervor.  Der 

Unterkiefer  und  Zunge  sind  bis  auf  die  Stirn  hinaufgezogen,  das 
Gehirn  ist  nur  von  einer  dünnen  Haut  bedeckt. 

Lit.:  Gurlt,  a.  a.  0.  S.  17.  Taf.  IX.  Fig.  50,  51. 

2.  Die  partielle  Schädelspaltung  mit  Gehirn wasserbruch 

(Hydrencephalocele)  ist  bei  Kindern  und  jungen  Thieren  oft 

vorgekommen.  Die  seltenste  Form  des  Gehirnwasserbrucbs  wurde 
bei  einem  Fohlen  und  einem  Kalbe  beobachtet,  bei  welchen  keine 

Schädelspaltung  bestand,  sondern  durch  das  sehr  grosse  Foramen 

opticum  hatte  der  Bruch  stattgefunden  und  statt  des  cyclopischen 

Auges  war  ein  grosser  häutiger  Sack,  der  mit  dem  Amnion  ver- 
wachsen, vorhanden. 

Lit.:  Gorlt,  a.  a.  0.  S.  29.  Taf.  XIV.  Fig.  75,  76. 

3.  Die  Gesichtsspaltung,  die  in  verschiedenen  Graden  vor- 
kommt, ist  bei  Kindern  und  Thieren  ziemlich  hSufig,  doch  sind, 

ausser  den  von  Förster  gesammelten  Fällen,  neuere  Beobachtungen 

von  Kindern  mir  nicht  bekannt.  Die  Spaltung  des  ganzen  Ge- 
sichts bis  in  den  Hirnschädel  (Schistocephalus  bifidus)  ist  bei  den 

Haustbieren  mehrfach  beobachtet,  und  ich  kann,  ausser  deir  früher 

beschriebenen  Fällen,  12  neue  Fälle  von  Kälbern,  einen  vom 

Fohlen  und  einen  vom  Entchen  anführen.  Die  halbe  Gesicbts- 

s palte  (Schistoc.  semibifidus)  reicht  höchstens  bis  über  die  Mitte  des 

Gesichts  und  ist  auch  bisweilen  nicht  in,  sondern  neben  der  Mittel- 
linie, und  ich  habe  nur  5  Beobachtungen  gemacht. 

Lit.:  Gurlt,  a.  a.  0.  S.  18,   19.  Taf.  VIII.  Fig.  52,  53.  Taf.  X.  Flg.  54,  55. 

4.  Spaltung  der  Wangen  (Fissura  buccalis  congenita) 
ist  bei  den  Thieren  in  drei  verschiedenen  Graden  vorgekommen. 

Im  niedersten  Grade  hat  jede  Wange  in  der  Gegend  des  dritten 

Backenzahns  eine  (4  Linien  grosse)  Spalte,  durch  welche  die  Schleim- 
haut sackartig  hervorgetreten  ist,  daher  wahre  Backentaschen 

bildet.  Dies  wurde  bei  einem  auch  sonst  sehr  missgestaltetefi 
Lamme  beobachtet. 

In  einem  höheren  Grade  reicht  die  Spalte  bis  an  die  Obren, 

so  dass  die  Paukenhöhlen  unten  offen  sind  (Megalostomus).    Diese 

"*i  kam  bei   4  Lämmern   vor.     Otto  hat   bei   einem   Lamme 
Inem  Kalbe  diese  Spaltung  beobachtet. 
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Der  höchste  Grad  der  Spaltuof^  wurde  bei  einem  Kalbe  ge- 
funden, bei  welchem  der  Oberkiefer  mit  der  oberen  Hälfte  der 

Wangen  nach  oben  bis  zur  Stirn  zurQckgebogen ,  und  der  Unter- 
kiefer mit  der  Zunge  vom  letzten  Backenzahne  an  mit  den  unteren 

Wangenhälften  nach  unten  gebogen  ist  (Schistocephalus  retroflexus). 
Eine  von  Förster  nicht  angeführte  Beobachtung  bei  einem  Kinde 

wird  hier  nachgetragen. 
Lit.:  Garlt,  a.  a.  0.  S.  8.  Taf.  V.  Fig.  3t,  32.  S.  21.  Taf.  IX.  Fig.  57,  58. 

S.  21.  Taf.  JI.  Fig.  14— 16.  —  Ollo,  a.a.O.  p.  287.  Tab.  VIII.  Fig.  I.  — 
G.  G.  F.  Voigt,  AnaotatioDes  criticae  de  efolutiooe  craoü  etc.  Dissert.  Re* 
giomoDti  Pru88.  1841.  c.  tab. 

5.  Spaltungen  der  Oberlippe  und 

6.  Spaltungen  des  Gaumens  sind  bei  Menschen  und  Thioren 
vielfach  beobachtet  worden. 

7.  Fälle  von  Spaltung  des  Unterkiefers  und  der  Zunge, 

oder  der  Zunge  allein,  sind  bei  Kindern  in  neuester  Zeit  nicht  au- 
gegeben. Bei  Thieren  sind  nur  zwei  neue  Fälle  vorgekommen, 

nämlich  bei  einem  Kalbe  und   einem   Schweinchen.     Bei    dem 

«   Kalbe  ist  die  Zunge  nicht  blos  der  Länge   nach,   sondern  an   der 

Wurzel  auch  quer  gespalten. 
LiU:  £urlt,  a.  a.  0.  S.  20.  Taf.  XU.  Fig.  50. 

25.     Schütocormus,  Gt. 

1.  Neue  Beobachtungen  der  Fistula  colli  congenita  sind 

bei  Menschen  nicht  gemacht;  aber  vom  Schweine  fuhrt  Zünde  1 

dergleichen  an. 
Lit.:  ZQndel,  Die  weisse  Borste  des  Schweines.  Deotsche  Zeitschrift  1875. 

Bd.l.  S.  175. 

2.  Ueber  die  theilweise  Spaltung  des  Brustbeins  (Fissura 

sterni)  sind  nur  Beobachtungen  an  Thieren  gemacht,    nehmlich   an 
3  Kälbern   und   einem   Lamme.     In   allen  Fällen   lag  das  Herz 

frei  zu  Tage. 
Lit.:  Garlt,  a.  a.  0.  S.  21. 

3.  Von  der  Spaltung  des  Bauches  (Fissura  abdominis) 

liegen  zahlreiche  Beobachtungen  von  Menschen  und  Thieren  vor. 

In  einem  Falle  war  die  Spalte  durch  dUnne  Haut  geschlossen,  daher 

waren  die  Eingeweide  nicht  herausgetreten;  das  Rectum  lag  in  der 
Scheide  der  Nabelschnur  und  der  After  fehlte.     Das  Pankreas,  die 



514 

Harnorgaoe,  das  rechte  Os  inoomia.  und  das  KreusbeiD  fehlten 

(Sheehy). 
In  einem  zweiten  Falle  war  nur  ein  2  Zoll  grosses  kreisrundes 

Loch  in  der  Bauebdecke,  durch  welches  die  Eingeweide  herausge- 
treten waren;  der  After  vorbanden  (Davy). 

Bei  einem  dritten  Kinde  war  Spaltung  des  Blinddarmes 
und  der  Harnblase  vorbanden  und  der  Grimmdarm  fehlte. 

Bei  den  Haussäugethieren  habe  ich  46  Beobachtungen  von 
verschiedenen  Graden  der  Bauchspaltung  gemacht,  die  nur  zum 
Theil  beschrieben  sind;  in  mehreren  Fällen  war  auch  das  Brustbein 

gespalten. 
Lit. :  Sheeby,  Foetal  malformatioo.  Tbe  british  med.  Joora.  1875.  Febr.  27.  — 

Dayy,  A  siogolar  ease  of  ectopia  of  tbe  abdomioal  fiseera  at  birth.  Tbe 

med.  Praaa  and  drcolar.  1875.  Septbr.  8.  —  Dieaea  Arcbi?  Bd.  60.  1874.  — 
R.  Bein,  Beacbreibong  einer  Miaagebnrt.  Ibid.  Bd.  58.  1873.  —  i.  Pliili- 
peanx,  Note  aor  nn  foetna  monatreax  k  dfentration  compiete.  Gaz.  med.  de 

Paria.  1873.  No.  11.  —  C.  Ringhoff  er,  Complor.  defomit.  iofantis  etc. 
Diaa.  Gryphiae  1860.  c.  Cab.  —  C.  D.  Jong,  Symbola  ad  doctrisam  de 
fitiia  circa  abdomen  congenitis.  Diaa.  Bonnae  1825.  c  tab.  —  Gorlt,  a.a.O. 
S.  22.  —  Otto,  a.  a.  0.  S.  299  ff. 

4.  Spaltung  des  Beckens,  der  Harnblase,  des  Kitzlers, 
des  Uterus  und  der  männlichen  Harnröhre. 

a.  In  den  Fällen,  wo  die  Spaltung  des  Beckens  allein,  d.h. 
ohne  Spaltung  an  anderen  Theilen,  besteht,  ist  wohl  immer  auch 
die  Spaltung  der  Harnblase  und  des  Kitzlers  vorbanden.  Neuere 
hierher  gehörende  Beobachtungen  an  Menschen  sind  gemacht  von: 
Vogel,  Blasenspaltung  bei  Männern  und  Frauen.  Funk  bei  einem 
17jährigen  Mädchen  bei  dem  auch  die  Clitoris  gespalten  war.  Einen 

ähnlichen  Fall  hat  Pippingsköld  mitgetheilt.  Ich  sah  die  Blasen- 
spaltung  bei  einem  männlichen  Schweinchen,  dem  die  männliche 
Ruthe  fehlte. 

Lit.:  Vogel,  Ueber  angeborne  Blasenapaltoog.  Leipzig  1868.  —  Fank,  Wocbes- 
blatt  der  Gesellscb.  Wiener  Aerzte.  1870.  No.  22.  —  Pippiogaköld,  Ec- 
trophia  vesicae  sabpobica  hon  eo  13  ara  flicka.  Finaka  laekareaaltak  förb. 

1876.  B.  17.  p.  49.  —  Gurlt,  a.a.O.  S.  23.  Taf.  X.  Fig.  63,  64. 

b.  Vier  Fälle  von  Uterus  et  vagina  duplex,  und  niu*  ein  Fall 
von  Uterus  bicornis  bei  Menschen  sind  bekannt  geworden. 

In  dem  von  Weiss  beschriebenen  Falle  fehlte  die  Barnblase, 

und  jeder  Urether  mündete  in  die  Scheide  seiner  Seite. 
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In  einem  zweiten  Falle  war  zugleich  Rloakbildung  vorhanden. 
Turner  fand  einen  Uterus  bicornis;  das  eine  Hörn  enthielt  einen 
Fötus. 

Bei  den  Thieren,  wo  der  Uterus  immer  bicornis  ist,  kommen 

Fälle  vor  (Beterodidymus),  wo  jedes  Hörn  einen  besonderen  Uterus 
mit  Eierstock,  Scheide  und  Vulva  bildet,  und  wo  nur  zwei  Nieren, 
aber  zwei  Harnblasen  vorhanden  sind. 

Lit.:  Weifs,  Fall  von  Atresia  ani  und  Uterus  et  vagioa  duplex.  Dissert.  Mar< 

bürg  1867.  —  G.  L.  Heppner,  Einige  wichtige  Hemmnogsbiidungen  der  weih- 
lichen Genitalien.  Petersb.  med.  Zeilschrirt.  1870.  i\o.  3.  —  J.  Aikmann, 

Gase  of  a  donble  uterus  and  vagina.  Glasgow  med.  Journ.  1872.  Hay.  — 
Gehrung,  Gase  of  a  double  uterus  and  vagina.  Americ.  Journ.  Med.  Soc. 

1874.  Octbr.  —  W.  Turner,  Malformation  of  the  Organs  of  generation. 

Edinb.  med.  iooro.  1866.  May.  p.  971.  —  Garlt,  a.  a.  0.  S.  49.  Taf.  XVH. 
Fig.  101. 

c.  Epispadie  und  Hypospadie.  Nur  ein  Fall  von  Epispadie 
bei  einem  3 — 4  Wochen  alten  Rinde  ist  aus  der  neueren  Literatur 

anzuführen.  Bei  den  Thieren  ist  die  Hypospadie  nicht  selten,  ich 

habe  14  FSIle  dieser  Art  untersucht,  während  von  Epispadie  mir 
kein  Fall  bekannt  ist;  am  häufigsten  fand  ich  jene  bei  Schafböcken. 

^  Bei  einem  Hengste  reichte  die  HarnrOhrenspalte  von  der  Mitte  der 
Ruthe  bis  durch  die  Eichel. 

Lit.:  Leboucq,  Exstropbie  compIMe  de  la  vessie  urinalre.  Annat.  de  la  Soc. 

de  mädec.  de  Gand.  1876.  Mai  26.  —  Gnrlt,  a.  a.  0.  S.  34.  Taf.  XV. 
Tig.  84,  85. 

5.  Die  Spaltung  am  Rücken  besteht  entweder  in  dem  Fehlen 

der  Wirbelbogen,  oder  in  der  NichtVereinigung  der  beiden  seitlichen 
Hälften  derselben.  Fälle  der  letzten  Art  sind  bei  Menschen  und 

Tbieren  mehrfach  beobachtet  worden. 

Bei  einem  Kalbe  und  zwei  Lämmern  fand  ich,  bei  theil- 

weiser  Spaltung  einiger  Wirbel  in  zwei  seitliche  Hälften  und  dem 

Fehlen  der  meisten  oder  aller  Rippen  einer  Seite,  die  auf  dem 

Rücken  der  Thiere  liegenden  Eingeweide  gespalten,  namentlich  das 

hintere  Ende  des  Schlundes  und  die  Magen,  wozu  noch  andere 

Missbildungen  kamen. 
LH.:  Gurll,  a.  a.  0.  S.23.  Taf.  XI,  XII.  Fig.  65— 67. 

26.     SchistosomuSf  Gt. 

SpaltuiiKen  am  Kopfe  und  in  der  vorderen  (unteren)  Mittellinie 

des  Rumpfes  sind  bei  Kindern  und  Tbieren  mehrfach  beobachtet 
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wordeo,  doch  siod  oeue  Beobachlungeo  Ton  Meittcbca  akbl  ̂ :u  i- 

f&lireo.  Dagegen  ist  die  Leibspaltaog  mit  Tölliger  Zurlcfcwenduc^' 
der  Brust-  und  BaucfaniDde  (Sehislosomus  reflexas)  bei  KIlberL 

sehr  oft  TorgekommeiL  In  eioem  dieser  Fälle  fehlen  die  fQmf  hitt- 

tereo  Baiswirbel  (3. — 7.),  so  dass  der  Kopf  mit  den  beiden  erster 
Haiswirbeln  nur  durch  die  Haut  mit  dem  Rumpfe  verbunden  war. 

Das  RQckenmark  ging  am  zweiten  Halswirbel  in  eine  Spitze  au^, 
fing  aber  am  ersten  RQckenwirbel  wieder  an  und  reichte  bis  ms 
Kreuzbein.  Bei  einem  anderen  Kalbe  war  der  Schlund  vom  Magen, 

und  die  Yier  sehr  rudimentären  Magen  unter  sich  und  vom  Duo- 
denum abgeschnOrt,  so  dass  dieses  geschlossen  anfing;  die  Qbrigeo 

Eingeweide,  mit  Ausnahme  der  sehr  kleinen  Milz,  waren  normal. 
Lit:  Gorit,  a.a.O.  S.  25.  Taf.  JL  Fi«.  68->70.  Taf.XU.  Fig.  71. 

27.  Schi$tomelu$,  Gl. 

Neue  Beobachtungen  bei  Menschen  sind  von  dieser  Form  der 

Spaltungsbildungen,  der  sogen.  Krebsscheerenbildung,  nicht  bekaoot 
geworden.  Bei  Hunden  ist  die  Spaltung  eines  Vorderbeines  bis 
zum  Carpus  zweimal  vorgekommen. 

Lit.:  Cito,  a.  a.  0.  p.  145.  —  Gorlt,  a.  a.  0.  S.  26. 

IV.     Monstrositates  per  atresiam  et  symphysin. 

28.  Ätretocormus,  Gt. 

Angeborne  Verschliessungen  der  hohlen  Organe  am  Rumpfe 

sind  bei  Menschen  auch  in  der  jQngsten  Zeit  mehrfach  beobachtet 
worden. 

1.  Schlundkopf  und  Schlund.  Eine  betreffende  Beob- 
achtung bat  Per i  er  mitgetbeilt,  wo  das  obere  Ende  des  Schlundes 

obliterirt  war,  und  der  Schlund  mit  der  Luftröhre  in  offener  Ver- 
bindung  stand. 

2.  Darmkanal.  Die  Atresie  der  oberen  Flexur  des  Duo- 

denum, welche  einen  soliden  Strang  darstellte,  bat  Middletoo 
beobachtet  Zwischen  dem  Jejunum  und  Ileum  fehlte  ein  Stück 
des  Darmes,  und  der  Darm  war  oben  und  unten  geschlossen 
(Küttner).  In  einem  anderen  Falle  war  neben  dem  Verschluss 

des  Dünndarmes  auch  Atresia  ani  vorhanden  (Ahlfeld).  Die  Ver- 
Schliessung  des  Dünndarmes  an  mehreren  Stellen  hatWueosehel 

'^ '  "^achtet.  Auch  B e  n  d z  berichtet  ton  einer  Danndarmverscbliessuog. 
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Bei   obliterirtem  Grimmdarme   fehlte    das   S  romanum,   die  After- 
öffnung war  vorbanden  (Gharon  et  St.  Moulin). 

Die  Atresie  des  Darmes  bei  Thieren  habe  ich  nur  zweimal 

beobachtet,  nebmlich  am  Dünndarm  der  Ziege,  und  am  Grimm- 
darm des  Kalbes.  Die  Atresie  des  Mastdarmes  bei  fehlendem 

After,  als  alleinige  Missbildnng,  oder  zugleich  mit  anderen  Miss- 
bildungen ist  nicht  selten  vorgekommen.  Ebenso  ist  die  Atresia 

ani  bei  bestehender  Kloakbildung  sowohl  bei  neugebornen  als  er- 
wachsenen Thieren,  besonders  bei  weiblichen,  nicht  selten  beobachtet 

worden. 

Lit.:  Perier,  Anomalie  de  Toesophage,  obliteration  da  boat  soper.  Gaz.  des 

höpiUox.  1874.  No.  12.  —  M.  Middleton,  Gates  of  malformalioo.  Amenc. 
Jonrn.  of  med.  Se.  1868.  Jan.  p.  60.  —  Kfittner,  Fall  voo  DQoDdafmalresie. 

Dieses  Archif  1871.  Bd.  54.  S.  34.  —  Ahlfeld,  Zor  Aetiologie  der  Darm- 

defecte  ood  der  Atresia  aoi.  Archi?  f.  Gynäkologie.  V.  1873.  Hft,  2.  — 
Waenscbe,.£iD  Fall  foo  angebornem  Verschiass  des  Pyloros  etc.  Jabrbucber 

für  Kinderheilkande.  1875.  VIII.  H.  3.  —  Viggo  Beodz,  Ugeskrift  for  laeger. 

1867.  III.  No.  10.  —  Cbaron  et  St.  Moulin,  Absence  complete  de  rectum. 

Presse  m^d.  Belg.  1874.  No.  12.  —  Sbarp,  Occiusion  of  tbe  tectom. 

New- York  med.  gaz.  1871.  Apr.  15.  ~  Dolgson,  Gase  of  imperfor.  anus. 
Brit.  med.  Joom.  1868.  Decbr.  26.  —  Lissaoer,  Atresia  ani,  mit  Bildung 

eines  Ganalis  recto-Tesicalis.  Mooatsschr.  f.  Geburtsk.  1868.  Novbr.  p.351.  — 
Gorlt  n.  Hertwig,  Magazin  f.  d.  gesammte  Tbierheilkunde.  17.  Jahrg.  S.  449. 

No.  169.  —  Ebend.  Jahrg.  22.  S.  314.  No.  67.  —  Ebend.  4.  Jahrg.  S.  192. 
No.  209. 

3.  Der  Verschluss  der  Harnröhre  wurde  von  Duncan  bei 

einem  männlichen  Kinde  beobachtet.  Bei  einem  anderen  Kinde 

(Knabe)  wurde  der  Abfluss  des  Urins  durch  zwei  Schleimhautfalten 

in  der  Harnröhre  vor  dem  GoUiculus  seminalis  gehindert  (Tol- 
matschew). 

4.  Atresia  vaginae  wurde  von  Schell  bei  einer  SOjäbrigen 
Frau  beobachtet.  Mttnnel  berichtet  über  einen  Fall  von  Atresia 

vaginae  et  uteri. 
Die  Atresie  der  äusseren  weiblichen  Geschlechtstheile  habe  ich 

bei  einem  Fohlen  und  einem  Schweinchen  gefunden. 

Lit.:  M.  Duncan,  Edinb.  med.  Joum.  1870.  Aug.  p.  163.  —  Tolmatschew, 

Fall  fon  semilunaren  Klappen  in  der  Hararöbre.    Dieses  Archi?  Bd.  49.  S.  348. 

—  A.  Schell,  A  case  of  atresia  vaginae.  Philad.  med.  Times.  1875.  Febr.  20. 

—  Mlnnel,  Atresia  Taginae  et  uteri.   Wiener  allgem.  med.  Zeit.  1867.  No.  46. 

p.  388.  —  Gnrlt,  a.  a.  0.  S.  27.  Taf.  XIII.  Flg.  72. 
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29.    Sirenomdes,  St.  Hil.     Sympw,  Forst. 

Neuere  Beobachtungen  ttber  Sirenenbildang  sin4  folgende: 

A.  Hempel,  lieber  Sirenenbiidung.  Dissert.  Berlin,  1869. — 
J.  B.  S.  Jackson,   Gase  of  monstrosity.     Bost.  med.  and   surgic. 

Journ.  1869.  Febr.  18.  —  G.  JuUiard,  Sur  un  monstre  symelien. 
Gaz.  ni6d.  de  Paris  1869.  No.  15.  16. 

Bei  Thieren  ist  bisher  keine  derartige  Beobachtung    gemacht 
worden,  ausser  bei  Thieren  mit  überzähligen  Extremitäten,  wo  die 
einander  nahe  liegenden  mehr  oder  minder  verschmolzen  sind. 

30.     Syndaciylus,  Forst.     Aschistodactylus,  Gt 

Die  Verwachsung  (oder  richtiger  die  Nichtspal tung)  der 
Finger  und  Zehen  bei  Menschen  kommt  zwar  ziemlich  häufig  vor, 
doch  sind  neuere  Beobachtungen  nicht  verzeichnet 

Die  NichtSpaltung  der  Zehen  bei  Kälbern  (bei  Schafen  und 

Ziegen  sind  Beobachtungen  nicht  gemacht)  und  der  beiden  mittleren 

Zehen  bei  Schweinen  ist  sehr  oft,  besonders  bei  Schweinen,  ge- 
funden worden. 

Gonf.  Garlt,  a.  a.  0.  S.  28. 

V.     Situs  et  forma  partium  abnormis. 

31.     Situs  viscerum  iwoersus.     TransposiUo  eiscerum. 

Die  seillich  umgekehrte  Lage  der  Brust-  und  Baucheingeweide, 
ohne  Spaltung   der  Wände  dieser  Höhlen,  ist  bei  Menschen  nicht 
selten,  während  an  Thieren,  ausser  bei  Doppelmissgeburteo,   keine 

Beobachtungen  gemacht  sind. 

Lit.:  Heckmann,  Transposition  of  the  abdominal  and  thoracic  viscan.  Americ. 

Journ.  of  med.  Scienc.  1868.  Jan.  p.  280.  —  Scheele,  Zwei  Fälle  von 
vollst&nd.  Situs  tiscerum  ioversus.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1875. 

No.  29,  30.  —  Muller,  Beobachtung  eines  Kalles  von  Situs  viscerum  in?eraas. 
Zettschr.  f.  pract  Medic.  1876.  No.  27.  —  Gnttmann,  Demonstr.  eines 
Falles  ?on  Situs  viscerum  inversus.  Berlin,  klln.  Wochenschr.  1876.  Ne.  tl.  — 

Fritsche,  Ein  Fall  von  Situs  viscerum  perversus.  Ebend.  No.  19.  —  Borgt, 

Zur  Casuistik.  des  Situs  viscerum  mutatus.  Aerztl.  Intelligeniblatt.  No.  24, 25.  — 
Hozon,  Transpositioo  of  the  thoracic  aod  abdominal  viscera.  The  lancet  1876. 

No.  25.  —  F.  Orsi,  Caso  di  transposiiione  totale  dei  visceri  torac.  e  abdo- 
minale.  Gaz.  med.  ital.    Lombardo  1876.    No.  5. 

Die  abnorme  Lage  einzelner  Organe  ist   bei  Menschen  beob- 
achtet; so  fand  Sands  die  Hoden  bei  einem  17 jährigen  lieoscfaen 
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am  Damme  liegend,  und  Frua  berichtet  einen  Fall  von  Prolapsus 
vesicae  bei  einem  6  Monate  alten  MSdcben. 

Lit«:  Sands,  Aboonnal  potition  of  the  testicles.  New-York  medic.  record.  1867. 

No.  37.  p.  303.  —  Fraa,  Un  caso  di  rovesciamento  della  vescica  orioaria. 
Aonali  onifersal  di  Medicioa.    1874.    Novbr. 

32.     Campylarrhinus,  Gt. 

Die  Krümmung  des  Oberkiefers  und  der  Nase  bei  Säuge- 
thieren  und  des  Oberschnabels  bei  Vögeln  nach  der  linken  oder 
rechten  Seite  kommt  gar  nicht  selten  vor.  ich  habe  14  FSlle  bei 
Fohlen,  3  bei  Gftnsen,  1  bei  der  Ente  und  2  bei  Hühnern 

beobachtet.  Gewöhnlich  ist  der  übrige  Körper  regelmässig  ge- 
bildet. 

Lit:  Garlt,  a.  a.  0.  S.30. 

VI.     Monstrositates  per  excessum. 

33.  Dignaihus  ei  Trignctikus,  Gt. 
Von  dieser  Form  der  Missbildungen,  bei  welcher  unter  einem 

Ohre,  oder  unter  beiden,  ein  rudimentärer  Unterkiefer  mit  einem, 
mit  zwei  oder  drei  Schneidezähnen,  einer  kleinen  Mundöffnung  und 

einer  kleinen  Zunge,  vorhanden  ist,  kenne  ich  keine  Beobachtung 
bei  Menschen.  Aber  bei  Thieren,  besonders  bei  Schafen,  ist 
dieser  Zustand  nicht  selten.     Mir  sind  12  derartige  Fälle  bekannt. 

Lit:  Otto,  a.a.O.  p.  247  ff.  Tab.  XXIII.  Fig.  1,  2.  —  GoTlt,  a.a.O.  S.  38, 
39.  Taf.  XV.  Fig.  86-88. 

34.    Noiomeles,  St.  Hil.    Opistomelophorus,  Gt. 

Neuere  Beobachtungen  von  überzähligen  Extremitäten  am 
Rücken  oder  Kreuzbein  sind  bei  Menschen  nicht  gemacht.  Auch 
bei  den  Säogethieren  sind  diese  Fälle  nicht  häufig;  ich  habe  sie  nur 
bei  einer  Kuh  und  einem  Kalbe  beobachtet,  v.  Baer  beschreibt 

eine  Kuh,  die  an  der  linken  Seite  des  Halses  zwei  überzählige 
Vorderbeine  hat,  ein  ähnliches  Kalb  ist  von  Richter  beschrieben. 

Von  Vögeln  habe  ich  sechs  Fälle  untersucht,  nämlich  1  Gäns- 
chen, 4  Hühner  und  1  Taube;  bei  jedem  dieser  Vögel  waren 

zwei  überzählige  Beine  am  Kreuzbein  vorhanden. 
Lit.:  K.  E.  fOQ  Baer,  Ueber  doppelleibige  Miasgebarteo.  S.  70.  Taf.  11,  III,  V. 

Fig.  4.  —  H.  A.  G.  Richter,  Opistbomelophoroa  tetracbiros.  Diaaert.  Ro- 
alocbU  1846.  -^  Garit,  a.  a.  0.  S.  50,  5t. 
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35.    Giutromeles,    Pygomeles,  St.  Hil.   Emprosthomelopkarus,  Gt. 

Ancelet  beschreibt  ein  Kind,  weiches  5  Gm.  unter  dem 
Nabel  zwei  rudimentäre  Beine  hatte.  Auch  von  dieser  Form  der 

Missbildung  sind  Beobachtungen  an  Thieren  als  neu  anzufQbren. 
Ein  überzähliges  Hinterbein  fand  ich  an  der  unteren 

Fläche  des  Beckens  bei  einem  Kalbe,  welches  doppelte  äussere 
weibliche  Geschlechtstheile  hatte. 

Bei  5  Htthnche(i  und  2  Entchen  wurden  2  Überzählige 

Beine  und  bei  einem  jungen  Frosch  zwei  überzählige  Hinterbeine 
unten  am  Becken  gefunden. 

Lit.:   Ancelet,   Note  sor   uo   cas   de   Pygomelie.    Gaz.  des  böpitaux.    1869. 

No.  147,  149.  —  Garlt,  a.  a.  0.  S.  51.  —  Otto,  a.  a.  0.  p.  253,  254. 

36.     Melomeles,  St.  Hil.     Pleuromelopharu9j  Gt. 

Von  dieser  Art  von  Missbildung,  die  bei  Menschen  überhaupt 
sehr  selten  vorkommt,  ist  kein  neuer  Fall  anzuführen. 

Bei  Kälbern  und  Lämmern  (8  Fälle)  kam  ein  drittes 
Vorderbein  an  der  linken  oder  rechten  Seite  vor.  Otto  fand  bei 
einem  Frosch  zwei  Vorderbeine  an  der  rechten  Seite. 

Bei  einem  Lamme  wurden  an  der  rechten  Seite  drei  Vorder- 
beine beobachtet. 

Ein  überzähliges  Hinterbein  an  der  linken  Seite  sah  Otto  bei 
einem  Lamme.     ' 

Ich  fand  bei  2  Hühnchen  und  einem  Gänschen  drei 
Beine  an  einer  Seite. 

In  einem,  nur  einmal  vorgekommenen  Falle  bei  einem  Lamme 

waren  drei  rechte  Vorderbeine  und  ein  drittes  (verkümmer- 
tes) Hinterbein,  welches  unten  am  Becken  lag,  vorhanden;  also 

ein  Fall  von  seitlicher  und  unterer  (vorderer)  Vermehrung  der  Ex- 
tremitäten. 

Llt.:  Otto,   a.  a.  0.   p.  276.   Tab.  XXVII.   Fig.  1.     Ibid.  p.256.   Tab.  XXVIL 
Fig.  3—5.  —  Gurlt,  a.  a.  0.  S.  52,  53. 

37.     Polydactylus,  Forst.     Perissodaciylus,  Gt 

Bei  Menschen  sind  mehrere  Fälle  von  überzähligen  Fingern 
und  Zehen  vorgekommen. 

Auch  bei  den  Thieren  sind  zahlreiche  neue  Fälle  beobachtet; 

bei  Fohlen  14  Fälle,  7  bei  Kälbern,  9  bei  Schweinen,  3  bei 
den,  einer  bei  der  Katze  und  2  bei  der  Henne.     Bei  den 
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Einbofero  ist  im  Normalzustande  schon  die  Anlage  zu  drei  Zehen 

vorhanden,  und  das  Vorkommen  Ton  drei  und  mehr  Zehen  ist  ja 
bei  fossitenden  Pferden  (Hipparion)  beobachtet.  In  der  Mehrzahl 

der  FSIle  kommen  die  überzähligen  Zehen  an  den  Vorderbeinen  vor. 
LH.:   Gorlt,  a.  a.  0.    S.  31  ff.   Taf.  XIII.    Fig.  77  — 81.   —   Otto,  a.  a.  0. 

S.  273  -  274. 

38.     Hermaphrodiius,  Gt. 

Neuere  Beobachtungen  von  Zwitterbildung  sind  von  Menschen 
nicht  zu  berichten. 

Von  Tbieren  sind  mir  drei  Fälle  bei  jungen  Schweinen  vor- 
gekommen : 

1.  Hermaphroditus  lateralis,  an  der  linken  Seite  des 
Uterus  eine  Tuba  und  ein  kleiner  Eierstock«  am  rechten  Hörn  ein 

Hode  mit  Nebenhode  und  Samenleiter,  bei  übrigens  vollständigen 
weiblichen  Geschlecbtstheilen. 

2.  Hermaphroditus  transversus.  Bei  zwei  jungen  weib- 
licben  Schweinen  fand  ich  an  jedem  blind  endigenden  Uterushorn 
einen  Hoden  mit  Nebenhoden  und  Samenleiter. 

Lit.:  Gurlt,  a.  a.  0.  S.  33.  Taf.  XIV.  Fig.  82,  83. 

39.  Androgynus^  Gt. 

1.  Androgynus  masculinus.  Nur  von  Thieren  sind  Beob- 
achtungen nachzutragen,  nämlich  von  2  Ziegenböcken  und 

einem  Binde.  Bei  dem  letzten  ist  die  seitliche  mit  der  doppel- 
geschlechtigen Zwitterbildung  vorhanden.  Es  ist  nämlich  am 

rechten  Hörn  ein  Eierstock  und  Tuba  vorhanden,  am  linken  ein 

kleiner  Hode  mit  geschlossenem  Samenleiter.  Die  übrigen  Ge- 
schlechtsorgane sind  vollständig  männliche. 

2.  Androgynus  femininus  kam  bei  einer  Ziege  und 
einem  Schafe  vor.  An  den  Enden  beider  Hörner  des  Uterus  be- 

finden sich  zwei  Hoden,  sonst  sind  alle  Theile  weibliche. 
Lit.:  Gurlt,  a.  a.  0.  S.  34,  35. 

Monstra  duplicia. 

I.    Ohne  Trennung  an  beiden  Enden  des  Körpes. 

40.  Monocranus,  Gt. 

Diese  Art  von  Missbitdung,  welche  bei  dem  Menschen  nicht 
beobachtet  ist,   wurde  bei  drei  Kälbern  und  einem  Lamme  neu 
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ttntersucfat     Eine  von   diesen   abweichende  Form  ktm  bei 

Foblen  vor,  bei  welchem  der  parasitische  Oberkiefer  cyclopiaeh 
Lit:  Doeoitz,  Beiebreibang  and  Erlioterang  too  DoppeliiiiMteiNnrtai.  Rei- 

chert'« a.  da  BoU-ReymoDd*s  ArcbW  S865.  Taf.  XII,  Uli.  —  GarU« 
a.  a.  0.  S.  39.  Taf.  XVI.  Fig.  89—92. 

41.  Diprosopus,  Gt 

Von  den  drei  bekannten  Formen:  Diprosopus  sejancius,  coo- 
junctus  und  distans  ist  nur  die  zweite,  bei  einem  Kiode  Ton 
Macdonald  beobachtete,  als  neu  anzuführen.  Dagegen  sind  bei 
den  Thieren  alle  drei  Formen  mehrfach  untersacht  und  beschrieben. 
In  einem  Falle  fand  man  unter  dem  linken  Ohre  des  rechten 

Kopfes  eines  Lammes  einen  parasitischen  kleinen  Unterkiefer. 
(Vergl.  oben  Dignatbus  et  Trignatbus.) 

Lit:  Macdonald,  Descriptioo  of  a  diprosopos  triophUialauia  monster.  Ediab. 

med.Jooro.  1875.  Febr.  —  Otto,  a.a.O.  S.  226  ff.  S.  234,  235.  Tab.  XXIV. 

Fig.  4.  —  Garlt,  a.  a.  0.  S.  36,  37. 

IL     Missgeburten  mit  Trennung   am    oberen  (vorderen) 
Körperende. 

42.  Dicephalus,  Gt. 

Die  fünf  Formen,  je  nach  dem  Grade  der  Verdoppelung  der 

Wirbelsllule,  sind  bei  Menschen  und  Thieren  ziemlich  hSufig  beob- 
achtet worden.  Von  Kindern  sind  vier  neue  Beobachtungen  mit- 

getbeilt;  nämlich  von  Hällström,  Kohler,  Werner  und  Ber> 
joan.  Bei  den  Thieren  ist  eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen 

gemacht  worden. 
Lit:  Ha  11  Strom,  Dicephalas  tribrachiaa  tripos.  Fioak.  laek.  aillsk.  baiidL 

1871.  Bd.  12.  S.  265.  —  A.  Köhler,  k  bicipiul  mooater.  Nev-Tork  med. 

Becord.  1871.  Novbr.  1.  —  Warner,  Eine  Doppelmissgebort.  Berl.  kÜoiacke 

Wocbenschr.  1876.  No.  32.  —  Berjoan,  Od  cas  de  moostre  double  aato- 
sitaire.  Gaz.  hebdom.  de  m^dec.  et  de  cbirarg.  1876.  No.  16.  —  U.  A.  Thier- 

nesse,  Descriptioo  d'oo  monstre  doable  monomphalien.  Bolletio  de  l'academie 
roy.  de  mddec.  de  Belgiqoe.  T.  X.  No.  4.  —  Otto,  a.a.O.  p.  228  ff.  — 

Gorlt,  a.a.O.  S.  41  ff.  —  Serafinski,  Sitzongsber.  der  Loblioer  irzti. 
Gesellsch.  Medycyoa.  1876.  No.  32. 

43.     ThoracO'Gastrodidyfhus,  Gt    Xiphodymus,  St.  Hil. 
Nur  eine  bei    dem   Menschen    von    Pasquet-Labrone   ge- 

machte  Beobachtung  aus  der  neueren  Zeit  ist  zu  berichten.     Bei 
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den  Tbieren  ist   diese  Form  nur  zweimal  vorgekommen,  nSmlich 
bei  einem  Ziegenlamme  und  einem  Kalbe. 

Lit. :  Pasqoet-LabroQe,  Observai.  sor  oo  cas  de  moostre  double  aoto«itaire. 

L'oDioD  m^dic.  1875.  No.  128.  —  Gurlt,  a.  a.  0.  S.  58. 

44.     Ga$irodidymus,  Gt.     PsodymtiSy  St.  Hil. 

Diese  höchst  selten  vorkommende  Art  von  Missgeburt  habe  ich 
jetzt  nur  einmal,  bei  einem  Kalbe,  untersucht;  es  ist  die  Form 
mit  acht  Extremitfiten. 

Lit:  Garlt,  a.  a.  0.  S.  58. 

45.     Ischiopagus,  St.  Hil.     Hypogastrodidymus,  Barkow. 
Drei  neue  FSlle  bei  Menschen  sind  beobachtet  worden.  Nach 

einer  Mittbeilung  von  Hackedoru  lebte  ein  Kind  3  Wochen. 
Lit.:  A.  Hackedoro,  Bicepbalic  monstrosity  .(Ischiopagus  tripus).  Philadelph. 

med.  aud  surgic.  reporter.  1870.  No.  19.  —  C.  Ellis,  Autopsy  of  the  double 
monster  (Ischiopagus  tripus).  Boston  med.  aud  surgic.  Joum.  1871.  Octobr.  7. 

—  A.  Klein,  Bypogastrodidymus.    Wiener  medic  Presse.  1871.  No.  52. 

46.     Pygopagus,  St.  Hil.     Pygodidymus,  GL 

Einige  Beobachtungen  von  fast  erwachsenen  Zwillings -Miss- 
geburten (Mädchen)  dieser  Art,  und  von  Thieren  nur  ein  Fall 

(Kalb)  sind  anzuführen. 
LiL:  F.  Simpson,  On  the  Siamese  and  other  viable  twins.  Brit  med.  Journ. 

1869.  Febr.  March.  —  J.  B.  Jackson,  The  Carolina  sisters.  Bost.  med.  and 

surgic.  Journ.  1869..  Juo.  Jol.  —  Tardieu,  Mille-Cbristioe.  Bull,  de  Tacadem. 

de  mddec.  1874.  No.  2.  —  Joly  et  Peyrat,  Etudes  sur  uo  monstre  de 

genre  Pygopage.  Ibid.  No.  3.  —  Gurlt,  a.a.O.  $.61.  Taf.  XX.  Fig.  116,  117. 

IlL     Doppel -Missgeburten    mit    Trennung    am    unteren 
(hinteren)  Ende  des  Körpers. 

47.  Dipygus  s.  Monoc^halus,  Gt. 
Diese  bei  Menschen  äusserst  selten  vorkommende  Form  ist  bei 

den  Thieren  vielfach  beobachtet,  und  zwar  in  den  verschiedenen 
Abstufungen,  die  durch  den  mehr  oder  minder  hohen  Grad  der 

Verdoppelung  der  Wirbelsäule  vom  Kreuzbeine  anfangend  und  bis 
zum  Atlas  vorschreiteiid,  jedoch  so,  dass  der  Atlas  nicht  vollständig 
doppelt  ist,  weil  das  Hinterhauptsbein  immer  einfach  ist.  Es  sind 
nur  Beobachtungen  an  Thieren  anzuführen. 

Lit.:  Otto,  a.  a.  O.  S.  191 — 210.  —  Tbiernesse,  Oescription  d'on  monstre 
4oable    monoc^pbalieo.    Bullet,  de   Tacademie  roy.    de   mddec.   de   Belgique. 
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T.  VH.  No.  9.  —  A.  Schmidt,  Oris  bicorporit  detcriptio.  DifMrt.  Dorpiti 

1858.  —  Joly,  Coe  lacone  dans  la  aerie  teretolog.  remplie.  Compte  rcDda 

1875.  No.  5.  —  Dareste.  Ibid.  No.  6.  —  Gorlt,  a.a.O.  S.  43— 46. 

48.     Dihypogtutrius,  Barkow.     Octopus,  Gt. 

Von  menschlichen  Missgeburten  dieser  Art  ist  keine  Beob- 
achtung aus  neuer  Zeit  mitgetheilt;  desto  zahlreicher  sind  die  bei 

Thieren  vorgekommenen  Falle. 
Die  erste  Form,  mit  2  Gesichten  (Janiceps,  St.Hil.  Octopus 

Janas,  Gt.)  ist  weniger  häufig  beobachtet,  aber  als  neu  sind  die 
Abänderungen  zu  betrachten,  wo  das  eine  Gesiebt  cyclopiseh  ist 
oder  wo  beide  Gesichte  fehlen  und  nur  die  verschmolzenen  Hirn- 
schSdel  und  vier  Ohren  vorbanden  sind. 

Lit.:  Otto,  a.a.O.  p.  196— 207.  —  Gurit,  a.a.O.  S.  53,  54.  Taf.XTa 

Fig.  106  —  110.  Taf.  XVIII.  Fig.  102-105.  —  PaDom  io  diesem  Arcbiv 
Bd.  72.  Hft.  1.  S.  69ff.  Taf.  I. 

Von  der  zweiten  Form,  nur  ein.  Gesiebt,  aber  vier  Ohren 

(Synotus,  St.  Hil.  Oct.  quadriauritus,  Gt.),  Ist  die  Zahl  der  FSlIe 
schon  grösser,  und  hier  kommen  vier  Abänderungen  vor,  nämlich: 
mit  dem  vollständigen  Gesicht,  mit  dem  cyclopiscben  Gesicht,  ohne 

Gesiebt,  ohne  Unterkiefer. 
Lit.:  Otto,  a.  a.  0.  p.  196  —  212.  —  Gorlt,  a.  a.  0.  S.  55.  Taf.  liX. 

Fig.  111— 112. 

Die  dritte  Form,  mit  einem  Gesicht  und  zwei  Obren  (Dera- 

delphus,  St.  Hil.    Oct.  biauritus,  Gt.)  ist  die  am  häufigsten  vor- 
kommende und  von  ihr  sind  keine  Abänderungen  am  Kopfe  bekannt 

Lit.:  Otto,  a.  a.  0.  S.  192—195.  —  Garlt,  a.  a.  0.  S.  .56. 

49.     Craniopagus,  Forst.    Symphyocephalus,  Bark. 

Ein  von  Badger  beschriebener,  hierher  gehörender  Fall  ist 
anzuführen.  Beide  Kinder  waren  normal  gebildet  und  nur  durch 
die  Haut  an  den  Köpfen  verbunden.  Einen  zweiten,  die  Menschen 
betreffenden  Fall  hat  Doenitz  beschrieben.  Die  Kinder  (Fötus)  sind 
an  den  Scheiteln  verbunden,  das  eine  ist  normal  gebildet,  das 
andere  sehr  defect. 

Derselbe  beschreibt  auch  den  Embryo  aus  einem  drei  Tage 
bebrUteten  Hühnerei. 

Lit:  G.  ßadger,  Gase  of  moostrosity.  New-Tork  med.  recorder.  1869.  Jao»! 

—  W.  Doenitz,  Beachreibong  and  Erfaoteroog  fon  Doppeloiiflsgebailfo. 

Reichert's  d.  da  Bois-Reymood's  Arcbi?  1866.  Taf.  XIII,  XIV. 
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IV.     Doppel-Missgeburten  mit  Trennung  am  oberen  und 
unteren  Ende  des  Körpers. 

50.     Tetrascelas,  Gt.    Diprosopus  dihypogastritts,  Bk. 

Es  sind  nur  zwei  neue  Ffille  von  Tbieren  beobachtet,  näm- 

Hcb  eine  Lamm-  und  eine  Scbweine-Missgeburt  und  zwar 
die  Form  mit  Doppelgesicht  (Tetr.  bifacialis,  Gt.). 

Lit:  P.  L.  Panum  in  diesem  Archiv  Bd.  72.  S.  73.  Taf.  IL  —  Gurlt,  a.  a.  0. 
S.  57. 

51.     Thoracodidymus,  Gt.    Stemopages,  St.  Hü. 

Diese  bei  Menschen  ziemlich  häufig  vorkommende  Art  von 
Missgeburt  ist  in  neuer  Zeit  in  6  Fällen  beobachtet  worden.  Auch 
bei  den  Tbieren  sind  diese  Fälle  nicht  selten.  Von  diesen  sind 

einige  auffallende  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Form  zu 
verzeichnen.  In  2  Fällen  fehlte  der  Kopf  des  rechten  Körpers  (bei 
einem  Doppelkalbe  und  einem  Doppellamme)  und  der  Atlas 
dieses  Körpers  geht  vom  in  einen  stumpfen,  abgerundeten  Fortsatz 
aus.  Bei  einem  anderen  Doppellamme  fehlt  die  ganze  hintere 
Körperhälfte  vom  letzten  Rückenwirbel  an.  Diese  Defecte  sind 
wahrscheinlich  durch  eine  intrauterine  AbschnOrung  entstanden. 

L  i  f. :  W.  D  0  e  D  i  t  z ,  Beschreibuog  und  Erlftuteroog  tod  Doppelmissgebarten.  R  e  i  - 

chert's  u.  da  Boit-Reymond's  Archi?.  1865.  Taf.  11,  III.  —  H.  0.  Marcy 
and  R.  H.  Fitz,  A  case  of  double  monstrosity.  Boston  med.  and  sargic.  Joarn. 

1871.  Jol.  13.  —  B.  Thompson,  An  other  monstrosity.  Philadeipb.  med. 

and  sargic.  reporter.  1871.  Jan.  7.  —  E.  Kort  um,  Beschreibung  einer  Dop- 

pelmissgebort.  Dieses  Archiv  Bd.  62.  S.  441.  —  Böttcher,  Ein  Fall  von 

Doppelmissbildnng.  Dorpat.  medic.  Zeitschr.  Bd.V.  Hft.  4.  1875.  —  Lurmann, 

Ein  Fall  Yon  Doppelmissbildang.  Dissert.  Kiel  1874.  —  Garlt,  a.  a.  0.  S.59, 

60.  Taf.  XIX.  Fig.  11 3— 115. 

52.    Xiphopages,  St.  Hil.     Thoracopagus  xiphopagus,  Forst. 

Diese  nur  bei  Menschen  beobachtete  Missbildung  ist  in  neuer 

Zeit  fünfmal  vorgekommen. 

LIt:  A.  Böttcher,  Zur  Anatomie  der  Xiphopagen- Doppelbildungen.  Dorpat. 

med.  ZeiUcbr.  1871.  IL  S.  105.  —  Engels,  üeber  Xiphopagen.  Dissert. 

Berlin  1874.  —  Elwood,  A  remarcable  double  monstrosity.  Philadeipb.  med. 

reporter.  1874.  —  Harley,  United  twin  monstrosity.  The  brit.  med.  Journ. 

1875.  Apr.  17.  —  Montgomery,  A  case  of  dooble  monster.  Philadeipb. 
med.  Times.  1875.  Mai  1. 

AroblT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXIV.  Ult.  4.  35 



SM 

V.    Monstra  per  implaritatiODem  daplicia.    Moastra 

parasitica. 

53.    Haerodidfnuis,  Gt.    Heleradelphus,  St  Hilaire. 

Eine  neuere  Beobachtung  Qber  menschliche  Hissgeborten  dies9 
Art  ist  nicht  zu  yerzeichoen.  Von  thierischen  Missgeborten  habe 

ich  Tier  Beobachtungen  gemacht,  bei  allen  fehlte  dem  Parasiten  der 

Kopf,  er  hatte  aber  vier  Beine.  Otto,  a.  a.  0.  S. 251 — 258  bai 
mehrere  Falle  von  Thiereo  beschriebeo. 

Lit:  Garlt,  a.  a.  0.  S.46.  TatXVIH.  Fig.  95,  96. 

54.     Crypiodidymus,  Gt    Foefus  in  foelu. 

Es  ist  mir  hiervon  nur  ein  Fall  vorgekommen,  in  welcbem 
sich  bei  einem  8  Tage  alten  weiblichen  Kalbe  das  linke  Hinterbeic 
mit  einem  Beckenrudiment  in  der  Bauchhöhle  vorfand.  Von  Ein- 
geweiden  war  nur  ein  unvollständiger  Uterus  vorhanden  und  mit 
dem  Beine  verbunden. 

Lit:  Gorlt,  a.  a.  0.  S.61.  Taf.XX.  Hg.  118,  119. 

55.     CepheUomeles,  St.  Hil.     Omphalo-Cranodidymng,  Gt. 
Bei  einem  erwachsenen  Schafe  ist  ein  sehr  verkümmertes  Bein, 

ob  Vorder-  oder  Hinterbein  ist  nicht  zu  bestimmen,  durcfa  einen 
GefSssstraug,  der  aus  einer  Oeffnung  am  Scheitel  hervortritt,  mit 
der  Dura  mater  des  kleinen  Gehirns  verbunden.  Bei  einer  Eote 

ist  das  Bein  auf  dem  Kopfe  ziemlich  vollständig. 
Lit.:  Garlt,  a.  a.  0.  S.  60. 

56.    Epignaihus,  auct.    Heterocephalus  epignathtu,  Gt. 

Hess  hat  zwei  hierher  gehörende  Falle  beschrieben.  Bei  einem 

Kinde  enthidt  die  aus  dem  Munde  hervorgetretene  Geschwulst  nur 
Rudimente  von  Knochen.  Bei  dem  zweiten  Kinde  waren  unvoll- 

ständige Extremitäten  und  Eingeweide  vorbanden. 
Ich  habe  ein  Kalb  untersucht,  bei  welchem  an  das  linke 

FlQgelbein  ein  unvollkommener  Oberkiefer  mit  Backenzähnen  ange- 
wachsen ist 

Lit:  W.  Hess,  Baitrag  itir  CaaoiatUc  der  Geacbwalsta  mit  leogngailulicbaB 

Inhalt  Diaaart  Gieaaao  (ohoe  Jahmiahl).  -^  Garlt,  a.a.O.  S.41.  TaCXTI. 
Fig.  93,  94. 
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Monstra  triplicia. 
57.    Melotridymut,  Gt. 

Den  einzigen  Fall  berichtet  Ja  gor.    Ein  Kind  mit  regelmässi- 
gem Oberkörper  hatte  6  Beine  und  lebte  5  Tage. 

Lit.:  Ja  gor,  Ploraliut.  moostrot.   Ditses  Arehi?  Bd.  50.  S.  296. 

Zur  Literatur  Ober  menschliche  und  thierische  Missbildungen 
ist   noch  anzuführen: 

Descriptife  Gatalogne  of  the  Teratological  Series  in   the  Maseum   of  tbe  Royal 

College  of  SargeoDS  of  England.   By  B.  Thompson  Lowne.    London  1S72. 

XXV. 

Kritische  Bemerkungen  zur  Aeüologie  der  Area  Celsi. 
Von  Dr.  Hans  Buchner  in  München. 

Unter  Area  Celsi  (auch  Alopecia  areata  etc.)  verstehe  ich 
jenes  Leiden  der  behaarten  Haut,  bei  welchem  an  mehr  oder  minder 

deutlich  kreisförmigen  Stellen,  die  allmählich  sich  vergrössern, 
ein  Lockerwerden  und  Ausfallen  der  Haare  eintritt,  ohne  dass  die 

Haut  selbst  auffälligere  Veränderungen  erkennen  Hesse  ')• 
Anknüpfend  an  die  von  Pincus')  und  neuerdings  von 

Michelson")  gegebenen  Zusammenstellungen  unserer  Kenntnisse 
über  diesen  Prozess  wird  im  Folgenden  gezeigt  werden,  dass  der 

jetzt  herrschenden  ätiologischen  Beurtheilung  der  Area  Celsi  ge- 
wichtigere Bedenken  entgegenstehen,  als  solche  jemals  gegen  die 

ältere  parasitäre  Theorie  derselben    vorgebracht   werden   konnten. 

*)  Ich  betone  besonders  das  allra&hliche  Umsichgreifen  des  Prozesses, 

da  dies,  wie  wir  sehen  werden,  die  wesentlichste  Eigenthümlichkeit  des  Lei- 

dens dartteUt,  nnd  doch  von  den  meisten  neneren  Autoren  als  etwas  Neben- 
sichlicbea  betrachtet  worda.  Anageschlossen  ?on  der  Bezeichnung  als  Area 

Celsi  halte  ich  alle  jene  Formen  des  fiaarschwnnds,  auf  welche  die  obigen 

Kennzeichen  nicht  anwendbar  sind,  insbesondere  jene,  bei  denen  der  pro- 
grediente Charakter  nicht  zn  erweiaen  ist. 

*)  Oentocbe  Klinik  1869.  S.  1,  15,  126,  141,  163. 

*)  Simmlong  klin.  Vortrage  von  R.  Volkmann.  No.  120.   1877. 

35» 
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Um  80  lieber  nnterziehe  ich  midi  dieser  Aofgabe,  als  die  Stiotep-  i 

sehe  üntersocfaong  dieses  Leidens  —  abgesebeo  Ton  den  Interesse, 
welches  einer  so  aoffalleoden  Knnkbeitsform  in  und  fflr  skfa  stets 

zofebdres  wird  —  mit  der  Discossioa   ptihologisdhiib^fSMilogisdifr 

Fragen  von  principieller  Bedeolong  enge  Terbonden  isL 

Es  darfte  wobl  zutrelTen,  wenn  Micbelson  als  die  gegen- 

wlrüg  berrsebende  ätiologische  Auffassong  der  Area  Celsi  jene  vol 

BSreosproDg^)  zuerst  aufgestellte  bezeicbneL,  wonach  dieser  Pro- 
zess  als  eine  Ernährungsstörung  der  behaarten  Haut  betrachte: 

wird,  beruhend  auf  eigenlhfimlicber  Affection  der  „tropbischeü 

Nenren%  die  von  Birensprung  als  „gehemmte  Innervation'*  be- 
zeidinet  wird. 

Man  darf  nun  nicht  fibersehen,  dass  dieser  von  den  meistee 

neueren  Autoren  beliebten  Erkliruogsweise  zwei  Voraussetzuocec 

zu  Grunde  liegen,  von  denen  die  eine  unerwiesen  ist,  die  andere 

bei  näherer  Untersuchung  mit  bekannten  anatomischen  und  physio- 
logischen Einrichtungen  der  betreffenden  Organe  unmOglidi  ic 

Uebereinstimmung  gebracht  werden  kann. 

Die  erste  dieser  Voraussetzungen  besteht  in  der  Annahme 

eines  die  Ernährung  der  Haare  vollständig  beherrschenden  Einflusses 

atrophischer  Nerven'^.  Ich  will  den  Gründen,  welche  Micbelson. 
zum  Theil  auf  eigne  Experimente  gestützt,  gegen  diese  Hypothese 

beigebracht  hat,  keine  weiteren  anfügen;  nur  sei  nochmals  beson- 

ders hervorgehoben,  dass  solchen  atrophischen  Nerven^,  deren  LSh- 
mnng  Haarausfall  zur  Folge  haben  sollte,  jedenfalls  zugleich  eine 

ganz  unverhällnissmässige  ResistenzfÜhigkeit  gegen  pathologiscbe 

Einflösse  zugeschrieben  werden  mQsste,  da  bei  den  zahlreichen 

Fallen  vollständiger  Lähmung  der  motorischen  und  sensiblen  Fasern 

doch  nur  selten  Erscheinungen  auftreten,  die  allenfalls,  im  Sinne 

obiger  Hypothese,  aus  aufgehobener  Wirkung  trophischer  Fasern 
erklärt  werden  könnten. 

Die  Annahme  eines  so  gewaltigen  Einflusses  atrophischer  Ner- 

ven*^  wäre  ja  keinen  Augenblick  zu  beanstanden,  sobald  nur  eine 
einzige  sichere  Thatsache  diese  Voraussetzung  stfitzeo,  d.  h.  behufs 

ihrer  Erklärung  nothwendig  erfordern  würde.  Bis  jeUt  ist  dies 
jedoch  nicht  der  Fall,  und  so  möge  man  nur  nicht  glauben,  gerade 

')  Charit<(Aonalea  Vlll.  3.  S.  76. 
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mit  dieser  Hypothese  auf  besser  begrOndelem  Boden  sieb  lu  be- 
finden, .als  mit  jener  fraheren  von  der  parasiUren  Ursadie  der 

Area  Celsi,  selbst  fDr  den  Fall,  dass  Docb  Niemand  die  voraus- 

geselzlen  Pilze  bat  seben  kOnnen.  Denn  aucb  jenen  supponirten 
Einfluss  iropbiscber  Nerven  auf  die  EmSbrung  der  Haare  bat  be- 

kanntlicb    Niemand    bisber    mit   Sicbertieit    experimentell    nacbge- 

Die  zweite  Voraussetzung,  welche  oben  als  eine  anatomisch 
und  physiologiscb  unmSgliche  bezeicbnet 

wurde,  besiebt  darin,  dass  ein  so  regel- 
mässig centrirugal  in  der  Continuität  eines 

Organes  fortschreitendes  Leiden,  wie  die 

Area  Celsi,  Überhaupt  mit  primären  ner^ 
vOseo  Einflüssen  irgend  welcher  Art  in  Zn- 
sammenhan^  stehen  kOnne.  Man  braucht, 
um  diese  Unmöglichkeit  einzusehen,  nur 
nebenstehender  schemalischer  Zeichnung 

einige  Beachtung  zu  schenken,  deren  ver- 
schieden scbraffirte  Kreise  aureinanderfol- 

gende  Wachsthumsperioden  einer  Area 
darstellen,  wHhrend  die  verBstelten  Figuren 

als  Haulnerven,  etwa  als  Endzweige  des  Occipitalis  major  und  Fron- 
talis gelten  mSgen. 

In  der  That  mUsste  die  verursachende,  also  primBre 
tropbo  neuro  tische  Affection  in  wunderbar  zweckmässiger  Weise 

gerade  diejenigen  Sttlcke  vom  Verlaufe  der  Nervenfasern  beraus- 
w&hlen  und  befallen,  welche  zusammen  das  jedesmalige  nahezu 

kreisf&rmige  Gebiet  einer  Area  versorgen.  Dabei  niUsste  es  vor- 
kommen, dass  Theile  aus  der  Mitte  eines  Nerven  erkrankt  sind, 

dessen  peripherische  Endigungen  dagegen  noch  in  normaler  Weise 

functioairten,  wie  die  Figur  dies  schematisch  versinnlicbt:  ein  Ver- 
balten, welches  der  gestörten  Leitung  im  erkrankten  Nerven  halber 

als  physiologisch  unmöglich  erkUrt  werden  muss. 
Des  weiteren  wSre  man  gezwungen  anzunehmen,  sowie  es  die 

Zeichnung  erkennen  ISsst,  dass  bei  wachsender  Area  ein  Theil  dieser 

')  Ei  bsDdeli  ticb  hier  nicht  um  die  Eiiiteoi  und  WlrkoDg  trophlicbw  F««ani 
überbaupl,  sandera  oar  dirnni,  ob  die  Llhmaiig  derartiger  Nerren  di»  &iu< 
[illen  100  HiarcD  herbflführeD  köone. 
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primSren  Nervenaffectionen  einea  centripetalen  Verlatif  habe,  ein 
anderer  einen  centrifogalen ,  wihrend  ein  dritter  Tbefl  .Ton  der 

zuerst  ergriffenen  Nervenstelle  aus  nach  beiden  Richtungen  gleich- 
zeitig voranschreiten  mtlsste. 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  kämen  noch  dann,  wenn  die 
wachsende  Area  in  das  Gebiet  neuer  Hautnerven  hinfiberzagrdfeo 
beginnt.  In  diesem  Falle  vermöchte  man  durchaus  nicht  eiozosehen, 
wie  nun  plötzlich,  z.  B.  auf  dem  Scheitel,  Endfasern  des  Frontalis 

—  primär  —  centripetal  fortschreitende  abnormale  VerSodeningeo 
eingehen  sollten,  in  so  planmässiger  Ordnung,  dass  hierdurch  die 

schon  bestehende  Area  eine  continuirlich  angelagerte  Vergrösserongs- 
zone  erhält. 

Man  sieht  ein,  dass  alle  diese  Unterstellungen  auf  keine  Weise 

denkbar,  d.  h.  mit  unseren  anatomischen  und  physiologischen  Kennt- 
nissen vereinbar  sind.  Noch  weniger  sind  sie  dies  aber,  sobald 

man  die  primäre  Läsion  der  Nervenfuuction  in  den  ergriffeneo 

Partien  von  einem  „Centrum^  aus  verursacht  sein  lässt,  wie  auch 
diese  Annahme  von  gewisser  Seite  aufgestellt  wurde.  Denn  do 

derartiges  „Centrum^  mtlsste  die  allerwunderbarste  Anordnung  be- 
sitzen, um  das  peripherische  Fortschreiten  der  Area  Gelsi  erklärlich 

werden  zu  lassen.  Es  mtlsste  nehmlich  alsdann  nicht  nar  jede 

einzelne  Nervenfaser,  sondern  jedes  einzelne  Stückchen  vom  Ver- 
laufe des  ganzen  Nerven  in  dem  betreffenden  Gentralorgane  in  be- 

sonderer Weise  vertreten  sein,  da  eben  die  Area  nicht  den  ganzen 
Nerven,  sondern  nur  einzelne  Stücke  von  dem  Ausbreitungsgebiete 
eines  Nerven  betrifft  —  eine  höchst  complicirte  Einrichtung,  voa 
deren  Möglichkeit  wir  bisher  gar  keine  Vorstellung  besitzen.  Des 
weiteren  müssten  beispielsweise  die  Gentralorgane  für  Endfasem 
des  Occipitalis  major  und  jene  des  FronUlis  ganz  ebenso  neben 
einander  gelagert  sein,  wie  diese  Endfasern  selbst  andereiseils  in 
der  Haut  einander  unmittelbar  nahe  liegen;  es  müsste  mit  einem 
Worte  ein  solches  Gentralorgan  nicht  nur  das  physiologische,  son- 

dern das  wirkliche  anatomische  Abbild  des  ganzen  Nervenverlaufes 
in  der  Haut  mit  allen  Einzelheiten  enthalten,  weil  sonst  unmöglich 
die  primär  im  Gentralorgan  sich  ausbreitende  Affection  diejenige 
regelmässige  Form  der  Hauterkrankung  zu  Stande  bringen  könnte, 
die  wir  bei  Area  Gelsi  antreffen. 

Es  dürfte  wohl  überflüssig  sein,  die  geradezu  komischen  Ver* 
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wiekluDgen  noch  weiter  la  charakterisiren,  zu  denen  die  oonseqaente 
Verfolgung  der  trophoneuroiischea  Hypothese  mit  Nothwendigkeit 
hinführt 

Alleinf  wird  man  vielleicht  sagen,  so  war  es  mit  dieser  Hypo- 
these nicht  gemeint.  Es  ist  keineswegs  nöthig,  dass  nur  jene 

NervenstUcke  erkrankt  seien,  die  zur  Versorgung  der  von  der  Area 

ergriffenen  Rautpartien  gehören.  Die  Nervenerkrankung  kann  eine 
viel  ausgedehntere  sein,  es  können  grössere  Aeste  darunter  leiden, 
aber  nur  an  einer  bestimmten  Stelle  macht  sich  der  Haarausfall 

geltend« 
In  diesem  Falle  ist  es  allerdings  etwas  anderes,  denn  unter 

solchen  Umständen  kann  eben  die  Neurose  nicht  als  die  Ursache 

des  Leidens,  sondern  nur  als  eines  der  vielleicht  vielfachen  dispo« 
nirenden  Momente  betrachtet  werden;  geradeso  wie  es  z.  B.  auch 

Verhältnisse  giebt,  die  zu  Variola  disponiren,  die  aber  deshalb  noch 
keineswegs  als  Ursachen  der  Krankheit  betrachtet  werden  dürfen, 

welch  letztere  vielmehr  einzig  und  allein  in  dem  besonderen  In- 
fectionsstoffe  zu  suchen  ist.  Ware  die  abnormale  Veränderung 
eines  Nervenstammes  Ursache  der  Area  Gelsi,  dann  mUsste  eben 

in  der  ganzen  afficirten  Nervenpartie  der  Haarschwund  eintreten; 
da  dieses  aber  nicht  der  Fall,  so  sieht  man  daraus,  dass  wir  die 
wirkliche  Ursache  nicht  kennen. 

Uebrigens  bleibt  es  immerhin  ein  äusserst  zweifelhaftes  Unter- 
nehmen, wenn,  der  lieb  und  modern  gewordenen  trophoneurotischen 

Hypothese  zu  Gunsten,  um  wenigstens  ein  Stück  von  ihr  zu  retten, 

eine  Disposition  zu  Area  Gelsi  durch  verminderte  trophische  In- 
nervation vorausgesetzt  werden  wollte.  Denn  da  bekanntlich  Fälle 

dieses  Leidens  bei  kräftigen,  wohlgenährten  und  im  übrigen  völlig 

gesunden  Personen  vorkommen  Of  hei  denen  auch  nicht  die  Spur 

1)  Einen  solchen  Fall  habe  ich  beobachtet,  da  denelbe  bei  einem  jongon  wohl- 
genährten, in  sehr  behaglichen  Verhältnissen  lebenden  Manne  sich  ereignete, 

der  dem  Tragen  einer  Perroqae  wahrend  der  Faschingsieit  sein  Leiden  an- 
schreiben zn  müssen  glaubte.  Es  wftre  zn  wünschen,  dass  die  altOberlieferte 

Kenntniss  der  schlimmen  Wirkong  herabgesetzter  Ernährung  auf  ?erachiedene 

pathologische  Prozesse  In  wissenschaftlichen  Untersnchnngen  nicht  in  höherem 

Maasse  sieh  breit  machen  dürfte,  als  dies  mit  der  richtigen  Ansdrueksweise 

vereinbar  ist.  Als  „Ursache*  bei  Infectionskrankheiten  kann  die  Armnth 
niemals  betrachtet  werden,  so  wenig  als  etwa  der  Reichthnm  fOr  Blasenleiden, 

wohl  aber  bei  gewiaien  Krankheiten  als  eines  der  disponirenden  Momente, 
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irgend  einer  nervösen  Störung  constatirt  werden  kann,  so  wflrtf; 
eine  solche  Hypothese,  als  blosse,  durch  keinen  Umstand  erfordert 
oder  begründete,  demnach  überflüssige  Vermuthung  zu  sehr  an  oe 
zweckloses  und  gefährliches  Speculiren  erinnern,  als  dass  irgtstL 
ein  Forscher  Lust  haben  sollte,  derselben  sich  hinzugeben. 

Wie  erklärt  sich  nun  dieser  gewaltige  Missgriff  bei  der  bis- 
herigen ätiologischen  Beurtheilung  der  Area  Gelsi?  Einfach  da- 

durch, dass  man  den  einen  Theil  der  Erscheinung,  die  ErnXbrangs- 
Störung  und  den  Ausfall  des  Haares  an  und  für  sich,  über  desseo 
Ursprung  wir  unmittelbar  gar  nichts  wissen  können,  zum  Ausgangs- 

punkt der  Hypothesen  und  Erklärungsversuche  machte;  dass  mao 
dagegen  den  eigenthUmlich  fortschreitenden  Charakter  des  Leideasv 
der  eine  Vergleichung  mit  dem  Verlauf  der  Nerven  und  BlutgefUss« 
gestattet  und  mit  gewissen  anderen  pathologischen  Vorgangen  in 
einiger  Hinsicht  Uebereinstimmung  zeigt,  dass  man  diesen  Tbeil 
der  Erscheinung  merkwürdiger  Weise  gänzlich  unberücksichtigt  Hess. 

Nebenbeibemerkt    zeigt   sich  in  manchen  pathologischen  Ge- 
bieten ein  ähnliches  Verfehlen  des  zweckmässigen  Untersuchnngs- 

ganges,  indem  man  der  Täuschung  Raum  giebt,  als  sei  die  eigen- 
tbümliche,  etwa  contagiöse  Verbreitungsart  gewisser  pathologischer 
Prozesse  eine  mit  ihrer  übrigen  Natur  in  gar  keinem  wesentlichen 

und  engerem  Zusammenhange  stehende  Eigenschaft,' nicht  viel  mehr 
als  eine  Art  von  zufälliger  Absonderlichkeit  derselben,  deren  Be- 

trachtung ganz  wohl,   unbeschadet  des  Zieles  einer  erklärenden 
Forscbungsweise  einstweilen  bei  Seite  gelassen  werden  könne.    Der- 

artige Anschauungen,  denen  neuerdings  leider  sogar  durch  Autori- 
täten wie  Gohnheim  in  grundsätzlicher  Weise  Ausdruck  verlieben 

wurde  Oi   ̂ a^^"  allerdings  noch  in  keinem  bekannten  Falle  zu  so 
augenfälligen  Verirrungen  geführt,  wie  in  dem  hier  vorliegenden. 

«)  VorlesDDgco  ober  allgemeioe  Pathologie.  Bd.I.  Berlin  1877.  S.  7.  Bezüglich 
dieses  wichtigeo  Punktes  ist  bereiu  durch  Huter  (Ein  cbirorgitcher  Beitrag 
jur  ätiologischen  Lehre  ?on  der  Entzündung.  Deutsche  Ztscbr.  t  Chir.  II. 
S.  401)  in  Yortrefflicher  und  schlagender  Weise  der  Gohnhetm'schen  Aof. 
fassong  begegnet  worden.  Es  erscheint  ein  solches  Ablehnen  der  ätiologischen 
Untersuchung  von  Seite  der  Pathologie  unbegreiflich,  da  wir  z.  B.  f3r  alle 
cootagiosen  Prozesse  wissen,  dass  die  Krankheiu Ursache  nicht  eine  einmal 
wirkende  und  dann  verschwindende  ist,  sondern  im  afißcirteD  Korper  fort- 
existirt,  ja  sogar  in  gewaltigem  Maaasstabe  daselbst  verrieirältigt  wird.  Worauf 
wollte  man  denn  in  diesem  Falle  die  Behauptung  gründen,  daaa  die  fan  Or^ 
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it  Area  Gelsi  ist  es  also  sicher,  dass  weder  Nerven  noch 

BlQtgefXsse*),  deren  Aeste  eine  bestimmte  anatomische  Anordnung 
besitzen,  die  primSren  TrSger  der  Affection  sein  können,  weil  in 
diesem  Falle  nothwendig  zunSchst  Gebiete  ergrilTen  werden  mQssten, 
welche  der  Ausbreitung  eines  Nerven,  der  Verästelung  eines 

Blutge Asses  entsprechen,  wie  etwa  beim  Herpes  zoster.  Somit 
kann  nur  das  Gewebe  der  Haut  selbst,  mit  ihren  Theilen  also 

auch  mit  den  Haarwurzeln,  Sitz  und  Ursprung  des  Leidens  in  sich 
enthalten. 

Dabei  ist  aber  mit  der  anatomischen  „ErklSrungsweise'^,  welche 
den  Haarausfall  aus  ̂ ^verminderter  ErnShrung,  einem  verminderten 

Wachsthum  des  Haares^  herzuleiten  sucht,  durchaus  nichts  zu 
machen.  Denn  offenbar  kann  dies  überhaupt  nicht  als  Erklärung, 
sondern  nur  als  eine  Umschreibung  des  Befundes  gelten,  der  eben 
darin  besteht,  dass  die  Haare  abnormal  ernährt  sind  und  ausfallen. 
Es  ist  nicht  anders,  als  wenn  Jemand  die  vielfachen  Todesfälle 

während  einer  Epidemie  aus  plötzlich  eingetretener  unregelmSssiger 
Function  verschiedener  wichtiger  Rörperorgane  erklären  wollte. 

Einer  solchen  ̂ Erklärung^  bedürfen  wir  nicht,  da  sie  nur  dasjenige 
sagt,  was  wir  ohnehin  schon  wissen,  üher  die  Gründe  dieser  Er- 

scheinung jedoch,  d.  h.  über  ihren  causalen  Zusammenhang  mit 
anderen  Prozessen  uns  völlig  im  Dunkeln  lässt. 

Man  könnte  sich  ja  denken,  dass  durch  irgend  welche  äussere 
oder  innere  Schädlichkeit  eine  beschränkte  Partie  der  behaarten 

Haut  abnormal  verändert  und  dadurch  ihrer  Haare  verlustig  werde. 

gaoiimaf  pertisteDte  und  sich  vcrmehreDde  KraDkheiUnrsacbe  mit  Bflgina 
des  Leidem  alle  ihre  vorherige  Wirktamkelt  ?erliere,  in  der  araichllcben 

Verkoöpfong  der  oonmebr  ablaafeoden  Erscheinaogen  obne  eiDgreifeode  Be- 

deotnog  sei,  ond  daber  fon  Seite  des  patbologiscb-pbysiologiscben  Forscboogs- 

gaoges  QnberQcksichtigt  bleiben  koooe? 

1)  Hieb  eis  OD  (1.  c.)  bat  nrsacbt,  eine  neue  Hypotbese  Ober  den  Ursprung 
des  Leidens  aofzastellen,  indem  er  den  Verscblass  der  cotanen  Gefasse  das- 

jenige bewirken  lässt,  was  bei  Anderen  die  «gebemmte  Innervation'*  berbei- 
fShren  sollte.  Es  versteht  sieb,  dass  dieser  Theorie  ganz  dieselben  unüber- 

windlichen Schwierigkeiten  entgegenstehen  wie  der  trophonenrotischen ,  da 

auch  die  Gefllsse  —  obwohl  primär  —  dennoch  nur  stückweise  erkrankt 
sein  könnten,  und  xwar  Stücke  verschiedener  Gefässe  gleichzeitig  nnd  in  so 

wunderbar  zweckmässiger  Anordnung,  dass  die  von  ihnen  versorgten  Hant- 

partien gerade  eine  geschlossene  nnd  peripherisch  wachsende  Area  darstellen. 
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Ich  mochte  aber  wissen,  wie  alsdann  ein  AnbSnger  jener  eben  er- 
wähnten anatomischen  Auffassung  den  Uebergang  der  EroBbrnngs- 

stOrung  von  der  erstergriffenen  Partie  aus  auf  die  peripherisch  an- 
grenzenden,  von  Haarwurzel  zu  Haarwurzel  bei  fortschreitender 

Area  sich  eigentlich  vorstellt.  Nach  unserer  jetzigen  naturwissen- 
schaftlichen Einsicht  wäre  es  zwar  denkbar,  dass  bestimmte  ab- 

normale Veränderungen  einer  Gewebspartie  durch  Gontact  auf  das 
nächstanliegende  Gewebe  sich  fortzupflanzen  vermöchten,  so  dass 
dort  die  gleichen  Veränderungen  entstehen.  Und  vielleicht  scheint 

Manchem  die  Fortpflanzung  der  Erregungen  durch  den  ganzen  Ver- 
lauf einer  Nervenfaser  diese  Hypothese  nicht  unwesentlich  zu  unter- 

stützen. 

Dabei  möge  jedoch  bedacht  werden,  dass  Nervenerregungsvor* 
gänge  etwas  durchaus  anderes  sind  als  pathologische  Ernährungs- 

zustände; ferner  dass  im  Nerven  das  Gesetz  der  isolirten  Leitung 
besteht,  d.  h.  der  Fortpflanzung  innerhalb  eines  morphologisch  und 
functionell  einheitlichen,  elementaren  Organtheiles^  so  dass  dieser 
Umstand  geradezu  jener  obigen  Hypothese  widerspricht. 

Ueberhaupt  besitzen  wir  keinen  einzigen  unzweideutigen  Fall, 
der  im  Sinne  der  Gontacttheorie  aufgefasst  werden  mOsste;  im 

Gegentheil  zeigen  die  wenigen  bekannten  Beispiele,  so  die  Befruch- 

tung des  Eies ,  die  metastatische  Verbreitung  von  GeschwQlsten  *), 
dass  blosser  Gontact  von  Zellen  nicht  genüge,  um  den  Zustand  der 

einen  auf  jenen  der  anderen  übergehen  zu  lassen.  Und  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  den  Haarausfall  verliert  die  Gontacthypotbese 

darum  allen  Glauben,  weil  ihr  zufolge  eben  jede  Atrophie  der  Haar- 
wurzeln den  progredienten  Gharakter  haben  müsste,  was  bekannt- 

lich nicht  der  Fall  ist. 

Wir  begegnen  sonach  hier,  bei  Uebertragung  eines  pathologi- 
schen Zustandes  von  Gewebstbeil  auf  Gewebstheil,  von  Zelle  zu 

Zelle,  ganz  denselben  Schwierigkeiten,  die  uns  sonst  bei  der  Fort- 
pflanzung pathologischer  Veränderungen  von  Individuum  auf  Indi- 

viduum hinreichend  bekannt  sind;. und  dies  ist  begreiflich,  da  eine 
wesentliche  Uebereinstimmung  kaum  geleugnet  werden  kann  zwischen 

jenem  Vorgang,    den  wir  als  Gontagion  oder  Infection   unter  indi- 

*)  Ick  nehme  hier  Bezog  aof  die  höchst  lehrreiche  Uatenochons  tod  Hais 
nnd  Cohnheim.     Dieees  ArchiT  Bd.  70.  S.  161. 
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*iduellen  Organismen  bezeichnen,  und  dem,  was  hier  im  gescblosse* 
len  Gewebe  von  Zelle  zu  Zelle  sieb  vollzieht*)- 

Die  Frage  nach  der  Ursache  von  Area  Gelsi  steht  und  fllllt 

50bin  mit  der  Frage  der  Infeetion,  d.  h.  mit  der  Eotscheidung,  ob 

letztere  nur  durch  lebende  OrgaDismen  oder  auch  ohne  dieselben 

-möglich  sei. 
Es  kann  selbstverständlich  nicht  Aufgabe  sein,  diese  tief  ein- 

schneidende Frage  hier  zu  untersuchen.  Wer  dieselbe  für  eine 

noch  dunkle  hält,  dem  bleibt  meines  Erachtens  für  die  theoretische 

Erklärung  der  Area  Gelsi  nichts  weiter  übrig  als  ein  Fragezeichen. 

Am  wenigsten  aber  darf  er  zu  denjenigen  Annahmen  seine  Zuflucht 

nehmen,  deren  Unhaltbarkeitim  Obigen  deutlich  genug  erwiesen  wurde. 

Für  die  Uebrigen  jedoch,  welche  in  der  Frage  der  Infeetion 

bereits  eine  bestimmte  Anschauung,  nehmlich  die  pilztheoretiscbe 

bevorzugen,  erscheint  eine  hypothetische  Erklärung  der  Area  Gelsi 

möglich,  welche,  abgesehen  von  den  angeführten  theoretischen 

Gründen,  sehr  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt  durch  die  völlige 

Uebereinstimmung,  in  der  sich  Area  Gelsi  hinsichtlich  ihrer  Aus- 

breitangsart  mit  dem  anerkannt  parasitischen  Herpes  tonsurans  be- 
findet. Diese  merkwürdige  Thatsache,  die  ein  Verständniss  des 

ganzen  Prozesses  so  ungemein  erleichtert,  war  selbstverständlich 

den  verschiedenen  Autoren  nicht  unbekannt  gewesen.  Da  jedoch 

Niemand  im  Stande  war,  die  vorausgesetzten  Pilze  zu  finden'),  so 

^)  Durch  diese  Anoabme  erklärt  steh  auch,  dass  Area  Celsi  hie  und  da  durch 
ContagioD  Terbreitet  wird,  die  allerdings  in  der  Regel  als  HereditSt  za 

GoDSten  der  trophoDeurotischeo  Theorie  ihre  Deutung  fand.  Den  Umstand, 

dau  im  ZiemsscD 'sehen  Falle  ausser  vier  Geschwistern  aoch  iwei  Scbol- 

kameraden  der  letiteren  das  Leiden  acquirirten,  fibergehen  die  meisten  Aa- 
toren,  obwohl  bei  der  Seltenheit  der  A£fection  ein  einziger  derartiger  Fall 

mehr  beweist  als  hundert,  in  denen  keine  Uebertragnng  sich  nachweisen  Hess* 
Denn  aus  dem  letzteren  Umstand  kann  eben  nur  geschlossen  werden,  dass 

der  Fortpflanzung  des  Leidens,  welche  nach  Obigem  Oberhaupt  möglich  ist, 

in  der  Regel  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegenstehen,  die  vielleicht  in  der 

Voraassetzung  einer  kleinen  Hautverletzong ,  auf  welche  der  Infectlonsstoff 

gerade  treffen  moss,  etc.  gesucht  werden  können. 

')  Gruby's  Entdeckung,  der  bei  Area  Gelsi  einen  Schimmelpilz  gefunden  haben 
wollte,  beruhte  auf  Irrthum  in  der  Diagnose  des  Leidens  oder  auf  einem 

zufälligen  Vorkommen.  Um  Schimmelpilze  kann  es  sich  bei  Area  Celsi  nicht 

wohl  handeln,  da  diese  allerdings  ihrer  relativ  beträchtlichen  Grösse  halber 

von  den  verschiedenen  Beobachtern  bitten  gefanden  werden  mQsaen. 
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scfalosfl  man  daraus  kunweg,  dass  keine  Pilze  yorhanden  sind ;  die 

pathologisch -physiologische  Theorie  aber  nmsste  bei  jenen  Beob- 
achtern 80  sehr  zurückstehen  gegen  das  Vertrauen  auf  die  Kraft 

ihrer  Mikroskope,  dass  keiner  den  Versuch  machte,  die  Pilzhypo- 

these, die  so  dringend  gefordert  war,  aufrecht  zu  erbalten,  trotz- 
dem er  die  Pilze  nicht  gesehen  hatte. 

Ich  weiss  wohl,  dass  es  schwierig  ist,  in  dieser  Hinsicht  den 

pathologischen  Anatomen  von  der  Unzulänglichkeit  unserer  optischen 

HQlfsmittel  zu  überzeugen ;  es  beruht  diese  Zuversicht  aber  darauf, 

dass  nach  dem  beutigen  Stande  des  pathologischen  Wissens  fast 
niemals  mit  Sicherheit  aus  den  blossen  Krankheitserscheinungen 

schon  auf  die  Anwesenheit  von  Pilzen  in  einem  Gewebe  geschlossen 

werden  muss.  Die  einzige  und  letzte  Entscheidung  liegt  somit  im 

pathologischen  Gebiete  stets  auf  Seite  der  mikroskopischen  Beob- 
achtung, deren  Ergebniss  denn  begreiflicher  Weise  niemals  mit 

irgend  einer  anderweitigen  Erkenntniss  in  Widerspruch  geratheo 

kann  und  deshalb  als  einziges  und  unfehlbares  Kriterium  betrachtet 

zu  werden  pflegt. 

Ganz  anders  verhält  sich  dies  bei  experimentellen  physiologi- 
schen Untersuchungen  über  das  Wachsthum  und  die  Wirkungen  der 

kleinsten  Formen  der  Spaltpilze.  Hier  überzeugt  man  sich  oft 

genug  von  der  Unmöglichkeit,  in  Flüssigkeiten  mit  suspendirteo 

festen  Theilen  einzellige  Spaltpilze  aufzufinden ,  d.  h.  überhaupt  zu 

sehen  oder  doch  als  solche  unter  der  Menge  von  KOrnchen  zu  e^ 

kennen,  obwohl  man  von  ihrer  Anwesenheit  durch  WeiterzOchtung 

oder  auf  anderem  Wege  sich  vollständige  Gewissheit  verschaffen 

kann.  Hat  man  beispielsweise  mit  Watte  verschlossene  Fllschcben 

mit  Milch  durch  Erhitzen  im  Dampftopf  conservirt^),  alsdann  mit 

Spaltpilzen  ioficirl  und  einer  Temperatur  von  35*0.  ausgesetzt,  so 
reagirt  schon  nach  1  oder  2  Tagen  die  Milch  sauer  und  zeigt  sich 

geronnen;  es  ist  also  zweifellos,  dass  die  Pilze  sich  betrtlchtlich 

vermehrt  haben.  Man  kann  aber  vielleicht  zahlreiche  mikroskopi- 
sche Präparate  anfertigen,  ehe  es  gelingt,  in  dieser  Milch  eines 

einzigen  Spaltpilz  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Man  sieht  wohl 

verdächtige  KOrnchen    in    grosser  Menge,    doch    können  dieselben 

^)  Solche  Milch  bleibt  Jabre  lang  aoTerflodert,  oeatral,  trotx  des  dareb  den 
Wattepfropf  ermoglicbten  ZatritU  (filtrirter)  Luft. 
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ebensowohl  aus  Fett  oder  Caseln  bestehen.  Nach  weiteren  24  oder 

längstens  48  Stunden  ist  freilich  die  Sache  ausser  Zweifel;  man 

findet  dann  meistens  auch  die  charakteristischen  Stäbchen-  (Bakte- 
rien-) Formen. 

Indessen  bezieht  sich  die  Zuversichtlicbkeit  der  pathologischen 

Beobachter  wohl  nicht  so  sehr  auf  das  Finden  und  Erkennen  ein- 

zelner, körnchenartiger  Spaltpilze;  denn  hier  sind  die  Schwierig- 
keiten in  einer  FlQssigkeit,  die  anderweitige  feste  Theile  enthält, 

also  in  einem  pathologischen  Objecte  denn  doch  oftmals  allzu- 

grosse  ̂ ).  Dieselbe  entspringt  Yielmehr  aus  der  Voraussetzung,  dass 
vorhandene  und  nachtheilig  wirkende  Spaltpilze  stets  in  Golonien 

angehäuft  und  dadurch  allerdings  sichtbar  und  in  der  Regel  erkenn- 
bar sein  mOssten.  Worauf  diese  Annahme  begründet  sei,  ist  mir 

unbekannt;  theoretisch  wenigstens  spricht  nichts  dagegen,  dass  die 

Pilze  bei  einer  bestimmten  Affection  auch  einmal  mehr  gleichmässig 

durch  das  Gewebe  vertheiit  sein  und  dennoch  allmählich  beträcht- 

liche Wirkungen  ausüben  könnten. 
Mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  bei  Area  Gelsi  gegebenen 

Verhältnisse  aber  halte  ich  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wenn 

überhaupt  Spaltpilze  dem  Leiden  zu  Grunde  liegen,  dieselben  nicht 
in  Golonien  vorhanden  sind.  Denn  ohne  Zweifel  muss  man  darauf 

rechnen,  so  wenig  dies  auch  im  Allgemeinen  bisher  geschieht,  dass 

Pilzentwickelung  und  Krankheitserscheinung  in  einem  gewissen 

quantitativen  Verhältnisse  zu  einander  stehen.  Dann  aber  ist  es 

ganz  unthunlich,  lebhafte  Pilzvegetationen  vorauszusetzen  bei  einem 

Leiden,  das  in  so  schleichender  und  symptomloser  Weise  verläuft 

wie  das  in  Rede  stehende;  man  bedenke  nur,  welch  heftige  Ent- 

zUndungserscbeinungen  bei  Erysipel,  bei  Diphtheritis  u.  s.  w.  die 

colonienweise  Anhäufung  der  Spaltpilze  im  Gewebe  hervorruft,  die 

bis  zur  Nekrose  sich  zu  steigern  vermögen.  Wo  sehen  wir  denn 

bei  Area  Gelsi  nur  entfernt  etwas  Aehnliches?  Hier,  wo  der  Pro- 

zess  ohne  jede  Entzündongserscheinung  verläuft,  also  noch  viel 

ruhiger  und  schleichender  als  bei  dem  durch  Schimmelpilze  ver- 
ursachten Herpes  tonsurans. 

Welche  Objecte  aber  wurden  bei  Area  Gelsi  untersucht?  Man 

hat   wohl   die   frisch    ergriflfenen    Hautpartien    in   allen    Schichten 

^)  Man  denke  nar  an  die  Schwierigkeit  dee  bettimmten  Nachweises  der  ersten 

Pilze  in  absterbenden  Gewebsstucken. 
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dorehgemnstert?  Keineswegs!  Noeh  niemals  worden,  raefncs 

Wisseos,  aaf  der  Höbe  des  Prosesses  stehende  Hanlstil^e  toq 

competeDlen  Beurtbeilero  ontersueht,  noch  niemals  wurden  mehr 

als  das  ausgezogene  Haar  and  dessen  anhangende  Theile  der  Durch- 
mnstening  unterzogen. 

Worauf  beruht  dann  aber  die  Sicherheit,  mit  der  man  in  nene^ 
sier  Zeit  die  Existenz  und  ätiologische  Bedeutung  von  PilzeB  bei 

Area  Celsi  in's  Fabelreicb  verwiesen?  Einzig  darauf,  dass  man  in 
der  Haarwurzel  und  deren  Adnexen  die  vielleicht  verbSltnissrnSssig 

wenig  zahlreichen,  möglicherweise  körochenförmigen  Pilze  nfcbt  zu 
erkennen  im  Stande  war,  die  sich  etwa  darin  befinden  können. 

Auch  ich  habe  iu  einem  Falle  von  Area  Celsi  in  gleicher  Weise 

gesucht,  ohne  dass  ich  im  Stande  war,  irgend  etwas  in  dem  Ob- 

jecte  mit  Sicherheit  als  Pilz  zu  bezeichnen.  Durch  viellacbe  Er- 
fahrungen gewarnt,  pflege  ich  jedoch  ein  derartiges  Resultat  unter 

den  obwaltenden  Verhältnissen  nicht  als  ein  negatives,  sondern  als 

gar  kein  Ergebniss  zu  betrachten,  da  ich  es  für  mDglieh  halten 

muss,  dass  trotzdem  einzellige,  nicht-colonisirte  Spaltpilze,  von  an- 
deren festen  Theilen  verdeckt,  oder  von  leblosen  Körnchen  nicht 

unterscheidbar,  im  Präparate  existiren  können. 

Glücklicherweise  giebt  es  aber  noch  andere  Mittel,  die  Pilz- 

frage bei  Area  Celsi  weiter  zu  verfolgen  und  hoffentlich  zur  Ent- 

scheidung zu  bringen;  man  kann  nehmlich  versuchen,  durch  Aus- 
ziehen der  ergriffenen  Haare  mit  einer  ausgeglühten  Pineette  und 

Verbriogen  derselben  in  pilzfreie  Nährlösung  ̂ )  die  supponirten  pa- 
thogenen  Schizomyceten  zu  vermehren  und  auf  diese  Weise  einem 

näheren  Studium  zugänglich  zu  machen.  Selbstverständlich  hängt 
diesem  Verfahren  der  Uebelstand  an,  dass  wohl  immer  am  freien 

Theile  des  Haarschafls  einige  aus  der  Luft  stammende  gewöhnliche 

Spaltpilze  sitzen  mögen,  die  demnach  in  die  ZüchtungsflQseigkeit 
mit  eingefllhrt  werden.  Da  nun  die  supponirten  Pilze  der  Area 

Celsi  jedenfalls  in  den  anhängenden  Gewebstheilen  der  Haarwurzel 

grösstentheils  feststecken  worden,  durch  Schütteln  in  der  PlQss^- 
keit  sich  also  nicht  vertheilen  liessen,  so  wäre  es  in  diesem  Falle 

nicht  wie  sonst  möglich,  durch  Verdünnung  eine  wirkliche  Rein- 

1)  Flischehea,  mit  Watte  fenchlouen,  und  im  Oampftopf  wikrend  1  —2  Stnodefl 
aaf  110— 120*  C.  erhitit. 
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eullur  der  pathogenen  Pilze  su  erlangen  0«  Durch  geeignete  Wahl 

der  NSbriOsung,  d.  b.  durch  Anwendung  einer  den  Scbizomyceten 

im  Allgemeinen  möglichst  günstigen,  würde  man  jedoch,  wenigstens 

für  den  Anfang  der  Vegetation,  sicher  darauf  rechnen  dürfen,  dass 

die  supponirten  pathogenen  Pilze  sich  annähernd  ebenso  rasch  ver- 
mehren als  die  zufäUig  hineingelangten  gewöhnlichen  Spaltpilze. 

Da  nun  aber  die  pathogenen  Pilze  anfangs  in  der  Ueberzahl  waren 

Cihre  Anwesenheit  überhaupt  vorausgesetzt),  so  mttssten  dieselben 

wenigstens  für  die  erste  Zeit  in  überwiegender  Menge  in  der  Züch- 
tung sich  bemerklieb  machen. 

Ich  habe  nun  bei  dem  einzigen  von  mir  beobachteten  Falle  in 

dieser  Weise  Versuche  angestellt  und  bei  8  maliger  Wiederholung 

jedesmal  die  gleiche  Pilzform  in  meiner  Züchtung  angetroffen,  und 

zwar  eine  charaktenstische,  zu  den  Scbizomyceten  gehörige  Form, 

wie  ich  sie  niemals  bei  zufällig  in  der  Luft  vorkommenden  Spalt- 

pilzen resp.  deren  gezüchteten  Abkömmlingen  beobachtet  habe'). 
Dieselbe  bestand  aus  je  einem  kleinen  glänzenden  scharfbegrenzten 
Körnchen  von  kaum  0,001  Mm.  Durchmesser,  mit  zwei  sehr  dünnen 

und  kurzen  fadenförmigen  FortsStzen  in  entgegengesetzter  Richtung, 

die  unbestimmt,  gleichsam  abgebrochen  endigen.  Bemerkenswerthe 

Aehnlicbkeit  zeigte  dieser  Pilz  mit  gewissen  verkümmerten  Formen 

des  sporenbildenden  Milzbrandpilzes,  wie  man  solche  durch  ZUch* 
tung  desselben  in  ungünstigen  N&hrlösungen  erlangen  kann;  auch 
aus  den  Heubacillen  (Gohn)  Hessen  sich  wohl  durch  geeignete 

Ern&brungsweise  ähnliche  Formen  erzielen.  Man  darf  übrigens 

nicht  schliessen,  dass  der  Pilz  gerade  in  der  hier  beschriebenen 

Form  schon  in  der  Kopfhaut  und  Haarwurzel  bei  Area  Celsi  vor- 
kommen müsse;  die  Erfahrung  lehrt  nehmlich,  dass  alle  Pilze  und 

namentlich  auch  die  pathogenen,  so  z.  B.  jener  des  Milzbrandes,  ihre 

Formen  etwas  verändern,  namentlich  in  guten  Nährlösungen  auch 

etwas  grösser  werden,  als  sie  an  ihrem  ursprünglichen  Vegetations- 
orte zu  sein  pflegen. 

Trotz  der  Uebereinstimmung,  welche  bei  meinen  Befunden  sich 

1)  Unter  aodereo  Verhlltnissen  ist  dies  nicht  besonders  schwierig.  So  pflege 
ich  meine  physiologischen  Untersachongen  über  den  Pilz  des  Milzbrandes  nnr 

an  Yollstandigen  Reincultoren  desselben  anzustellen. 

*)  Auch  Carl  von  Naegeli,  dem  taosendfältige  Erfahrungen  zu  Gebote  stehen, 
hatt^  diese  Form  noch  nicht  gesehen. 
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zeigte,  möchte  ich  jedoch,  da  die  Methode,  wie  oben  erwShnt,  keine 
untadelhafte  ist,  mir  Dicht  getrauen,  den  beachriebeoeo  Pilz  als 

jenen  der  Area  Celsi  mit  Sicherheit  zo  bezeichnen.  Da  ich 

jedoch  bisher  ein  Jahr  lang  vergebens  auf  einen  weiteren  Fall  des 
so  seltenen  Leidens  gewartet  habe,  um  durch  wiederholte  Versacbe 

den  Gegenstand  zu  fördern,  so  glaubte  ich  jene  Anhaltspunkte  geben 

zu  sollen,  damit  vielleicht  von  anderer  Seite  her  der  Frage  Auf- 

merksamkeit zugewendet  werde  ̂ ). 

Am  Schlüsse  dieser  Bemerkungen  seien  die  bauptsichlichsten 
Sfltze  derselben  hier  zusammengestellt. 

1)  Die  Hypothese,  wonach  gehemmte  Innervation  trophiscfaer 
Nerven  den  Ausfall  der  Haare  bei  Area  Celsi  herbeiführen  soll,  ist 
aus  anatomischen  und  physiologischen  Gründen  durchaus  unhaltbar. 

2)  Die  Erklärungsweise,  wonach  die  Area  Celsi  auf  verminderte 

Ernährung  und  geringeres  Wachsthum  der  Haare  zurückgeführt  wird, 
ist  überhaupt  gar  keine  Erklärung,  sondern  nur  eine  Umschreibung 
des  thatsächlichen  Befundes. 

3)  Theoretisch  berechtigt  ist  nach  unserem  gegenwärtigen  Wis- 
sen allein  die  Pilzhypotbese.  Der  bisherige  Mangel  des  mikrosko- 

pischen Nachweises  von  Pilzen  spricht  nicht  gegen  diese  Hypothese, 

da  unter  den  vorhandenen  Umständen  kleine  einzellige  nicht* colo- 
nisirte  Schizomyceten  sich  der  Beobachtung  entziehen  können.  Ge- 

wissheit in  dieser  Frage  vermag  nur  durch  fortgesetzte,  mit  Sach- 
kenntniss  ausgeführte  Züchtungsversuche  und  damit  verbundene 
Impfungen  gewonnen  zu  werden. 

')  Der  Too  mir  beobachtete  Fall  ist  langst  gebeilt;  ob  uoter  Beibulfe  der  darch 
mich  empfohlenen  Einreibungen  Ton  Nelkenöl,  vermag  Ich  nicht  lu  enttcheideo. 
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XXVI. 

Kleinere  Mittheilungen. 

1. 

Bromreaetion  des  iDbalts  yod  Aenepnstelu  naeh  iangem 
Bromkalianigebraoeh  In  eiDeni  Falle  vod  Agoraphobie. 

Von  Dr.  Paul  Guttmann, 
Docenton  an  der  Universität  zu  Berlin. 

Vor  koner  Zeit  theilte  AdamkiewiczM  mit,  dass  er  io  dem  lohalte  von 

Acnepaatelo,  die  bei  eioem  Kranken  in  Folge  von  längere  Zeit  fortgetetztem  internem 

Jodkaliomgebraacb  aufgetreten  waren,  die  Anwesenheit  des  Jodkaliom  durch  die 
Jodreaction  nachgewiesen  habe:  es  trat,  nachdem  der  Pustellnhalt  mit  Starkekleister 

vermischt  ond  daranf  Sasseret  verdünnte  rauchende  Salpetersaare  tropfenweise 

hinxogesetit  worden  war,  Blanflirbong  ein. 

Darcb  diese  Mittbeilong  veranlasst,  nntereochte  ich  bei  einem  Kranken,  der  in 

Folge  von  grossen,  taglich  ond  ein  ganzes  Jahr  hindurch  genommenen  Bromkalinm- 

dosen  eine  starke  Acneemption  im  Gesicht  bekam,  der  Inhalt  der  Postein  anf  Brom- 
reaction.     Das  Brom  lieas  sich  deutlich  nachweisen. 

Der  Fall  betrifft  einen  jetzt  30  Jahre  alten  Agenten  für  ein  kaufmännisches 

Geschäft  in  Berlin,  welcher  an  sogenannter  „Platzangst*'  (Agoraphobie)  leidet. 
Die  ersten  Zeichen  dieser  Krankheit  traten  schon  vor  etwa  14  Jahren,  aber  in  sehr 

milder  Fonn,  auf,  cmsirten  dann  Jahre  lang,  erschienen  1871  wieder,  blieben  dann 

wiederum  längere  Zeit  ans  ond  kehrten  vor  1^  Jahren  heftiger  ond  anhaltender  als 

je  zovor  zurück.  Aus  dem  an  interessanten  Einzelheiten  reichen  Krank  hei  tsbiide 
sei  hier  nur  das  Wesentlichste  angeführt.  Jedesmal,  wenn  Pat  des  Morgens  seine 

Wobnang  verlassen  und  in  der  belebten  Strasse  einige  Minuten  gegangen,  wird  er 

von  eioem  Angst-  und  Schwindelgefilhl  ergriffen,  es  tritt  eine  Oppression  anf  der 
Brost  und  tm  Epigastriom,  heftiges  Herzklopfen,  ein  fast  unerträgliches  Drnckgefuhl 

im  Kopf,  Zittern  in  den  Waden,  so  dass  Pat.  sich  kaum  steheod  halten  kann,  und 

„Angstsch weiss"  an  Stirn  und  Händen  ein.  In  einem  solchen  Anfall  fluchtet  er  in 
ein  Hans;  hier  lassen  die  Erscheinnngen  sofort  nach,  schwinden  allmählich  fast 

ganz,  brechen  aber,  sobald  Pat.  wieder  auf  die  Strasse  heraustritt,  anfs  Neue  hervor. 

So  begegnet  es  ihm  in  den  schlimmeren  Perioden  des  Leidens  mitunter,  dass  er 

nach  kurzen  Wegstrecken  knmer  wieder  in  ein  Haus  flöchten  muss,  um  die  Anfälle 

zo  mfldeni ,  bis  er  endlich  mfibaam  sein  geschäftliches  Ziel  erreicht  Je  belebter 

die  Slraaae,  desto  intensiver  ist  der  Anfall,  desto  länger,  selbst  bis  to  ̂   Stunde 

Dauer,  hält  er  an.  Schliessen  der  Augen,  selbst  schon  Abwenden  des  Blickes  — 
ao  weit  dies  möglich  —  von  dem  Strassengewuhl,  mildert  den  Anfall.  Es  ist  dem 
Patienten  daher  auch  möglich,  des  Abends  ohne  Angstznfillle  durch  spärlich  erleochtetf 

1)  Charit^-Annalen,  Band  III.  1878.  S.  381. 

Arolüv  f.  psthol.  Anat.  Bd.  LXXIV.  Uft .  4.  36 
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StraMeo  zo  gebeo,  oicbt  hiogegfo  durch  bell  fiieacfatete.  Ebenso  wie  beim  Gehn 

doreh  belebte  Strassen  und  über  Plllze,  wird  Patient  aocb  beim  EintrHl  ond  lis- 

gerem  Verweilen  in  grössereo,  mit  Meoscben  gefOlUeo  Ränmen  ?on  Aogstzo&l<f:: 
ergriffen.  Scbon  seit  längerer  Zeit  ist  er  nicbt  an  eiaem  einzigen  Tage  dsTon  gsn: 

frei  geblieben;  meistens  treten  die  Angstznfalle  tiglich  2,  aocb  mehreremals  eis. 

aber  immer  nor  im  Geben,  nie  im  Fahren;  Rat  glaubt  daher,  dass  weoo  er  in 

den  Verhältnissen  wäre,  nicht  einen  Schritt  geben  zn  brancbeo,  die  Aogstanfäi^ 

ferschwinden  wurden.  In  seiner  Wohnung  fühlt  er  sich  ffdikomneo  w6kL  —  D«« 
objectife  Dotersuchung  (am  5.  Juli  1877  in  der  Berliner  allgemeiaen  PolikliotLi 

ergab  nichts  Abnormes.  Ich  verordnete  dem  Kranken  Bromkalium,  und  iwnr  solhc 

er  pro  die  einen  Tbeelöffel  des  Salzes  in  Wasser  gelost  verbrancben.  Erst  etz 

Jahr  spiter  (am  12.  Juli  1878)  sah  ich  den  Patienten  wieder.  Nor  korze  Zeit 

hatte  er  sich  an  meine  Ordination  gehalten.  Sehr  bald,  fon  einem  DrognistK 

aufmerksam  gemacht,  daas  man  das  Bromkalium  in  viel  grösseren,  ala  den  von 

mir  vorgeschriebenen  Dosen  ohne  Schaden  nehmen  könne  und  im  Vertraue«  a^ 

die  Wirksamkeit  des  Mittels,  da  er  eine  leichte  Besserung  seines  Zostaii4cs  wahr- 
genommen hatte,  kaufte  er  aus  einer  Droguenhandlung  stets  100  Grm.  Bromknlion 

auf  einmal  und  verbrauchte  diese  Quantität  meist  in  8  Tagen,  also  etwa  12  Gnn. 

pro  die.  Pat.  hat  somit  vom  6.  Juli  1877  bis  som  12.  Juli  1878  tiglieh  BromkalioB 

genommen  und  zwar  nur  in  der  ersten  Zeit  kleinere,  später  stets  sehr  groMe  Dosea. 

Vor  einigen  Monaten  trat  nun  eine  sehr  starke  Eruption  von  Acne  im  Gesichte,  eisr 

spärliche  an  den  oberen  Tbeiten  beider  Scholterhlitter  und  den  interscapniarriamcB 

auf,  die  in  gleicher  Floritionsstärke  (wobei  einieine  Aenepostelo  intwinclieD  geheiil»  < 
andere  neu  hervorgebrochen  waren)  bis  zum  12.  Juli  1878  fortbestand.  Das  gaaze 
Gesicht  war  von  hart  an  einander  stehenden  Pusteln  bat  vollkommen  bedeckt  Tnu. 

dieser  grossen  Zahl  konnte  ich  nor  aus  4  grossen  Pusteln  doreh  Anspressoog  des  fa- 
halts  Material  für  die  Untersuchung  auf  Bromkalium  gewinnen;  bei  den  meiatea  a»dcrm 

Pusteln  war  der  Inhalt  nicht  auspressbar.  Der  ans  den  4  Pusteln  heraosgedrdcktf!, 

dicke  Inhalt  wurde  mit  destillirtem  Wasser  reichlich  verdünnt,  und  die  FlöasifkeJ 

filtrirt.  Das  Filtrat  wurde  in  zwei  Hälften  getheHt  und  an  beiden  eine  ond  dieselW 

Beaction  auf  Brom:  nimlich  Behandlung  mit  Liquor  Ghlori  und  Chloroform  aügestelh. 

Nachdem  Liquor  Ghlori  zn  dem  Filtrat  tropfenweise  hintogesetit  war  (nm  das  Broa 

vom  Kalium  zu  trennen)  trat  eine  schwache  Gelbfärbung  der  Flfissigkeit,  also  Aos- 

scbeidong  von  Brom  ein.  Zugesetztes  und  mit  der  Flüssigkeit  geschittelles  Cfaloro- 
form  nahm  das  Brom  auf,  färbte  sich  mit  gelblichem  Schimmer  ond  selate  skk 

am  Boden  des  Beagirglases  ab,  während  die  darüber  befindliehe  Flfissigkeit  skk 

wieder  entfärbt  hatte.  In  beiden  Versuchen  fiel  das  Chloroform  sogleick  irohr 

nieder,  während  es,  wenn  man  dieselbe  Beaction  in  einer  reinen  BromkalianldeaD«. 

anstellt,  bekanntlich  klar  gelb  sich  absetzt  und  erst  später  trSbt.  -^ 
Noch  am  selben  Tage  setzte  der  Kranke  die  Bromkaliommedication,  die  ihm  ia 

der  letzten  Zeit  auch  Magenbeschwerden  verursacht  hatte,  aus.  10  Tage  darauf  hstu 

das  Acneexanthem  bedeutend  abgenommen,  nach  weiteren  8  l^gen  war  es  vSlIig  ver 

schwnodeo.  Die  Agoraphobie  war  onmiltetbar  nach  der  Sistiruog  des  Bromkalnmg^ 

braochs  wieder  stärker  aofgetreteo,  doch  bat  diese  Giacerbation  oar  etaige  Tag* 

angebaUeo. 
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2. 

Stroma  augio-careroosa. 
Von  Hans  Genzmer,  Stad.  med.  zu  Halle  a.  S. 

(HierzD  Taf.  XIV.) 

Unter  eiDer  Reihe  fon  Stnimen,  die  ich  im  September  1877  onter  Leitung  des 

Herrn  Dr.  £.  Ziegler  im  Wörebarger  patholog.-aDatomiscbeo  lostitote  unteraaebte, 
fand  sich  eine,  die  schon  makroskopisch  auffiel.  Ein  Schnitt  durch  einen  Knoten 

von  sonst  exquisit  glandolärem  Charakter  legte  eine  Partie  innerhalb  desselben  so 

Tage,  welche  in  frischem  Zostande  makroskopisch  einem  cavemösen  Angiom  der 

Leber  sehr  ähnlich  gewesen  sein  soll.  Das  Präparat  worde  mir  in  Picrinsäure  er- 
h&rtet  übergeben.  Die  in  Rede  stehende  Partie  desselben  war  ziemlich  scharf  durch 

die  blutbraune  Farbe  gegen  das  angrenzende  Gewebe  abgesetzt,  und  betrogen  ihre 

Durchmesser  1 — 3  Cm.  —  Schon  mit  blossem  Auge  erkannte  man  in  den  mikro- 
skopischen Schnitten  ein  System  feiner  Trabekel,  dessen  Mascbenrtume,  bis 

1^ — 2  Mm.  gross,  mit  brauner  Masse  gefüllt  waren,  die  sich  onter  dem  Mikroskop 
als  Blut  erwies.  In  Fig.  1  gebe  ich  hiervon  bei  nur  ungefähr  zwolffacher  Vergrdsse- 
rung  eine  Abbildung.  Die  in  der  Zetcbnong  leer  gebliebenen  Maschen  entsprechen 

den  mit  schon  erhaltenem  Blut  prall  gefollteo  cavernosen  Räumen.  Das  glanduläre 

Gewebe  erscheint  in  der  angrenzenden  Zone  durch  hochgradig  erweiterte  Capiliaren 

gelockert;  weiterhin  jedoch  im  Gegentheil  sehr  dicht  und  fest  Bei  starker  Ver- 

groeserong  sieht  man  die  Trabekei  ans  langgestreckten  vielfach  verzweigten  Drdsen- 

schlauchen  bestehen,  deren  strocturlos-membrandse  Wandungen,  oft  knospig  ao»- 
geatölpt,  ja  in  Folge  nahe  aneinander  liegender  Einschnürungen  und  Rnickoogen 

von  perlscbnorartigem  Aussehen,  oft  faltig  zusammengezogen,  stellenweise  sogar  bei 

gäniliebem  Mangel  des  Epitelbelages  völlig  strangartig  collabirt  erscheinen  (cf.  Fig.  2a 

oDd  Fig.  2  b).  -— 
Die  Untersuchung  einer  Reihe  auch  normaler  Scbilddrfisen  verschiedenster 

Altersstufen  hat  mir  Bilder  geliefert,  in  Folge  deren  ich  mich  der  Virehow'- 
scben  Aoffaaemig  der  Follikel  anscbliesseo  moss  (Virchow,  Geschwulsüehre  ill,  8). 

Demnach  sehe  ich  in  den  Körnern  der  Schilddrüse  nicht  Gruppen  isolirter,  rund- 
licher Bläschen,  sondern  «Systeme  verästelter  und  blasig  ausgestülpter 

Follikel'*;  oder  wie  ich  noch  lieber  mich  ausdrucken  mochte,  vielfach  verästelte 

und  blasig  aoagestfilpie  Schlauchsysteme,  welche  von  Seiten  des  Bindegewebes  so- 

wohl, als  auch  in  Folge  ihres  eigenen  Wachsthnms  vielfache  Knickungen  und  Ein- 
sehnurnngeo,  ja  partielle  Aofbebong  des  centralen  Scblauchlnmens  und  knanlartige 

ZoaammeDballong  erfahren.  Auf  der  SchnittOäche  solchen  verknanlten  Schlauch- 
•ystens  erhält  man  natflriicb  vielfach  die  klaffenden  Lumina  in  rundlicher  Form. 

Sind  aber  schon  keineswegs  immer  diese  Figuren  rundlich,  sondern  oft  gestreckt, 

aosgebnoblet,  ja  gegabelt  (wie  es  auch  in  Fig.  3  angedeutet  ist),  so  kann  man 

auch  durch  verschiedene  FocaMustellnng  den  Zasammeohang  eines  Follikels  mit 
einem  anderen  und  dieses  mit  einem  3.  und  4.  etc.  vielfach  deutlich  erkennen. 

36* 
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Dieae  Aoffassuog  erhält  glaube  ich  durch  nosere  Neablidung  eine  oeoa  Be- 

stätigung, üod  aodrerseits  kaun  man  von  diesem  Standpunkte  ans  keineo  Aogra-  1 
blick  im  Zweifel  sein,  was  die  die  Trabekel  constitnirenden  Drusenschlaache  bedeaien  . 

Es  sind  die  (durch  die  colossale  Ausdehnung  der  ehemaligen  sie  omspiooendeo  d-  I 

pillaren  zu  cavernösen  Blutsinas)  auseinandergedrangten ,  entknaulten  Drüsen,  j 
Bchlfluche  des  hypertrophirten  glandulären  Gewebes.  | 

Dieselben  erscheinen,  wenigstens  in  ihrem  Epilel,  der  Atrophie  zu  ooterliegen.  —    i 
Demnach  wflre  die  in  Hede  stehende  Neubildung  dem  ehemaligen  glaodullm: 

Grundgewebe  gegenüber  nicht  ein  AdTentitieltes,  sondern  stände  zu  ihm  in  dem  Ver- 
hlltniss  der  Sobstitution,  Ihnlich  dem  caTemösen  Angiom  der  Leber  (cf.  Vtrcbo«,  | 

I.  c.  III,  303);  wenn  auch  hier  das  substitnirte  Gewebe  den  Raumiobait  des,  wo- 
für es  substituirt  ist,  wohl  betrichtlich  Qbertrifft,  was  beim  caferoösea  Aagiom  der 

Leber  nicht  der  Fall  zu  sein  pQegt.  Ein  wesentlicher  Unterschied  vom  caYenÖsra 

Angiom  der  Leber  liegt  Tielleicht* darin,  dass  dieses  sich  aus  den  Gclaesen  pra* 
formirten  granolireoden  Bindegewebes  entwickelt,  während  unser  Angiom  eioe  diredr 

Umbildung  des  glandulären  Gewebes  und  seiner  Gapillaren  zu  sein  scheint. 

Es  dürfte  daher  wohl   diese  Neubildung  als  eine  vollberechtigte  Stufe  in  der 

Entwickelungsreihe  der  Strnmaformen  in  Anspruch  zu  nehmen  sein. 

Uebrigens  scheint  sie  gamicht  sehr  selten  zu  sein.  Herr  Dr.  Ziegier  baUf 

die  Gute  mich  zu  benachrichtigen  und  erlaubt  mir  mitzulheilen,  dass  er  ioiwischea 

einen  weitern  derartigen  Tumor,  einen  fast  bühnereigrossen ,  abgekapselt  es 

Kropf  knoten,  makroskopisch  von  dem  Ansehen  eines  eavernösen  Angiom«  der  Leber,  { 

angetroffen  habe,  welcher  in  seinen-  peripherischen  Partien  von  demselben  Bau  wie  \ 
der  von  mir  beschriebene,  nach  dem  Centrum  hin  zunehmenden  Schvfood  der 

Epitelien  zeigte,  so  dass  In  den  centralen  Partien  Drüsengewebe  in  den  Trabekels 
durchaus  nicht  mehr  vorhanden  war. 

Noch  einige  Male  habe  auch  Ich,  wenn  auch  nicht  so  eiqotsit  aaagebildrt, 

diese  Neubildung  innerhalb  glandulärer  Kropfknoten  in  absteigendeo  Graden  der 

Ausbildung  bis  zu  der  Form  gefunden,  aus  welcher  ich  in  Fig.  3  bei  nogefak 
ISOfacher  Vergrosserong  eioe  kleine  Partie  gezeichnet  habe.  Solcbe  FormoD  dürftei 

wohl  nur  graduell  verschieden  sein  von  der  oben  beschriebenen.  Di«  Blotrioiac 

sind  auch  hier  schon  so  weit  und  von  so  anregelmässiger  Form,  daas  man  voa 

erweiterten  „Gapillaren**  wohl  nicht  mehr  reden  kann.  Anderseits  aber  liaat  sich  1 
der  Zusammenhang  dieser  Blotsinus  mit  erweiterten  wirklichen  CapUlaran  leicht 
nachweisen. 

Es  läge  demnach  sehr  nahe,  anzunehmen,  dass  das  cafemöee  Angiom  der 

Struma,  das  ich  als  Struma  angio-cavernosa  in  Ansprach  nehme,  aas  einer 
directen  Weiterentwickelung  der  Str.  vascolosa  entstände.  Kann  ich  mich  der  ?er> 

muthong,  daas  dem  wirklich  so  sei,  aach  nicht  erwehren,  so  dsrf  ich  mir  anderer- 

seits doch  nicht  verhehlen,  dass  es  mir  nicht  gelungen  ist,  irgendwelche  erbablicbf 

VergrSsserung  der  zu-  oder  abführenden  Geflsse  höherer  Ordnung,  wie  aie  dif 
Str.  vascolosa  der  Autoren  doch  erfordert,  nachzuweisen.  Es  mag  daher  dia  StnuM 

angio-cavernosa  immerhin  eine  Neubildung  sui  generis  sein,  schon  in  erster  Aniagf 
bestimmt  einen  von  der  Str.  vascolosa  getrennten  Entwiekeluoffsgang  so  §r^m. 
Eine  »Ichere  Vorstellung  habe  ich  darüber  nicht  gewinnen  können. 
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Bemerken  nöchte  ich  Abrigeos  noch,  das«  ich  die  VermothoDg  hege,  datt  eine 
Art  Too  Reciprodtat  bestehe  iwiachen  caferoöser  and  colloider  Metamorphose  des 
(glaodolireD)  Kropfes.  Bedeutendere  Dilatation  der  Capiliaren  bei  erheblicher  Gollold- 

metaroorphose  sah  ich  fast  niemals.  Je  grösser  die  Bloträame,  desto  geringer  die 
colioide  Entartung.  In  dem  Falle  eiquisitester  cavernoser  Metamorphose  sah  ich 
keine  Spur  von  Golloid.    - 

Von  Interesse  fdr  den  practischen  Chirurgen  ist  die  Str.  angio-caveroosa  wohl 

\a  »o  fem,  als  eine  Injection  in  eine  derartige  Kropfregion  nothwendiger  Weise  direct 

in  den  Kreislauf  stattOodet.  Vielleicht  dass  ein  Theil  jener  verhäognissvolien  Aus- 

gange nach  Jodiojection  hierauf  beruhte.  — 

Sei  es  mir  noch  fergönnt,  Herrn  Dr.  E.  Ziegler,  der  mich  zu  meiner  Unter- 

sachung  gQtigst  anleitete,  mir  auch  das  Material  zur  Verfügung  stellte,  meinen  ver- 

bindlichsten Dank  hiermit  öflTentlich  auszusprechen.   — 

3. 
Historischer  Beitrag  zar  moderueo  OlireoheiikQnde. 

Von  Prof.  Dr.  August  Lucae  in  Berlin. 

Im  vorigen  Hefte  dieses  Archives  S.  420  n.  ff.  werden  die  auf  S.  241  An- 

merkung 2  dieses  Bandes  von  mir  gemachten  persönlichen  Bemerkungen  von  Herrn 

Arthur  Hartmann  zurückgewiesen  und  mir  namentlich  der  Vorwurf  des  »Man- 

gels historischen  Wissens"  reichlich  zurückgegeben. 
So  unliebsam  und  zeitraubend  mir  dergleichen  Erörterungen  sind,  so  halte  ich 

es  sowohl  zur  Klarlegung  der  Sache,  als  zur  Steuer  der  historischen  Wahrheit  für 

meine  Pflicht,  eingehend  auf  jenen  Artikel  zu  antworten  und  die  von  mir  ausge- 
sprochenen Vorwürfe  zu  motiviren. 

Eine  solche  Anwort  scheint  mir  aber  um  so  dringender,  als  der  Mehrzahl  der 

M vorurtheilsfreien  Leser**  meine  in  verschiedenen  Journalen  verstreuten  Arbeiten  über 

die  Tuba  Enstachii  wenig  zugftnglicb  sein  durften.  — 
Vor  allem  mnss  ich  als  Thatsache  hervorheben,  dass  die  Auslassungen  meines 

Gegners  lediglich  durch  meine  oben  citirte  Arbeit  «zum  Mechanismus  des 

Gaumensegels  und  der  Tuba  Eustachii  bei  Normalhörenden"  hervor- 
gerufen worden  sind.  Diese  Arbeit  aber  basirte  auf  einen,  am  5.  April  1878  in 

der  Berliner  physiologischen  Gesellschaft  im  Beisein  meines  Gegners  gehaltenen  und 

im  kurzen  Auszog  bereits  in  den  Verhandlungen  jener  Gesellschaft  (Arcb.  f.  Phy- 

siulogie  von  du  Bois-Reymood)  veröffentlichten  Vortrag,  und  erschien  in  diesem 

Archiv  ausfuhrlich  in  dem  am  1.  October  ausgegebenen  zweiten  Heft  dieses  Ban- 
des. Trotzdem  richtet  sich  die  Erwiderung  in  sachlicher  Beziehung  gar  nicht  gegen 

diese  meine  letzte,  sondern  gegen  andere  frühere  Arbeiten,  während  der  Verfasser 

andererseits  seine  unter  der  anticipirten  Jahreszahl  1879  erschienenen  „experimen- 

tellen Studien  etc.*  hineinzieht,  welche  Schrift  nach  brieflicher  Mittheilung  des  Ver- 
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legers,  Herro  Veit  el  Comp,  in  Leipzig,  Anfang  October  fersaodt  worden  ist.  Bie 

aas  gebt  aber  zur  Evidenz  hervor,  dasa  mir  anmoglicb  bei  AbfasaoBg  meiner  Ar- 
beit die  zuletzt  citirte  Schrift  meines  Gegners,  wohl  aber  diesem  bei  Abfatsosf 

seiner  Entgegnung  die  meinige  vor  Augen  lag. 

Ueberdies  sagt  mein  Gegner  (Seite  420  Anmerkung)  selbst,  das»  er  die 

erwähnte  Schrift  verfasst,  nachdem  ich  meinen  Vortrag  in  der  physiologischen  Gt- 
Seilschaft  gehalten  hatte.  Die  Discussion  wird  durch  Hervorhebnog  dieses  histu- 
rischen  Thatbestandes  sehr  wesentlich  vereinfacht,  indem  ich  selbstTerstiodlicIi  bn 

dieser  Auseinandersetzung  auf  die  experimentellen  Studien  meines  Gegners  gar  nich: 

einzugehen  habe^).  — 
Was  zunächst  meinen  Vorwurf  anlangt,  dass  mein  Gegner  „auf  Grand  gewisser. 

im  Nasenrachenräume  künstlich  hervorgerufener  Lnftdruckschwankaogen ,  weicht 

durch  äusserst  trügerische  snbjective  Empfindungen  nnd  Bewe. 
gungen  des  Trommelfells  registrirt  werden,  einen  voreiligen  Schluss  auf  die 

Beschaffenheit  des  Tubarlumens  ziehe*,  so  habe  ich  mit  den  fettgedruckten  Wortes 
sowohl  die  bei  den  Bewegongsvorgangen  in  der  Tuba  und  am  Trommelfell  zu  beob- 

achtenden subjectiven  Wahrnehmungen,  als  auch  die  objectiv  sichtbaren  Bewe- 

gungen des  Trommelfelles  gemeint;  der  Ausdruck  „äusserst  trügerische**  ist  natürlich 
nicht  so  gemeint,  dass  diese  subjectiven  Empfindungen  etc.  an  sich  Äusserst  tröge- 
risch  wären,  im  Gegenlheil  sie  sind  Thalsachen,  weiche  uns  jedoch  keinen  Scblo« 

auf  eine  unbekannte,  von  uns  gesuchte  Grösse,  d.  h.  «die  Beschaffenheit  des  Tubar- 

lumens **,  gestatten. 
Etwas  ganz  Anderes  ist  es  jedoch,  wenn  „sich  Herr  Lucas  durch  eine  grosse 

Anzahl  von  Versuchen  an  Normalhörenden  überzeugt,  dass  ein  Esspiratioss- 
druck,  welcher  hinsichtlich  seiner  Stärke  zwischen  der  gewöhnlichen  Eispiration  on4 

dem  Valsa  Iva 'sehen  Versuche  die  Mitte  hält,  bei  jedem  ohrgesunden  IndiTidosa 
ohne  gleichzeitigen  Scblingact  das  Trommelfell  in  deutlich  wahrnehmbare  Bewegsof 

versetzt  (dieses  Archiv  Band  t)4,  S.  483)".  Mein  Gegner  hat  diesen  Satz  b^ 
liebig  herausgerissen.  Es  heisst  nämlich  daselbst  gleich  weiter:  „Beobachtet  ms: 

nämlich  das  Trommelfell  irgend  eines  Normalhörenden  und  Iflsst  man  densellteo  br 

gut  fizirtem  Kopf  die  Nase  schnauzen,  so  siebt  man  bei  jedem  Exspirationsstofs 
eine  deutliche,  ruckweise  erfolgende  Hervorwöibung  des  Trommelfelles,  namentlicä 

am  hinteren  oberen  Quadranten.  Man  bemerkt  dabei  ferner,  dass  das  Troramelfe' 
mit  Nachlass  des  Drucks  schneller  oder  langsamer,  ohne  dass  hierzu  eine  Schltog 

bewegung  erforderlich  ist,  in  seine  natürliche  Lage  zurückkehrt."  Wir  haben  es 
hiernach  mit  dem  Schnäuzen  der  Nase,  mit  einer  sehr  bekannten  Grösse  sn  tbna; 

^)  Nur  eine,  die  Sache  recht  gut  illustrirende  Bemerkung  kann  ich  hierbei  nicht 
unterdrücken.  Mein  Gegner  citirt  zum  Beweise,  dass  auch  ich  die  lassersi 
trügerischen  subjectiven  Empfindungen,  das  Gefühl  von  Anspannung  des 
Trommelfelles,  bei  meinen  Untersuchungen  als  maassgebend  betrachte,  mein« 
im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Band  III,  1865,  erschienene  Abhandlung  .Zar 

Function  der  Tuba  Eustachii*  und  zwar  unter  Bestätigung  der  daselbst  S.  179 
an  mir  selbst  gemachten  Beobachtungen  über  die  Durchgängigkeit  der  TuIm 
bei  nach  rückwärts  und  vorwärts  geneigtem  Kopfe.  Ich  war  damals  «cbes 

falls  ein  junger  Anfänger'*  und  durch  einen  merkwürdigen  Zufall  ebensolanff 
practischer  Arzt  als  es  mein  Gegner  jetzt  ist. 

I 
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floden  wir  nun,  dau  bei  diesem  Exspirationsacte  bei  einem  anderen  Individuum  eine 

deulHeh  siebtbare  Bewegung  des  Trommelfells  zo  constatiren  ist,  welcbe,  wie  es  auf 

derselben  Seite  weiter  beisst,  von  der  MebrzabI  meiner  Versuchspersonen  gar  nicht 

als  Anspannung  des  Trommelfells  empfunden  wird,  so  können  wir  logisch  hieraus 

scbliessen,  dass  beim  Scbnäuien  der  Nase  Luft  durch  die  Tuba  eingetreten  resp. 

nach  dem  Versuche  wieder  ausgetreten  ist. 

Auf  S.  421  unten  giebt  mein  Gegner  ein  langes  Citat  aus  derselben  Arbeit 

von  mir  vom  Jahre  1875,  in  welchem  ich  mich  dahin  ausspreche,  dass,  wenn 

trotz  der  beim  Heben  des  Gaumensegels  entstehenden  Verengerung  der  Tuben- 

muoduDg  das  Politzer* sehe  Verfahren  gelingt,  dies  nur  dadurch  zu  erklären  sei, 
dass  die  in  dem  nach  allen  Seiten  abgeschlossenen  Nasenrachenraum  stark  ver- 

dichtete Luft  die  Verengerung  an  der  Tubenmündung  überwinde.  Dies  sagte  ich 

aber  vor  3  Jahren,  während  ich  in  meiner  letzten  Arbeit  im  2.  Hefte  dieses  Bandes 

den  Nachweis  lieferte,  dass  während  des  Schlingactes,  d.  h.  im  Momente  des 

eigentlichen  Herabschlingens  die  Tobamundang  sich  wieder  öffnet  (siehe 

S.  243  dieses  Bandes),  und  (S.  244)  das  Gelingen  jenes  Verfahrens  wesentlich  da- 

von abbangen  muss,  „ob  das  Einblasen  in  die  Nase  im  Beginn  der  Schlingbewegong 

oder  im  Augenblick  des  eigentlichen  Hinabschiiogens  erfolgt.  Der  letztere  ist  der 

entschieden  gQnstigere,  da  in  diesem  die  Tubenmündung  sich  wieder  öffnet  und 

durch  die  Schlunds chnürer,  sowie  durch  das  hioabgeschluckte  Wasser  ein  Ver- 

schluss des  unteren  Bach^raumes  stattfindet."  Dies  alles  beibt  jedoch  von  meinem 
Gegner  unerwähnt,  obwohl  Ich  es  ebenfalls  bereits  in  meinem  mündlichen  Vortrage 

in  seiner  Gegenwart  aussprach,  und  obwohl  es  ihm  gedruckt  vor  Augen  lag. 

Was  meinen  Vorwurf  der  Verdrehung,  sowie  der  völligen  Ignorirung  der  That- 

sacben  betriOt,  so  mögen  diesen  noch  fernere  Beispiele  motiviren: 

Im  Archiv  der  Ohrenheilkunde  Band  13,  S.  6  u.  7  sagt  mein  Gegner:  „Statt 

des  Schlingactes  die  Phonation  zu  benotzen,  beruht  auf  der,  wie  sich  aus  meinen 

Druckbestimroungen  ergiebt,  unrichtigen  Voraussetzung,  dass  die  Tuba  sich  beim 

Schlingacte  verengere  etc.**  Mein  Name,  sowie  meine  Arbeit  werden  hierbei  nicht 

genannt,  so  dass  der  nicht  „sachkundige  Leser'*  sich  kein  selbständiges  Urtheil 
über  diesen  Punkt  bilden  kann,  welcher  in  diesem  Archiv  Band  64,  S.  502  u.  503 

von  mir  erörtert  wurde.  In  dem  zweiten  Theile  meiner  Abhandlung  habe  ich  des 

Weiteren  auseinandergesetzt,  dass  sowohl  beim  Schlingen  als  bei  der  Phonation 

während  der  Hebung  des  Gaumensegels  die  Tubenmündung  sich  verengert. 

Ferner  heisst  es  im  3.  Theile  meiner  Arbeit:  ,,das8  dies  wirklich  der  Fall  ist, 

(d.  h.  dass  der  Abschluss  des  Nasenrachenraumes  die  Hauptsache  beim  P. 'sehen 
Versuch  ist),  lehrt  die  Tbatsache,  dass  wir  auf  ähnliche  Art  Luft  in  das  Mittelohr 

einblasen  können,  wenn  wir  hierzu  eine  Bewegung  benutzen,  bei  welcher  ebenfalls 

durch  das  Gaumensegel  ein,  wenn  auch  weniger  hermetischer,  Abschluss  des  Nasen- 
rachenraumes zu  Stande  kommt.  Einen  solchen  Vorgang  haben  wir  namentlich 

während  der  Phonation  kennen  gelernt,  etc.** 

Ein  ferneres  Beispiel  für  „Verdrehung  und  völlige  Ignorirung  der  Tbatsachen** 

ist  folgendes:    In   einer  Mittbeilong  über  die  Function  der  Tuba  Eustachi!  *)  fängt 

')  Archiv   für  Anatomie   und  Physiologie    von    His,   Braune   und    Du  Bois- 
Hey  mond,  1877,  Physiologische  Abtheilung,  S.  5i3. 
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meiD  Gegner  mit  folgenden  Worten  an :  „Wenn  ich  mir  erlaube,  das  Resolut  iiieioer 

Untersocbongen  über  die  Tabeoruoction  mitzutbeilen ,  so  möcbte  ich  Kam  Vorau 

berforbeben,  dass  die  einzelnen  Anschauungen,  welcbe  icb  gewonneo  babc,  den 

scbon  frOber  ausgesprocbenen  keine  neuen  binzufügen,  da  in  der  sebr  ainlaogreicbcn 

Literatur  über  diesen  Gegenstand  scbon  alle  Eventualitäten  ins  Aoge  gelasat  wur- 
den; nur  die  Art  und  Weise  meiner  Untersucbungsmetbode  glaube  ich  als  eine 

neue  betrachten  zu  dürfen.  Während  die  bisherigen  Anschauungen  noch  mehr 

oder  weniger  auf  Hypothesen  gegründet  waren,  so  dass  es  geschehen  konnte,  dass 
noch  neuerdings  wieder  mehrfach  die  Aushebt  auf  tauchte,  dass  sich 

die  Tuben  beim  Scblingacte  verengern,  glaube  ich,  dass  der  Weg,  den 

ich  eingeschlagen  habe,  die  manometriacbe  Bestimmoog  des  Luft- 
drucks, welcher  bei  den  verschiedenen  Zustanden  der  Tuba  erforderlich  ist,  am 

Luft  in  die  Paukenhöhlen  eintreten  zu  lassen,  unseren  Anschauungen  eine  positivere 

Grundlage  giebt."  Ich  nenne  es  aber  eine  vollige  Ignorining,  wenn  in  dieser  Ar- 
beit, welche  zngestandenermaassen  keine  neuen  Tbatsacben  bringt,  die  Unter- 

suchungen eines  anderen  Forschers  ohne  Nennung  des  Namens  mit  „Auftauchen 

von  Ansichten**  abgefertigt  werden');  ich  nenne  es  eine  völlige  Verdrehung,  wenn 
mein  Gegner  mir  die  Ansicht  zuschreibt,  „dass  sich  die  Tuben  beim  Scblingacte 

verengern*^  Es  ist  dies  nehmlich  wiederum  eine  Anspielung  auf  meine  grossere, 
im  64.  Bande  dieses  Archivs  veröffentlichte  Arbeit,  wo  auf  das  Genaueste  and  Ein- 

gehendste von  mir  nachgewiesen  worden  ist,  nicht  dass  sich  die  Tuba  ̂ ,beim 

Scblingacte"  verengere,  sondern  dass  dies  beim  Scblingacte  durch  die  He- 
bung des  Gaumensegeis  geschieht.  Eine  fernere  Motivirung  der  von  mir  aus- 

gesprochenen Vorwurfe  will  ich  mir  und  dem  Leser  ersparen.  Wünscht  der  letzere 
noch  weitere  Beläge,  so  verweise  ich  u.  a.  auf  den  Artikel  meines  Gegners  über 

die  Luftdouche  und  ihre  Anwendung  in  der  Ohrenheilkunde'). 
Leider  bin  icb  aber  mit  meiner  mühevollen  philologischen  Arbeit  uoch  nicht 

ZQ  Ende: 

In  seinem  Artikel  „über  die  Bestimmung  der  DurcbgSngigkeit  der  Enstachi*- 
scben  Röhre  mit  Hülfe  des  Quecksilbermanometers**  sagt  mein  Gegner  auf  S.  430 
dieses  Bandes,  dass  er  „an  Stelle  des  früheren  subjectiven  Begriffes  von  acbwacbeo 
und  starkem  Drucke  den  manometrisch  bestimmten ,  mathematischea  Werlh  des 

Druckes  setzte**.  Es  ist  dies  eine  historische  Unrichtigkeit,  da  bereits  Politzer*) 

und  icb^)  mit  demselben  Quecksilbermaoometer  Messungen  des  Lnftdnickes  in 
demselben  Zwecke  vorgenommen  haben.  Ersterer  sagt  a.  a.  0.  Separatabdr.  S.  9 

0.  A;  „In  solchen  Fällen  (d.  b.  bei  Hindernissen  in  der  Nase,  welcbe  den  Cathe- 

terismns  verbieten)  erweist  sich  das  neue  Verfahren  zur  Herstellung  der  Tobarweg- 

^)  Zur  Klariegong  des  vorliegenden  Gegenstandes  ist  es,  wie  oben  bereits  ge- 
sagt, vollkommen  gleichgültig,  ob  mein  Gegner  sich  nachfrSglicb  die  Hübe 

nimmt,  in  seinen  experimentellen  Studien  n.  s.  w.  meine  Arbeit  tu  citiren. 
2)  Dieses  Archiv  Bd.  70,  S.  447. 
')  Ueber  ein  neues  Heilverfahren  gegen  Schwerhörigkeit  in  Folge  von  Uoweg- 

samkeit  der  Eustachi'scben  Ohrtrompete.  Wiener  med.  Wocbenschr.  No.  6  etc 
1863. 

*)  August  Lucae,  Apparat  zur  diagnostischen  und  therapeutischen  Anwen- 
dung der  Luftdouche  bei  Ohreokrankbeiten.    Deutsche  Klinik  1866,  No.  8. 
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samkeit  aU  das  zwecken Uprecheodste;  deno  der  Druck  der  in  die  abgeschlossene 

NascD-  ond  Racheofadble  mit  unserer  Hand  bineingepressten  Laft  ist  trotz  des 
kleinen  Querschnittes  der  Muskeln,  welche  die  HandQache  bewegen,  ziemlich  gross, 

da  die  Kraft  blos  auf  eine  kleine  Flache  wirkt,  und  können  wir  durch  die 

Compression  eines  lufthaltigen  Ballons  mit  unserer  Handfläche 
eine  Quecksilbersaule  in  einem  Manometer  viel  höher  heben,  als 

mit  den  Ezspirationsmuskeln.** 
Und  ich  sage  a.  a.  0.:  Was  übrigens  die  „Luftmenge**,  wie  sich  Wolff  aus- 

druckt, oder,  allgemein  gesagt,  die  Kraft  belriflt,  mit  welcher  man  mittelst  eines 

einfachen  Gummibalges  auf  das  Mittelohr  einwirken  kann,  so  ist  dieselbe  den  Pum- 
pen gegenüber  durchaus  nicht  so  gering  anzuschlagen.  Wende  ich  an  meiner,  vom 

hiesigen  Mechanicos  Langhoff  vortrefflich  gearbeiteten  Gompressionspumpe  zwölf 
Kolbenstösse  an,  so  treibt  die  verdichtete  Luft  das  Quecksilber  eines 

mit  letzlerer  in  Verbindung  stehenden  offenen  Manometerrohres 

8  Zoll  in  die  Höbe,  während  ich,  wenn  ich  einen,  in  seinem  Quer- 
dorcbmesser  etwa  4  Zoll  betragenden  Gummiballon  einfach  mit 

der  Hand  zusammendrücke,  das  Quecksilber  bis  über  14  Zoll  hoch 

steigen  machen  kann.  Seitdem  ich  mich  —  es  sind  nun  fast  3  Jahre  her  — 
von  dieser  Thatsache  überzeugt  habe,  ist  meine  Gompressionspumpe  ausser  Dienst 

gesetzt,  und  wendete  ich  dieselbe  nur  noch  an,  um  den  Politzer 'sehen  Versuch 
mit  einer  manometrisch  messbaren  Starke  anzustellen.  Eben  dieser  Pol itzer'scbe 
Versuch,  der,  wie  oben  erwähnt,  vom  Erfinder  mit  Hülfe  eines  Gummiballons  aus- 

geführt wird,  war  es,  der  mich  zu  jenem  Experimente  veranlasste,  in  Folge  welches 

ich  letzteren  namentlich  zn  therapeutischen  lojectionen  von  Luft  und  Flüssigkeiten 

fast  ausschliesslich  benutzte  und  von  dem  oben  erwähnten,  mit  dem  Fuss  zu 

tretenden  Gummiblase  balge*)  nur  Gebrauch  machte,  um  medicameotöse 
Dämpfe  läogere  Zeit  hindurch  auf  die  Tuba  resp.  die  Trommelhöhle  einwirken  zn 
lassen. 

Ich  komme  endlich  zu  dem  Passus  des  gegnerischen  Artikels  auf  S.  424  dieses 

Bandes:  „Ob  Herr  Lucae,  dem  das  gebräuchliche  Quecksilbermanometer  bis  vor 

Kurzem  noch  als  neu  erschien  (Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XII,  S.  6),  der  dem  ne- 

gativen Valsalva'scben  Versuche  den  Namen  Toynbee*s  beilegte  (vgl.  dieses  Ar- 
chiv Bd.  64,  S.  496),  von  der  Ansicht  ausgebend,  dass  Toynbee  diesen  Versuch 

zuerst  beschrieben  habe  (Anmerkung  des  Herrn  Hartmaon:  Vgl.  Wollaston, 

Phil.  Transact.  1820.  —  Lincke,  Handbnch  der  Ohrenheilk.  Bd.  I,  S.  491.  — 
Job.  Möller,  Handbuch  der  Physiologie  Bd.  II,  S.  436),  Ursache  hat,  anderen 

„Mangel  historischen  Wissens**  vorzuwerfen,  erscheint  mir  sehr  fraglich.** 

Was  zunächst  das  „gebrauch liehe  Qoecksilbermanometer**  betrifft,  so  handelt 

es  sich  hier  keineswegs  um  das  „gebräuchliche**,  sondern  es  heisst  an  jener,  von 
meinem  Gegner  oben  citirten  Stelle:  „Zu  den  Messungen  benutzte  ich  ein  offenes 

Qoecksilbermanometer   oder  sog.  Hebermanometer,   welches   mir  von  Sachverslän- 

*)  Man  vergleiche  die  Abbildungen  in  der  von  Herrn  Hart  mann  zweimal  publi- 
cirten  „neuere  Untersuchungs  metbode**.  Dieses  Archiv  Bd.  70, 
S.  452  und  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XIII,  S.  2. 
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digeo  (Anm.  ich  nenne  u.  A.  Herrn  Prof.  ti.  Kirchhoff.  Die  Herren  Faeii  aod 

Flohr  lieferten  mir  den  Apparat.)  als  das  bei  Weitem  zuverlässigste  lostraiBeot 
bezeichnet  wurde.  Da  dasselbe  merkwürdiger  Weise  weder  in  den  Haodbäcbcra 

der  Physik  genauer  beschrieben,  noch  bei  den  Mechanikern  käuflich  zu  babeo  war, 

so  fuge  ich  eine  kurze  Beschreibung  seiner  Construction  und  seiner  Maasse  bei. 

An  einem,  mit  Papier  überklebten  Brette  sind  28  Par.  Zoll  =  1  Atm.  in  Zehntel 

und  Hundertel  gleicbmässig  abgetheilt,  und  diese  Eintheilung  von  dem  in  der  Mitte 

befindlichen  Nullpunkt  aus  nach  oben  und  nach  unten  noch  um  0,1  Atm.  fort- 

gesetzt, so  dass  die  ganze  Lange  der  Graduirung  1,2  Atm.  entspricht.  Ein  bof- 
eiseoförmiges  Glasrohr  von  5  Mm.  im  Lichten,  dessen  beide  Schenkel  geoau  der 

Lange  des  Brettes  entsprechen,  ist  auf  letzterem  befestigt.  In  das  eine  trichter- 
förmige Ende  der  Rdhre  wird  Quecksilber  eingegossen,  bis  dieselbe  zur  Hftlfle, 

d.  b.  bis  zum  Nullpunkt  gefüllt  ist,  so  dass  also  —  da  stets  die  NiveaodiflTerenz 
beiderseits  abzulesen  ist  —  eine  1,2  Atm.  lange  Quecksilbersäule  verwendet  wird; 
an  dem  anderen,  horizontal  umgebogenen  Ende  werden  die  zu  prüfenden  Apparate 

befestigt."  Ich  fuge  hinzu,  dass  mir  die  8.  Auflage  von  Muller-Poaiilet's 
Lehrbuch  der  Physik  und  Meteorologie,  bearbeitet  von  Leop.  Pfaundler,  Bd.  I, 

1876,  vorlag,  in  welchem  ich  wohl  die  Construction  des  „gebräuchlichen  Mano- 

meters*' und  des  Barometers,  nicht  aber  die  des  von  mir  vergeblich  bei  allen  Mecha- 
nikern Berlins  gesuchten  Hebermanometers  mit  dem  Maassstabe  in  Atmosphären 

beschrieben  gefunden  habe. 

Was  schliesslich  die  Angabe  meines  Gegners  betrifft,  dasa  ich  dem  negativen 

Va  Isa  Iva 'sehen  Versuche  den  Namen  Toynbee*s  beigelegt  haben  soll,  so  bedarf 
es  für  den  .,8acbkundigen  Leser'*,  d.  h.  für  den  mit  der  Literatur  der  modernea 
Ohrenheilkunde  bekannten  Leser  resp.  für  den  Ohrenarzt  keinea  Nachweises, 

dass  hier  wiederum  ein  Mangel  historischen  Wissens  von  Seiten  meines  Gegners 

vorliegt.  Den  „vorurtheilsfreien"  Leser  dieses  Archivs  jedoch  muss  Ich  zur  voll- 
kommenen Klarlegung  des  vorliegenden  Gegenstandes  daran  erinnern,  dass,  wie  es 

ja  jedem  Arzte  bekannt,  unter  Valsalva'scbem  Versuch  im  Allgemeinen  Felgendes 
verstanden  wird:  Man  macht  bei  geschlossener  Mund-  und  Nasenöffnnng  eine  Ex- 
spirationsbewegung  und  presst  hiermit,  falls  keine  Hindernisse  im  Mtttelohr  im 

Wege  stehen,  die  Luft  mittelst  der  Exspirationsmoskeln  durch  die  Tuba  Cuatachü 
in's  Ohr. 

Wer  zuerst  diesem  Verfahren  den  Namen  Valsalva'schen  Versuch  beigelegt 
hat,  habe  ich  bis  jetzt  bei  Durchsicht  der  betreffenden  Literatur  nicht  ermitteln 

können.  Valsalva  selbst  spricht  sich  über  diesen  Versuch  folgendermaassen  ans: 

Nam  (ut  pro  omnibus  unam,  quam  alibi  innui,  bic  proponam)  sl  quia  in  Tympano, 

aut  in  vicioia  uicus,  aut  tale  quid  gerens,  unde  ichor  in  Meatom  auditoriom  aaaidne 

distillet;  si,  inquam,  iste,  clause  Ore,  et  Naribus,  aerem  intra  com- 
primere  conetur;  inde  sanles  in  Meatum  auditortum  ita  copioae  solei 

eodem  actu  protrudi;  ut  ad  istiusmodi  Ulceris  detersionem  nnllom 

promp4ius,  aut  utilius  aegris  remedium  commendare  conaueverim; 

quam  mediocriler  frequentem    talis  conatus    iterationem'* ').      Von 

^)  Tractatus  de  aure  humana  etc.     Venetiia  MDCGXL,  pag.  68 
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einer  dabei  aasznfdhreodeo  Scfatingbewegong  habe  ich  oirgends,  auch  nicht  Im 
Valsalfa  selbst,  etwas  finden  könneo. 

Unter  negati?em  Valsalva'scben  Versuch  versieben  namentlich  die  Ohreoflrzte 
das  Gegentbeil  des  erwähnten  Versuches,  d.  b.  eine  bei  geschlossener  Mund-  und 
Nasenöffnnng  gemachte  Inspirationsbewegong.  Wer  diese  Bezeichnung  zuerst  einführte, 
kann  ich  nicht  sieber  angeben.  Ich  selbst  rede  in  meinen  Arbeiten  stets  von  einem 

positiven  und  negativen  Valsalva'scben  Versuche  und  will  der  Kürze  halber  hier  nur 
eine  Stelle  meiner  Arbeit  Qber  die  sogenannte  Kopfknocbenleitung  anfahren,  welche 

ein  MIssversUndniss  nicht  aufkommen  lässt:  „Weit  zweckmässiger  ist  es,  bei  stets 

offen  bleibendem  Gebörgange  die  positive  Labyrinthdruckscbwankong  durch  den 

negativen  Valsalva'scben  Versuch  (Inspiration),  die  negative  Labyrinlhdruckschwan- 

kung  durch  den  positiven  Valsalva'scben  Versuch  (Eispiratioo)  hervorzubringen^).'' 
Von  einem  hierbei  auszuführenden  Schtingacle  ist  in  meinen  Arbeiten  nirgends 

die  Rede  ood  erinnere  ich  mich  auch  nicht,  bei  denjenigen  Ohrenärzten,  welche 

die  Entwickelung  der  modernen  Ohrenheilkunde  als  Altersgenossen  mit  mir  durch- 

gemacht haben,  etwas  Derartiges  gelesen  zu  haben.  —  Wahrscheinlich  bat  zu  der 

in  Rede  stehenden  Verwechselung  mit  dem  gleich  zu  besprechenden  Toynbee 'sehen 
Versuche  eine  Bemerkung  von  flelmboltz  beigetragen:  „Man  kann  durch  die 

Tuba  Luft  in  die  Trüromeibohle  eintreiben  oder  herausziehen,  wenn  man  Nase 

und  Mond  verschtiesst ,  und  die  Luft  im  Munde  entweder  zusammenpresst  oder 

durch  Saugen  verdünnt.  Sowie  die  Luft  in  die  Trommelhöhle  eintritt  oder  austritt, 

fühlt  man  ein  plölzltcbes  Rucken  im  Ohr  und  hört  ein  Knacken.  Dabei  wird 

man  bemerken,  dass  die  Luft  nur  in  solchen  Augenblicken  vom  Schlünde  in 

das  Ohr  oder  vom  Obre  in  den  Schlund  tritt,  wo  man  eine  Schlingbewegung 

macht,  etc.  ').  ** 
Die  von  Herrn  Hartmann  als  Belag  für  seine  Behauptung  oben  angeführten 

Citate  haben  mich  bewogen,  meinem  „Mangel  historischen  Wissens"  nochmals 
gründlichst  nachzuforschen  und  habe  ich  dabei  coostatirt,  dass  weder  Lincke  noch 

Johannes  Muller,  welche  beide  die  Beobachtung  von  Wol laston  (Eintritt  von 

Schwerhörigkeit  bei  Anspannung  des  Trommelfelles  nach  innen  in  Folge  von  Ein- 

athmen)  citiren,  von  einer  wahrend  der  Inspiration  zu  machenden  Scbliog- 
bewegung  reden.  Um  die  Sache  jedoch  anf  das  Genaueste  klar  zu  legen,  lasse 
ich  hier  die  betreffende  Stelle  bei  Wol  las  ton  selbst  reden:  „I  remarked  tbat, 

when  tbe  mouth  and  nose  are  sbut,  the  tympannm  may  be  so  eihausted  by  for- 
cible  attempt  to  take  breath  by  expansion  of  the  ehest,  that  the  pressure  of  the 

eitemal  air  is  strongly  feit  upon  the  membrana  tympani,  and  that,  in  tbis  State 

of  tension  from  eztemai  pressure,  the  ear  becomes  insensible  to  grave  tooes, 

wilhout  losing  in  any  degree  the  perception  of  sbarper  sounds.^ 

^)  „Weitere  Untersuchungen  über  die  sogenannte  Kopfknochenleitung  und  deren 
Bedeutung  für  die  Diagnostik  der  Ohrenkrankheiten.  <*  Archiv  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  V.  S.  97;  ferner:  „Die  Schallleitung  durch  die  Kupfknocheo  und  ihre  Be- 

deutung für  die  Diagnostik  der  Ohrenkraokheiten.  Eine  physiologisch -klini- 
sche Studie.'     Würzbarg,  Stahel.    1870.    S.  21. 

*)  Lehre  von  den  Tonempfi n düngen ,  3.  umgearbeitete  Ausgabe.  1870.  S.  199. 
In  der  ersten,  zweiten  und  vierten  Ausgabe  findet  sich  dieselbe  Stelle. 
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Seit  dieser  Zeit  haben  eich  die  VerbältDiite  so  wenig  gelodert,  dsss  noch  im  Isa- 
fendeo  Bande  Manoscripte  zorn  Druck  gelangt  sind,  welche  langer  als  ein  Jahr  aof 

Veröffentlicbong  haben  warten  ofissen. 

Unter  diesen  umstanden  haben  wir  nns  entschlossen,  trotz  der  eotg^geoste- 
henden  Bedenken,  vom  nächsten  Jahre  an  bis  aof  Weiteres  eine  Erwetteraog  dei 

Archivs  in  der  Art  eintreten  zo  lassen,  dass  jlbrlich  statt  3  Binde  defcn  4, 

jedoch  nicht,  wie  bisher  in  je  4,  sondern  nur  in  je  3  Heften  erscheinen  sollen. 

Die  BSnde  werden  den  bisherigen  Umfang  nnd  den  gleichen  Pi'eis  behalten.  Auf 
diese  Weise  wird,  ohne  dass  die  herkömmliche  Ordnung  gestört  wird,  jihrlicli  um 

ein  Drittbeil  Manuscript  mehr  veröffentlicht  werden  können. 
Da  sich  schwer  übersehen  iSsst,  ob  das  gegenwärtige  Raombedurfoiss  anbsileo 

wird,  so  behalten  wir  uns  vor,  auf  das  bisherige  Verhiltniss  znrtLckzngeben,  sobald 

die  Erfahrung  gelehrt  haben  sollte,  dass  wir  wieder  mit  einem  geringeren  Baum 

auskommen  können.  Wir  betrachten  den  vierten  Band  also  als  einen  Sopplement- 

band,  haben  es  aber  von  vorn  herein  vorgezogen,  nicht  durch  nnregelmSssige  Aus- 

gabe der  Hefte  die  aus  vielen  Gründen  so  wonschenswerthe  Ordnung  in  deon  Er- 
scheinen des  Archivs  zu  unterbrechen. 

Im  Uebrigen  bleiben  die  Bedingungen,  welche  ich  vnederfaolt,  und  zuletzt  aos- 
fuhrlich  in  Bd.  69  S.  150,  dargelegt  habe,  bestehen.  Insbesondere  mnss  iefa,  auch 

gegenüber  dem  grosseren  Baum,  der  mir  zur  Verfügung  stehen  wird,  von  Neaen 

dringend  bitten,  grössere  Manoscripte,  welche  sich  überhaupt  nicht  mehr  recht  zur 

journalistischen  Verbreitung  eignen  und  welche  durch  ihren  Umfang  anderen  Mit- 
arbeitern auf  lange  den  Platz  verschrSnken ,  nicht  erst  einzusenden.  Auch  ist  es 

selbstverständlich,  dass  in  Bezog  auf  Tafeln  grossere  Zugeständnisse,  als  bisher, 
nicht  werden  gemacht  werden  können. 

BerKn ,  28.  November  ] 878.  Rud.  Virchow. 
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