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. k. Gesellschaft der Arzte in und der Gesollschaft der Natur- und Heilkunde zu Dresden.
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V o r w o p t.

Meli übergebe hier drei Abhandlungen, die in anatomischer, physiologischer

und chirurgischer Beziehung so manches Interessante und Wichtige darbieten dürften.

Die zwei ersteren beireifen die Knieregion, welche sowohl in physiologisch-

und chirurgisch - anatomischer Hinsicht, als auch in pathologischer Beziehung offen-

bar eine der interessantesten und wichtigsten Regionen des menschlichen Körpers

genannt werden kann.

So wie die physiologisch - anatomische Bedeutung des Kniegelenkes erst in

neuerer Zeit, und vorzugsweise durch die Deutschen, namentlich durch die Gebr.

Weher *) auf eine geniale Weise auseinandergesetzt wurde, eben so ist auch

die chirurgisch - anatomische und pathologische Wichtigkeit desselben erst in der

neueren und neuesten Zeit, vorzüglich durch die Arbeiten der Franzosen Vel peau,

Bonnet, Malgaigne und A. mehr hervorgehoben und dadurch auf so manche

nützliche, wenn auch bei Weitem noch nicht genügende Ergebnisse hinge-

wirkt worden.

Den Schleimbeuteln in der Knieregion wurde mit Ausnahme des Hautschleim-

beutels der patella, dessen krankhafte Anschwellung das kygroma patellae cystimm

*) Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge. Güttingen I83(>.
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4 Vorwort.

bedingt, eine nur geringe Aufmerksamkeit geschenkt, und deren krankhafte An-

schwellungen entweder nicht gekannt, oder doch viel zu allgemein und oberflächlich

in den chirurgischen Schriften abgefertigt.

Eine chirurgische Wichtigkeil wurde der, wenn auch unbeständigen Commu-

nication gewisser Schleimbeutel mit der Kniegelenkskapsel , obwohl jene den Eng-

ländern, Deutschen und Franzosen theilweise bekannt war, nicht beigelegt oder

doch nur sehr dunkel gemuthmasst.

Seit Jahren machte ich mir die Untersuchung dieser wichtigen Region über -

haupt, und der Communication der Kniegelenkskapsel mit 3 benachbarten Schleim-

beuteln insbesondere, sowohl im gesunden als krankhaften Zustande, zur Aufgabe.

Inwiefern ich diese Aufgabe fruchtbringend gelöst habe, oder nicht, müssen

eine Reihe von Abhandlungen *), die in den verschiedenen medicinischen öster-

reichischen Zeitschriften erschienen, so wie eine in Leipzig veröffentlichte Broschüre

entscheiden **).

Ich habe in denselben nicht nur die unbeständige Communication dieses Schleim-

beutels vollkommener und bestimmter festgestellt und daselbst die chirurgische Wich-

tigkeit sowohl durch theoretische Gründe als praktische Fälle — bei dem Schleim-

beutel, der zwischen dem rnusc. gastrocnemius internus'j scmimembranosus und

der Kniegelenkskapsel gelagert gefunden wird, selbst bis zur Evidenz — dargethan ;

sondern nebstdem, dass ich auf eine neue accidentelle, chirurgisch nicht zu über-

sehende Schleimbeulelbildung und auf neue IVluskelanomalien in der Kniekehle auf-

merksam machte, auch den Streit über die Function des musc, plantaris zu

schlichten gesucht, und auf gewichtige, positive und negative Gründe gestützt, auf-

') Vierlelj;ihresschrifl für praktische Heilkunde, II. Jnhrg I. B. Prag 1845. — Wochenschrift zu den öster-

reichischen medic. Jahrbüchern, Monat Nov. 1845 und tneihc. Jahrb. 1846 Januar-Heft. — Zeitschrift der

. k. Gesellschaft der Ärzte, 1846 Mai-Heft.

") Uber die kraukh.ifte Erweiterung des Schleimbeutels zwischen dein musc, gastrocnemius internus, dem musc,

semimembranosus und der Kuiegelenkskapst-1 etc. Leipzig 1846.
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V r W r t. 5

gestellt, dass fier genannte Muskel vorzugsweise Kniegelenkskapselspanner sei und

den ]\amen „hinterer Kniegelenkskapselspanner" verdiene.

Obwohl ich, wie gesagt, auch schon in diesen Abhandlungen die chirurgische

Wichtigkeit des Schleimbeutels hinter der Sehne des musc, extensor quadriceps

cruris über der patella^ wenigstens in einer Beziehung nachgewiesen hatte ; so war

ich doch damals noch nicht im Stande, die Ansicht zu begründen, dass derselbe

im krankhaften Zustande, für sich allein, ohne dass die Kapsel des Kniegelenkes

daran Theil nehme, anschwellen könne, mag er nun von der Kapsel abgeschlossen

oder mit derselben communicirend vorkommen.

Da ich nun durch neuere und weitere Beobachtungen und Untersuchungen

tu der Uberzeugung gelangt bin, dass derselbe im krankhaften Zustande für sich

allein, selbst wenn er mit der Kapsel in offener Verbindung steht, eine Anschwellung,

ohne eine solche der Kapsel, bilden könne, und zugleich zu der klaren Einsicht

kam , dass der zu diesem Schleimbeutel in so naher Beziehung stehende musc,

subcruralis (der vordere Kniegelenkskapselspanner) es sei , durch dessen Function

und durch noch andere Vorgänge der communicirende Schleimbeutel von der

Kapsel, sowohl im normalen als auch krankaften Zustande unter bestimmten Verhält-

nissen, abgeschlossen werden könne: so halte ich die Veröffentlichung dieser neuen

Ansichten und Thatsachen in zweifacher Rücksicht für nothwendig, nämlich damit ich

t. die bisher noch nicht erschöpfte Kenntniss der Function des musc, sub-

cruralis, des vorderen Gelenkskapselspanners, ergänzen und

2. in Hinsicht der Lehre der Schleimbeutel in der Knieregion ein abge-

schlossenes Ganze darstellen könne.

Diesen beiden Abhandlungen füge ich eine dritte „über eine Art von Miss-

bildungen" bei. Sie enthält fünf Berichte, die entweder neue Ergebnisse und neue

Ansichten liefern, oder doch schon bekannte bestätigen.

©digitised by the Harvard University, Ernst Mayr Library of the Museum of Comparative Zoology (Cambridge, MA); Original Download from The Biodiversity Heritage Library http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



6 Vorwort.

Dem Ganzen füge ich 4 Talein mit 10 Abbildungen bei, welche mir die

tleissigen Med. Candidaten Herren H aus a und Benesch nach Präparaten natur-

getreu mit vieler Bereitwilligkeit gezeichnet haben.

Sollte es mir gelungen sein, durch diese Schrift entweder in reinwissen-

schaftlicher uder in praktisch -chirurgischer Beziehung manches Nützliche geleistet

zu haben : so wäre ich für die zu diesem Behüte angewandten Bemühungen gewiss

hinlänglich entschädiget.

Prag, im Mai 1846.
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I

Beitrag zur Function

des

m seul s s übe al i s.

(Mit Tafel I und II.)

Unter dem musc, cruralis kommen einige Muskelbündel vor, welche weder die

Sehne des marc, txtensor quadneeps cruris, um mit derselben zu verschmelzen, noch

die paff IIa unmittelbar' erreichen , um an dieselbe sich inseriren zu können. Sie gelangen

vielmehr nur zur oberen und vorderen Ausstülpung der Kniegelenkskapsel, um sich an der

letzteren theils fleischig., theils sehnig zu vertheilen.

Obgleich diese Bündel in den meisten Fällen durch eine zellige Membran von jenen

des musc, cruralis getrennt sind, und desshalb ihr Auffinden bei der Präparation sehr be-

günstigen, so zeigt der Ursprung und der Verlauf dennoch, dass sie nichts anderes seien,

als die untersten Fascikeln des musc, cruralis.

Schon das in den meisten Fällen nachweisbare Getrenntsein seiner Hündel von jenen

des musc, cruralis, mehr noch die Insertion derselben an die Kapsel, und dadurch ihre,

auf die letztere gerichtete Function, bestimmte die Mehrzahl der Anatomen von jeher, und

diess mit Recht, diese Muskelbündel als einen eigenen Muskel zu beschreiben und denselben

einen entsprechenden Namen zuzugestehen. Seit seinem ersten Bekanntwerden durch du

Pre du Pré les sources de la synovie et une neue, descr. des musel, de l'épine, Paris 1699;,

als seltener Kniegelenksmuskel, wurde er von H uber (i. d. Act. helveticis vcl. 3, pag. 2-)

unier dem Namen m. articulans genu: von Albinus Annai.acad. I"ö4 L. IV, . pag. 2",)

aber als musc, subcruralis beschrieben, unter welcher letzteren Benennung er auch in den

meisten anatomischen Werken angeführt wird. Seltener kommt er unter dem Namen »tiefer

Schenkelmuskel« z. B. bei Laut h und .) vor.

Sein beständiges Vorhandensein (Meckel, J. M. Weber. heile und A.J wird

von Anderen nicht zugestanden Sömmering, Münz, E. H. Weber — Hildebrandt's

Ana'. — Krause und A. und er als nur bisweilen vorkommend beschrieben. Zu ver-
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8 Wenzel Gruber, Bei/rage

wundern ist es über, dass man diesen Muskel selbst in einigen neueien Lehrbüchern (ß er-

res und A.) gar nicht erwähnt findet.

Obgleich derselbe in den verschiedenen anatomischen Büchern seit A 1 b i n u s mehr oder

weniger gut beschrieben ist, so glaube ich doch dessen Beschreibung in so fern noch ein-

mal vornehmen zu müssen, als zahlreiche Untersuchungen an Erwachsenen, Kindern und

Embryonen mich belehrten, dass in Beziehung seiner Endigung an der oberen und vorde-

ren Ausstülpung der Kapsel noch ein Mehreres , bisher gänzlich Übergangenes, zu sagen

sei, was, abgesehen vom physiologischen Standpuncte, gewiss selbst in praktischer Bezie-

hung von nun an nicht mehr unberücksichtigt bleiben dürfte.

Nach meinen Untersuchungen kömmt er auch bestandig vor. Er entsteht in der

Begel unter der Mitte der Länge des Obersehenkelknochens (Albinus) gewöhnlich von

dem unteren Viertel (Arnold, Lauth, Meckel, Theile) oder Drittel, und zwar von des-

sen vorderer, zum T/heil äusserer Fläche, bald mit nur einem (sehen), bald mit zwei (Münz,

E. H. Weber, Theile und A.) oder auch mit 3, selbst mit í oder ö (J. M. Weber und

A.), ja noch mehreren — ich selbst sah 10 getrennte Bündel — länglichen, handlörmigen,

bald schwächeren bald stärkeren, gröstentheils an einander gelagerten oder auch zerstreu-

ten, ja sich deckenden und selbst durchkreuzenden Muskelbündeln (J. M. Weber) (Taf. I.

Fig. 2. Taf. II. Fig. 1, 2). Diese steigen nun, wenn ihrer zwei sind, als ein inneres und

äusseres Muskelbündel oder, wenn mehrere, als innerer und äusserer Muskelbündelzug *) zur

vorderen und oberen Ausstülpung der Kniegelenkskapsel und dem .Schleimbeutel hinler der

Sehne des musc, extensor quadrieeps cruris divergirend herab, um sich, sehnig geworden, mit

zerstreuten Fasern an derselben zur Seite der patella und auf dem Schleimbeulel (Albinus,

Sömmering, Lauth, Theile und A.) zu verlieren (Taf. I. Fig. 2, Taf. II, Fig. 1, 2)**).

*) Sind zwei Fascikel, so isl in der Rigel das eine nach innen und vorn, das andere mehr nach aussen und

lückwärts befindlich, wie diess Theile ganz richtig angibt, und ich mich durch meine Untersuchungen

überzeugt habe. In solchen Fällen, aber auch in jenen, wo die Bündel zusammengedrängt sind, erscheint

der ganze Muskel vorzugsweise dreieckig, in welcher Geslalt er auch in solchen Fällen beschrieben werden

kann und auch wirklich beschliehen wird (Arnold und And.) (Taf. I. Fig. 2). Ist über nur ein Bündel oder

sind deren drei, so findet dennoch unmittelbar über der Au sliilpung jenes IHveryiren statt, von einem

Theile nach aussen, von dem andern Theile nach innen Auch ist das innere Muskelbiindel oder der in-

nere Muskelbündelzug in der Regel das stärkere, wie auch Münz annimmt, und gibt nach meinen Erfah-

rungen immer einige Fasern oder als Bündelzug immer ein grösseres Bündel zum Schleimbeutel (Tafel I,

Fig 2. Taf. II, Fig. 1, 2, a.aa). Zugleich entsteht das äussere Bündel um 1— 2 Querfingerbreiten tiefer

vom Obi ischenkelknocheo als das innere. In jenem Falle, wo icii so viele Bündel fand, nahmen mit einer

gewissen Regelniässigkcil von innen und oben, nach aussen und unten die Bündel an Länge ab, was auch

Albinus schon an der betreffenden Zeichnung zu seinen Adnot. acad. berücksichtigt zu haben scheint.

") Nicht in allen, aber in vielen Fällen, besonders bei robusten Individuen, liegt hinter dem äusseren und in-

neren Muskelbündel odir Muskelbündelzug ein kürzeres, mehr oder weniger starkes, der Mitte der vorderen

Flache des Oberschenkelknochens entsprechendes, in Fett eingehülltes und von jenen Hauptbündeln ge-

trenntes Fascikel, das in der kreisförmigen Furche sich vertheilt. Ich nenne es das tiefe Muskelbündel des

nuise, subci uralis.
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zur Anatomie, Physiologie und. I. Abth. 9

Der Insertionslheil der Fasern dieses Muskels befolgt, in Hinsicht seiner Verlheilung

an dieser oberen und vorderen Ausstülpung, genau betrachte! eine Anordnung, deren

genaue Kenntniss zur Erklärung gewisser, unter bestimmten Verhältnissen hier auftretenden

Mechanismen eben so interessant, als sie zum Entralhseln gewisser krankhafter Processe un-

ter denselben Verhältnissen nothwendig ist.

Da die Lage dieses Muskels, und zum Theile auch die \rt der Vertheilung seiner

Bündel, sich nach der Lagerung des Schleimbeutels binter der Sehne des musc. ext. qua-

driceps cruris über der pate/la, und dessen Verb dien zur oberen und vorderen Ausstülpung

der Kniegelenkskapsel richtet, so kann sie eine zweifache sein, da auch die des Schleim-

beuleis eine zweifach mögliche ist.

Was nun die Lagerung des S blet m beutels betrifft, so will ich
^;

bloss Folgendes anführen:

a) Er kann entweder zwischen der Sehne de s musc, exten, quadriceps cruris

und der vorderen und oberen Ausstülpung der Kniegelen ssvnovialkapsel

gelagert, und auch nur zwischen diese Theile hineingeschoben sein (Taf. 1.

Fig. I, 2. Taf. II, Fig. 1, E).

Ist diess aber der Fall, so eistreckt sich die obere und vordere Ausstülpung der

Kapsel 2— 4 (gewöhlich aber drei) Querfingerbreiten — = 1 Zoll 4 Linien bis 2 Zoll 8 Li-

nien (gewöhnlich 2 Zolli — über der patella hinauf, unfl der Schleimbeutel überragt weder

nach aufwärts noch auswärts diese Ausstülpung, und reicht von 1

/a
—2 (gewöhnlich aber I)

Querfingerbreiten 4'"— 1" 4"' gewöhnlich 8'") nach abwärts über der patella*).

b) Oder der Schleimbeutel kann zwischen der Sehne des musc, extenscr

qiiadricips cruris (vorn), dem Oberschenkelknochen «hinten) und der Ausstül-

pung (unten) sich ausbreiten (Taf. II, Fig. 3, C). In einem solchen Falle erstreckt

sich vorn die Ausstülpung der Svnovialkapsel Va
bis 1 Querfinyerbreite (4— 8 Linien) über

die patella, seltener nur bis zur Basis derselben und noch sellener 2 Qnerfingerbreiten dar-

über, hinten 1, 2 — 3 Querfingerbreiten über die condyli des Oberschelknochens an dessen

vorderer Fläche hinauf **),

Auch ist bei dieser Art der Lageruni; sein Quer- und Längendurchmesser der ent-

sprechenden Kapsel angemessen, und gleich der Ausstülpung derselben bei der ersten Art

der Lagerung des Schleimbeutels.

Sind die Schleimbeutel in den oben angegebenen Fällen ihrer möglichen Lagerung

abgeschlossen, was, besonders bei letzterer Anordnung seltener geschieht, so wird die Scheide-

wand durch 2 Platten der Svnovialmembran — die obere dem Schleimbeutel, die untere

der Kniegelenkskapsel angehörig — gebildet . welche in der Mitte fast unzertrennlich mit

einander verbunden sind, gegen die Peripherie jedoch auseinander weichen, daher dort

*) Eine Querfingerbreite ist nach mir 8 Linien.

'*) Dieses hohe Hinaufsteigen findet in allen jene 1
: Füllen statt, wenn der Schleimbeutel nicht nur von oben

her, sondern auch vorn nach hinttn die Ausstülpung deckt.

Abb. V, 5 2
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10 Wenzel Gruber, Beiträge

äußerlich eine kreisförmige Furche sehen lassen, die im aufgeblasenen Zustande heider Sy-

noviaisäcke eine Einschnürung der Kniegelenkskapsel vortäuscht (Taf. 1, Fig. I, 6'; Taf. I,

Fig. 2, d; Taf. II. Fig. t, d\ Taf. II, Fig. 3, E). Communicirt jedoch der Schleimbeutel

durch eine einfache, länglichrunde (eiförmige oder elliptische) — wie das normale Verhalten

zeigt — oder doppelte oder gar dreifache, und in diesen Fällen verschieden geformte Öff-

nung; so ist diese letztere auf Kosten der Scheidewand gebildet.

Ein solches Fehlen der Scheidewand kann man in einem grösseren oder geringeren

Umfange, aber nie ohne ein hi nt erlassenes Rudiment derselben an ihrer Periphe-

rie beobachten. Je nachdem nun die Scheidewand in einem grösseren oder geringeren Um-

fange fehlt, ist auch die Öffnung eine grössere oder kleinere; je nachdem ferner dieses

partielle Nichtvorhandensein das Centrum oder zugleich einen Theil der Peripherie betrifft,

muss auch die Öffnung eine mehr oder weniger centrale oder auch excentrische, und je nach

der Form des fehlenden Scheidewandtheiles wird auch die Öffnung verschieden gestaltet sein.

Das Fehlen findet gewöhnlich in runder Form und mehr oder weniger im Centrum

statt, wesshalb auch die Öffnung mehr oder weniger rund und mehr oder weniger central

ist. Kehlt auch der peripherische Theil, so ist diess gewöhnlich hinter der Sehne des rnasc.

i t h user qaadrieeps cruris und dann nur in einer sehr kurzen Strecke der Fall, und die Öff-

nung weniger rundlich. Der übriggebliebene, die Öffnung mehr oder weniger begrenzende,

an und für sich und an seinen verschiedenen Stellen verschieden breite Theil der Scheidewand

wird eine mehr oder weniger ringförmige Falte — die nichts anderes als eine Synovial-

membranduplicatur ist — darstellen, welche gegen die Öffnung einen freien, scharfen und

gegen den Umfang der Kapsel und des Schleimbeutels einen angehefteten Rand besitzt, der

als Basis mit auseinander weichenden Blättern in jene Synovialsacke übergeht *).

Das Nähere über den Schleimbeutel sieh in meinem Aufsatze der Prager Viertel-

jahresschrift II. Band, 1. H. J. 1845 »Über die Ausstülpungen der Synovialkapsel des Knie-

gelenkes und über die chirurgische Wichtigkeit der Communication derselhen mit einigen

benachbarten Schleimheuteln« , so wie die zweite Abhandlung dieser Schrift.

Hinsichtlich des weiteren Verlaufes und der Vert h eilung des rnasc.

subcruralis auf der genannten Ausstülpung der Kapsel bei dieser zweifach

möglichen Lagerung des Schleimbeutels kann ich, gestützt auf vielfältige

Untersuchungen, Folgendes mittheilen:

1. Bei der ersteren der oben angegebenen L a g e r u n gs we isen vertheilt

sich der musculus subcruralis auf folgende Art: Das äussere und i nn er e M usk el b ü n d el

oder der äussere und innere Muskelbündelzug steigen divergirend an der vor

*) Ist die ringförmige, die CommunicationsöfFhung begrenzende Falte breit, überhaupt deutlicher ausgesprochen,

so ist jene kreisförmige Furche an der äussern Fläche zwischen dem Schlcimbeutel und der Kapselaus-

stülpung auch deutlich; ist aber diese Falte wenig entwickelt, so sieht man bei einer gewöhnlichen Präpa-

raition diese Furche gar nicht (ïaf. II, Fig. 2, Z>), und kann sie nur durch eine ganz genau vorgenommene

Präparation darstellen.
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zur Anatomie, Physiologie und Chirurgie. I. Abth. 11

deren Fläche der Ausstülpung und des Schleimbeutels herunter, liegen zum Theile noch

fleischig auf demselben und inseriren und verlieren sich daselbst mit strahlenförmig und

bogenförmig auseinander weichenden und flächenarlig (sei nun bloss ein äusseres oder

inneres M uskelbündel oder ein äusserer und innerer Muskclbündelzug) ausgebreiteten und

zerstreuten sehnigen Fasern (Ta. I, Fig. 2, a, b\ Tal'. II. Fig. I, a, b). Die äussere,

grössere, sehnig gewordene seitliche Portion, sowohl des äusseren als auch inneren Mus-

kelhiindels verliert sich mit zerstreuten Fasern aul' der entsprechenden Hälfte der Kniege-

lenkskapsel zur Seite der pateüa ; die innere und I ei n ere hingegen begibt sich durch die

kreisförmige Trennungslurche zwischen beide Platten der Synovialmembran, die als Scheide-

wand zwischen dem Schleimbeutel und der oberen und vorderen Ausstülpung vorkömmt

(Tal. I, Fig. 2. a ß, b ß, yy; Tai'. II, Fig. 1, a ß, b ß , yy), Das Bündel oder die Fasern,

welche vom inneren Haupthündel des musculus subcruralis zum Schleimbeutel ziehen, verlie-

ren sich theils mit di vergirenden Fasern auf demselben, theils umfassen sie ihn mit zer-

streuten, bogenförmig angeordneten, und durch die genannte Furche zur Falte oder Scheide-

wand dringenden sehnigen Fasern (Taf. I, Fig. 2, , 88\ Taf. II, Fig. I, «, 88).

Das tiefe Bündel (bei dieser Lagerungsart seltener vorhanden) geht zum hinteren

Theile der Furche und strahlt mit seitlichen Portionen, daselbst mit jenen von den Haupt-

bündeln kommenden Fasern zusammenstossend , in die seitlichen Theile, mit der mittleren

Portion in den hinteren und mittleren Theil der Furche, um durch diese auch in die Scheide-

wand oder Falte zu gelangen (Taf. I, Fig. 2, c; Paf. II, Fig. Í, c, f, £"£").

a) Ist dabei die Scheidewand nicht durchgebrochen, also der

S e h I e i m heu te 1 mit der Ka p s e I nicht commun i cire nd ; so gehen die sehnigen, allent-

halben durch jene Ivreisfurche eindringenden Fasern an der Peripherie, im Allgemeinen in

mehr oder weniger ringförmiger Anordnung, herum — theilweise zur Sehne des m. ex.

quadric.eps cruris verlaufend und daselbst sich verbindend — und lassen dadurch im Centrum

einen dünnen Theil der Scheidewand übrig, wo dieFasern in unregelmässiger Anordnung und

geringer an Zahl vorkommen.

b) Findet aber dabei eine Communication statt, so fehlt mehr oder we-

niger der innerhalb jener ringförmigen Anordnung gelegene Theil der Scheidewand, und die

Öffnung wird dann von einer gewöhnlich ringförmigen Falte (Duplicatur), die im Inneren

jene ringförmige Sehnenauordnung enthält, entweder vollkommen — wenn die Falte und

jene sehnige Anordnung auch hinter dem musc. ext. quadrieeps cruris vorhanden ist — oder

unvollkommen — wenn daselbst Falte und ringförmige Sehnenfasei anordnung fehlen— umgehen.

In letzterem Falte sind die ringförmig angeordneten sehnigen Fasern der Scheidewand nicht

mehr in einander übergegangen , sondern sie haben sich schon früher an die Sehne des

musc, extensor quadrieeps cruris angesetzt.

2. Hei der zweiten Art der Lagerung des Schleimbeutels zeigt sich

der Verlauf und die Yertheilung auf eine von der früheren etwas abweichenden Weise.

Der musc, subcruralis liegt mit Ausnahme des Bündels zum Schleimbeutel mit der

unteren Portion des äusseren und inneren Bündels oder des Bündelzuges und des grössien
*
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1<2 Wenzel Gruber, Beiträge

Theiles des tiefen Bündels, welches bei dieser Schleimbeutel • Lagerung art vorzüglich ent-

wickelt vorkömmt, hinter dem Schleimbeutel, zwischen dessen hinlerer Wand und dem
Knochen, von letzlerem durch eine Fettschichte getrennt. (Taf. II. Fig. 3.)

Er steigt als solcher hinter demselben bis zur Scheidewand, zwischen Schleimbculel

und Kapsel, oder wenn diese fehlt, zum hinteren Umfange jener Falte, die sich als übrig-

gebliebener peripherischer Theil der Scheidewand darstellt, herunter. (Taf. II Fig. 3. b, e, d.)

a) Ist nun diese Scheidewand als solche zwischen dem Schleimbeutel und der

Kapsel vorhanden, so verlaufen die schon früher in ein äusseres und inneres Bündel oder

in einen äusseren und inneren Muskelbündelzug divergirenden Fasein, und zwar die der

Mittellinie des Kniees näheren früher, die seillichen später sehnig gewordenen auf die Art herab,

dass sich die letzteren, in grösserer Zahl vorhandenen Fasern an der entsprechenden Hallte

der Kapsel — um sich da so, wie angegeben wurde, zu verlheilen — die inneren aber

zwischen den beiden Platten der Scheidewand mit der einen äusseren grösseren Portion

an der Peripherie zusammengedrängt, kreisförmig angeordnet, und mit der inneren kleineren

Portion im Centrum mit zerslreuten Fasern endigen.

b) Ist aber die Scheidewand durchbrochen, stehen also der Sehleimbeutel und die

Kapsel in offener Verbindung: so ist die Vertheilung der Fasern aul der Kapsel gleich der

vorigen ; der ringförmig angeordnete Sehnenfaserzug (gebildet von dem äusseren Theile

der inneren Porlion) liegt jetzt in der Falte, und je nach der breite derselben auch mehr

oder weniger gegen das Centrum hingerückt, übrigens aber so wie bei vollkommener

Scheidewand beschaffen; die innersten Fasern aber und vorzugsweise die mittlere sehnige

Porlion des tieferen Mündels verlieren sich in den hinten die Öffnung schliessenden Theil

der ringförmigen Falte, und bilden hier in vielen Fällen einen förmlichen sehnigen Bogen.

Von dieser bisher unbekannt gebliebenen Art der Vertheilung der sehnigen

Fasern des musc, subrruralis in der Scheidewand und jener Falte kann man

sich schon durch Betrachtung derselben bei ein- und durchfallendem Lichte überzeugen.

Hier habe ich nur noch zu bemerken, dass die Scheidewand zwischen dem Schleim-

beutel und der vorderen und oberen Ausstülpung der Kniegelenkssynovialkapsel bei jener

erster en Art der Lagerung schief von oben und hinten nach ab- und vor-

wärts: bei der anderen hingegen, in der Regel, schief von hinten und unlen

nach auf- und vorwärts ausgespannt ist, und dass bei der eben genannten letzteren

Anordnung die Richtung der Scheidewand sich nur ausnahmsweise so verhält wie bei

der ersteren.

Was nun die seit dem ersten Bekanntwerden gemuthmassle Func-

tion des musr. subcruralis betrifft, so kann die Ansicht, dass er der Spanner

der oberen und vorderen Ausstülpung der Kniegelenkskapsel, und als solcher bei

der Streckung der unteren Extremität im Kniegelenke eine Quetschung oder eine Einklem-

mung verhüte, keineswegs angefochten werden Schon Albinus stellt die Frage

(Anrißt, acad. L. IV. C. 5. pag. 11): An dalus ad membránám, ea parte lajcam adtrahindam,

tjuandc jlcxum genu extendimus?
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Auel) findet man diese seine Function in den älteren, neueren und neuesten Werken,

wie bei Arnold, Krause, L a u ! Ii , Meckel, Münz, Sömmering, E. II. Webe r,

.1. M. Weber, Wilson, The i le und A. so erklärt.

So wie aber bis jetzt auf jene eigetítbümliche Vertheilung der einen Portion der

sehnigen Fasern dieses Muskels in der zwischen den beiden abgeschlossenen

S y n ovi a Isä ek en befindlichen Scheidewand, oder (bei gegenseitiger Com-

munication) in der eine mehr oder weniger länglich runde Öffnung be-

grenzenden Falle ( S v n o v i ;i 1 mem b r a n d u p I i a t u r und mehr oder weniger

vollkommenes Rudiment der Scheidewand) und auf das Verhalten des

S h I ei m b eu t el s bei seiner zweifach möglichen, bis jetzt u n b e r ü s i h-

tigien Lagerung, noch nirgends aufmerksam gemacht wurde, konnte auch

sein Einfluss auf diese Scheidewand oder auf die ringförmige Falte bei

seiner Function nicht erörtert werden.

Dieser Einfluss besteht nun, meiner Ansicht nach, in Folgendem:
1. Ist der Schleimbeutel durch jene Scheidewand abgeschlossen, so wii d sie, ver-

möge der Veitheilung der innersten sehnigen Fasern des musc, subcruralis in derselben, hei

jeder möglichen Lagerung des Schleimbeutels, im Extensionszustande der Extremität im

Kniegelenke, gespannt.

2. Ist jedoch jene Scheidewand durchbrochen, also eine Communication zwischen

dem Schleimbeutel und der oberen und vorderen Ausstülpung der Kniegelenkssynovialkapsel,

so können die eoneaven freien Seitenränder der die Öffnung umgeben-
den Falte, — vorausgesetzt, da s s diese hinlänglich breit ist, — auch so

gegen einander gerückt werden, dass eine förmliche Verschliessung ein-

tritt; denn

a) Zeigt der Schleimbeutel die erste Art seiner Lagerung, so ist die

Falte und die Communicationsöffnung schief von hinten und oben, nach vor- und abwärts —
gestellt. Ist dabei das Kniegelenk in der Flexion, so ist mit der — nach vorn und oben —
schlaffen Kapsel die Falte ausgebreitet, die Öffnung weit, und beide mit der überknorpelten

Gelenksfläche der ccvdyli des Oberschenkelknochens in Berührung.

Wird jedoch das Kniegelenk in die Extension gebracht, so muss einerseits durch

di;' Wirkung des musc. e. quadrieeps cruris die patella so nach aufwärts gezogen werden,

d;*ss sie nach oben mit ihrer überknorpelten Gelenksfläche die entsprechende der ccndyli

des Oberschenkels aussen um 6 Linien, innen um II Linien überragen *) und mit

ihrem oberen Theile in die üher den ccndyli des Oberschenkels unmittelbar befindliche, mit

Fett angefüllte Vertiefung, welche von Malgaigne le creux sus - cendylien genannt wird,

zeitweilig gedrückt werden kann; anderseits muss durch die Wirkung des musc, sub-

') Malgaigne hat nämlich nachgewiesen, dass im höchsten Grade der Extension die im Mittel 15 Linirn

lange patella, bloss in einer Länge von 4 Linien innen und 9 Linien aussen, mit der üherkuoipeken Ge-

lenksfläche der condy li des Oherschenkelknochens in Berührung sei.
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cruralif die Ausstülpung um eben so viel nach aufwärts gespannt und dieselbe dadurch ver-

längert und verschmälert werden, worauf der Ursprung, der Verlauf und seine Insertion

auf der Kapsel schliessen lassen.

Da nun durch die combinirende Muskelaction sowohl die pattlla, als auch die Aus-

stülpung gleichzeitig und glciihmässig nach aufwärts gespannt werden, so wird die liichlung

der Falte eine schiefe — von hinten und oben nach vor- und abwärts — bleiben, und die

eiförmige oder elliptische Öffnung wieder den einen Pol — nach vor- und abwärts — über

der patella, den andern Pol aber — nach auf- und rückwärts — gege" den Oberschenkel-

knochen gestellt haben können.

Weil aber «) vermöge der Anordnung des musculus subcruralis, in Beziehung aul

die Kapsel, mit dem Spannen der letzleren eine Verlängerung und Verschmälerung eintritt,

so muss schon desshalb ein Spannen der Falte gleich nach auf- und rückwärts, daher ein

Verlängern und Verschmälern, also ein Verengern der Öffnung angenommen werden ; weil

ferner ß) in die Falte fibröse Fasern vom musculus subcruralis hinten und seitlich eindringen,

welche — zu einzelnen Bündeln oder zu dem musc, subcruralis im Ganzen betrachtet. —
bei ihrer so verschiedenen Anordnungsweise in dieser Falte, dennoch im Allgemeinen divergie-

rend von dem hintern Pole aus, die Öffnung seitlich mehr oder weniger bogenförmig uni-

kreisend, zu deren vorderem Pole — hier theilweise in einander übergehend oder doch eon-

vergirend weiter zur Sehne des musc. e. quadrieeps cruris sich begebend — gelangen; so

muss mit der Contraction jener Muskelfasern, die ihre fibröse Endigung auf die angegebene

Art in die Falle schicken, sowohl ein Spannen der Falte nach auf- und rückwärs überhaupt,

als auch ein Spannen und in Folg« dessen ein Geradewerden dieser bogenförmigen fibrösen

Fasern in den seitlichen Theilen der Falte, dadurch ein Annähern der Seiteni äuder, durch

dieses Alles ein Verlängern und Verengern der Öffnung möglich werden.

b) Weiset der S h I ei m beut el die zweite Art seiner Lagerung nach,

so ist. die Falte und Öffnung entweder

«) wie bei der ersten La»erungsweise , oder

ß) schief von hinten und unten (dem Knochen) nach auf- und vorwärts igegen die Sehne

des m. exl. quad. cruris) gestellt. Der m. subcruralis zieht mit dem grössten Theile

seiner Bündel hinter dem Schleimbeutel zur Ausstülpung der Kapsel und der Falte

und verhält sich hier beiläufig so wie bei der ersten Lagerungsart.

In dem Falle a — der Stellung der Falte und Öffnung — wird ein Verengern

der Öffnung, so wie bei der ersten Lagerungsart des Schleimbeutels bewerkstelligt.

In dem Falle ß wird bei der Extension der vordere und obere Umfang der Falte

und der vordere und obere Theil der Öffnung einerseits durch die Action des muse. t.

quadrieeps cruris nach aufwärts gespannt, dadurch das Lumen der Öffnung verlängert und

verschmälert, anderseits theils der hintere und untere Umfang jener Falte und der

hintere und untere Pol jener Öffnung längs des Oberschenkelknochens nach aufwärts

gerückt und daselbst fixirt, theils die Falle gespannt und die Öffnung verlängert und ver-

engert; denn der musc, subcruralis muss mit einem Theile seiner Bündel die Ausstülpung
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der Kapsel bis zu einem gewissen I'uncle hinauf ziehen und daselbst fixiren , mit dem

anderen, obgleich schief von hinten und unten nach auf- und vorwärts in der Falle ein-

tretenden bogenförmig angeordneten fibrösen Fasern bei einmal fixirter Öffnung auch die

Seitenränder der letzteren bei gleichzeitiger Wirkung des musc. ext. quadriceps cruris und

des den Schleimbeutel nach aufwärts spannenden Kascikels einander zu nähern im Stande sein.

Ein Spannen der Falte und ein Verlängern des Lumen der Öffnung wird auch da-

durch begünstigt, dass im Extensions/.ustande des Kniegelenkes der die überknorpelte

Gelenksfläche der ccndi/li des Oberschenkels nach aufwärts überragende Theil der patella

von dem Oberschenkelknochen wenigstens momentan absieht, und daher auch der über

derselben befindliche Theil der Sehne des musc. ext. quadriceps cruris, an welchen der

vordere Umfang der Falte und der vordere Pol der Öffnung gelagert ist.

Ist nun dabei die Öffnung noch länglich rund, central und von einer hinlänglich

breiten Falte umgeben, so dürfte man an einer möglichen Ve r s ch 1 i e s s ung in

bestimmten, obgleich seltenen Fällen nicht länger zweifeln.

Zur Beurtheilung der Richtigkeit oder Unrichtigkeit meiner Ansicht reicht die

Untersuchung von wenigen Fällen nicht hin, da man wegen der vielen vorkommenden

ÍWodifieationen nur nach einer grossen Anzahl von Beobachtungen zu einem Resultate

gelangen kann.

Nur das Resultat der Untersuchung mehrerer Hunderte von Knie-

gelenken veranlassten mich zu der Ansicht, dass ein Spannen dieser

Falte immer, ein Verse h Hessen der Öffnung aber in allen jenen Fällen,

in denen sowohl die Öffnung, als auch die diese umkreisende Falte

die oben bezeichneten Eigenschaften besitzen, vorkomme.
Ein — wenn auch seltener statt findendes — Verschliessen der

Öffnung muss ich nicht nur der angeführten Gründe wegen, sondern
auch desswegen um so mehr als möglich annehmen, als ich diess durch
Beobachtungen am Krankenbette als wirklich vorkommend beweisen
kann; und ich verweise in dieser Hinsicht auf meine beiden oben angeführten Abhandlungen.

Zur Verständlichung dieser ersten und der nachfolgenden zweiten Abhandlung sind

2 Tafeln mit 5 Figuren beigegeben.

Alle Figuren sind bei aufgeblasenem Zustande der Kapsel und des Schleimbeutels

dargestellt. Ich habe dabei nur noch das zu bemerken , dass diese Ausdehnung allerdings

zur Erklärung des Verlaufes etc. des musc, subcruralis von Nutzen sei, nicht aber behufs

der Erklär ung seiner Function, denn dazu ist der zusammengefallene (also normale) Zustand

nothwendig. Freilich wären auch Zeichnungen in Beziehung der Vertheilung der fibrösen

Fasern des musc, subcruralis in der Scheidewand und in der Falte nothwendig: doch da

es so viele Modifikationen dieser Vertheilung gibt, so würden zu viele Zeichnungen zum

Vorschein kommen. Desshalb und weil die Vertheilung dieser fibrösen Fasern in ihrer ver-

schiedenen Anordnungsweise leicht nachzusehen ist, können die Zeichnungen darüber weg-

bleiben, und es mögen diese allein genügen.
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Erklärung' der Abbildungen.

Tafel I.

Fig. .
Das linke Kniegelenk mit seiner Kapsel, mit dem hinter der Nehne des mute. ext.
quadwieeps cruris gelagerten und nicht c-ommnnicirenden Schleimbeutel bei des-

sen ersteren Lagerungsart.

(Innere Profilansicht in natürlicher Grösse".)

A. Der Oberschenkelknochen.

B. Die Kniescheibe.

C. Der musculus ext. quadrieeps cruris (durchschnitten).

D. Die obere und vordere Ausstülpung der Kniegelenkssvnovialkapsel.

E. Der Schleimbeute] (geöffnet) hinter der Sehne des musc. exl. quadrieeps cruris.

F. Das ligamentum laterale internám genu.

Fig. 2.

Vordere und obere Knieregion der rechten Extremität.

(Die Ansicht en face in natürlicher Grösse, von einem robusten Individuum.)

Die vordere und obere Ausstülpung der Kniegelenkskapsel ist durch eine kreis-

förmige, der Falte und der Scheidewand in der Hohle entsprechende Furche von dem

Schleimbeutel schon äusserlich getrennt. Beide communieuen durch eine kleine , mit einer

breiten Falte umgebene Öffnung. Der Schleimbeutel zeigt seine erste Lagerungsart.

A. Der Oberschenkelknochen.

B. Die Kniescheibe.

C. C.C. Der musc, extenscr quadrieeps cruris (durchschnitten).

D. D. Die vordere und obere Ausstülpung der Kapsel des Kniegelenkes.

E. Der Schleimbeutel hinter dem muse. ext. quadrieeps cruris.

a. Innerer und vorderer Muskelbündelzug des musc, subcruralis.

b. Äusserer Muskelbündelzug desselben.

c. Ein tiefes, vorzugsweise zur Endigung in die Falte oder Scheidewand zwischen

der Kapselausstülpung und dem Schleimbeutel bestimmtes Bündel des muse,

subcruralis.

dd. Die äussere kreisförmige Furche zwischen dem Schleimbeutel und der Kapsel-

ausstülpung.

an. Das Bündel des musc, subcruralis zum Schleimbeutel.

a. ßß. Die Bündel zur inneren Seite der Ausstülpung.

b. ßß. Die Bündel zur äusseren Seite derselben.
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77. Die fibröse Ausstrahlung der zur Ausstülpung gehenden Bündel; die Endigung

derselben auf der Ausstülpung und in der kreisförmigen Furche.

88. Die fibröse Ausstrahlung des zum Scbleimbeutel gehenden Bündels; die Endigung

auf dem Schleimbeutel und in der Furche.

Tafel II.

Fig. 1.

Diese ist von A bis 88 so wie Taf. [. Fig. 2 ; nur sind die seitlichen Bündel des musc, sub-

cruraUs aus einander gezogen, um das liefere Bündel und dessen fibröse Ausstrahlung

zu sehen.

c. Das tiefe Bündel des musc, subcruralis.

t. Die initiiere Portion seiner fibrösen Ausstrahlung auf der Ausstülpung und in

die kreisförmige Furche zur Falte (oder Scheidewand),

b.s. Dessen seitliche, fibröse Ausstrahlungen.

Fig. 2.

Vordere und obere I4nieregion der rechten Extremität.

(Die Ansicht ist en face ia natürlicher Grösse von einem schwächlichen Individuum.)

Die vordere und obere Ausstülpung der Synovialkapsel communicirt mit dem Schleim-

beutel (in der zweiten Lagerungsart) durch eine grosse, von einer nur äusserst schmalen

Falte umgebene Öffnung. Die äussere kreisförmige Furche ist bei dieser Ansicht nicht

zu bemerken, und überhaupt in einem solchen Falle nnr durch eine genaue Präparation

darzustellen.

Der musc, subcruralis ist wenig entwickelt. Der Oberschenkelknochen wird im aus-

gedehnten Zustande der Kapsel und des Schleimbeutels von den letzteren nach aussen um
einige Querfingerbreiten überragt.

A. Der Oberschenkelknochen.

B. Die Kniescheibe.

C. C.C. Der musc, extensor quadriceps cruris (durchschnitten).

D. Die vereinigten Synovialsäcke (Schleimbeutel und obere Ausstülpung).

a. a. a. Innerer und vorderer iMuskelbündelzug des musc, subcruralis.

bb. Äusserer Muskelbündelzug desselben.

aa. Das Bündel zum Schleimbeutel.

Fig. 3.

Vordere und obere Hnieregion der linken Extremität.

(Die Ansicht ist von hinten, in natürlicher Grösse, von einem jungen, /.arten Individuum.)

Die Kapsel und der Schleimbeutel sind von dem Oberschenkelknochen abpräpa-

rirt und senkrecht stehend zu dem unter einem rechten Winkel (also horizontal) ge-. V, 5. Q
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stellten Oberschenkelknochen gezeichnet. Der Schleimbeulel ist hei š feiner j. Lagcrungs-

arl dargestellt.

A. Der Oberschenkelknochen (durchgesägt).

B. Die vordere und obere Ausstülpung der Kapsel.

C. Der Schleimbeutel.

D. D. Der musc, extmsor quadrirrps cruris (durchschnitten).

E. Die der Falte oder Scheidewand in der Höhle entsprechende Fureiie.

a Das Bündel des musc, subcruralis zum Schleimbeutel.

b. Das tiefe Bündel in die Furche für die Falle.

c. Ein Bündel des inneren Muskelbündelzuges.

d Kin solches des äusseren Muskelbündelzuges.

a.a. Die fibröse Ausstrahlung des Bündels a auf den Schleimbeulel und in der

genannten Furche.

ß. Die fibröse Ausstrahlung des Bündels b in die Furche.

y.d. Die Ausstrahlung der Bündel r und d aul der Ausstülpung und in der Furche.
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II.

Über die, durch entzündliche Exsudation bedingte, krankhafte An-

schwellung' des Schleimbeutels, hinter der Sehne des Musculus ex-

tensor quadriceps cruris über der patella , als einen weiteren und

neuen chirurgisch-anatomischen Beitrag zur Lehre von den Schleim-

beuteln in der Knieregion.

(jflit Tafel III.)

in dem Aufsatze: »Über die Ausstülpungen der Synovialkapsel des

Kniegelenkes und über die chirurgische Wichtigkeit der Communication
derselben mit einigen benachbarten Schleim beuteln« (Prager Vierteljahres-

schrift für praktische Heilkunde II. Jahrgang 1845 I.Band) wies ich unter Anderem nach, dass

eine unbeständige Communication der Kniegeienkssynovialkapsel mit drei Schleimbeuteln

existire, und zwar:

I. Mit jenem, der zwischen die Sehne des musc, gastrccnemius int.,

II. die des musc, semimembrancsus und die Kniegelenkskapsel hineingeschoben ist, und

III. mit dem, welcher zwischen der Sehne des musc, externer quadriceps cruris und

der vorderen oberen Ausstülpung der Kniegeienkssynovialkapsel, über der patella, sich

ausbreitet.

Wie wichtig diese Kenntniss in Beziehung auf den Schleimbeutel zwischen dem

musc, gastrccnemius int., dem musc, semimembrancsus and der Kniegelenkskapsel für die chirur-

gische Diagnostik und Operationslehre sei, dürfte sowohl der genannte Aufsatz, so wie meine

Abhandlung »Uber die krankhafte Erweiterung des Schleimbeutels zwischen

dem musc, gastrccnemius int. dem musc, semimembrancsus und der Knie ge lenk s se

in chirurgisch -anatomischer, chirurgisch-diagnostischer und operati-

ver Beziehung, Leipzig 1846« hinlänglich beweisen.

Was aber den Schleimbeutel zwischen der Sehne des musc, exten scr quadriceps cru-

ris und der vorderen und oberen Ausstülpung der Kniegelenkskapsel anbelangt, so habe

3*
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ich durch die, in dem oben bezeichneten Aufsatze der Präger Vierteljahresschrift angegebe-

nen Untersuchungen, sowohl dessen unbeständiges Vorhandensein , als solchen bei einem

gleichzeitigen der oberen und vorderen Ausstülpung der Kapsel in der normalen Ausdeh-

nung, als auch dessen unbeständige Communication, aufweiche Monro, Sömm ering, J.

M. W. und Theile bereits aufmerksam gemacht haben, bestätigt und gefusst auf jene

zahlreichen Untersuchungen, so wie auf die späteren, theilweise auch in der eisten Abhand-

lung dieser Schrift »Beitrag zur Function des musc, subcruralisu berücksichtigten, fest-

gestellt, dass er als solcher bei jedem 6. oder 7, Individuum , häufiger bei Männern als

Frauen, auch entweder auf der einen oder beiden Seiten vorkomme, in der Regel ein-

fach — ausnahmsweise zwei- oder dreifach — erscheine *) und im normalen Zustande nie

über den sehnigen Theil des musc, quadrieeps cruris hinausreiche — von seiner Höhle aus be-

trachtet. — Von seiner Lage bemerkte ich, dass er in der Regel mehr nach aussen und

oben in der vorderen und oberen Knieregion sich befinde (Tai. III, Fig. 1, abbe und

Taf. II, Fig. 3, C) , entweder zwischen die Sehne des musc, cjrtrnscr quadrieeps cruris und

die vordere und obere Ausstülpung hineingeschoben sei (Taf. I, Fig. 2, Taf. II, Fig. I E),

und in diesem Falle die 2, gewöhnlich 3, bis i Querfingerbreiten (l'/"

—

— 8"') über

die pntdhi hinaufreichende Ausstülpung weder seitlich noch aufwärts überrage, und '/
2 ,

gewöhnlich 1, bis 2 Querfingerbreiten über der pcttclla gegen diese herunterreiche; oder
zwischen der Sehne des musc, extenscr quadrietps cruris, dem Oberschenkelknochen und

der Ausstülpung, diese von oben bedeckend, sich ausbreite (Taf. III, Fig. I, abbe und Taf.

II, Fig. 3, R, C) , und bei dieser Lagerungsart, sowohl was die Länge ais Breite betrifft,

nicht nur mit der oberen und vorderen Ausstülpung der Kniegelenkssynovialkapsel, bei der

ersteren oben angeführten Art der Lage des genannten Schleimbeutels zu dieser Ausstülpung

gänzlich gleichkomme, sondern auch, was die Breite allein anbelangt, auch mit der vorn

l-— 1 Qüerfingerbreite über die patclla (4— 8'"), seltener nur zur Basis derselben und noch

seltener 2 Querfingerbreiten über sie, hinten I, 2 — 3 Querfingerbreiten über den condyli

des Oberschenkelknochens, also nu wenig bei dieser Schleimbeutellage htnaufragenden

Ausstülpung ganz übereinstimme (Taf. III. Fig. 1). Ich sagte ferner, dass eine Communica-

tion des Schleimbeulcls mit der Kapsel, wenn er als solcher deutlich ausgesprochen vor-

kömmt, ungefähr bei jedem neunten Individuum, öfter bei dem männlichen a's weiblichen

Geschlechte, gewöhnlich an beiden Kniegelenkskapseln eines und desselben Individuums zu

vermulhen sei.

Uber die Communieationsöffnung habe ich zu berichten, dass sie in der Begel läng-

lichrund — eiförmig — aussehe, und hei der ersteren Lagerung des Schleunboutels von

einer schief von hinten und oben nach ah- und vorwärts, bei dem zweiten Lagerungsver-

*) Auch können in dem eigentlichen Schleimbeute] Säcke, welche auf «1er Seitenwand oder Scheidewand auf-

sitzen, von dieser zum Theil mil gebildet werden, durch riii'e Öffnung auch communiciren und den Warnen

NeDcnscnleimbeutel verdienen. (Tai. III, Fig. 2, E. b. c.)
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hältnisse von einer schiel von unten und hinten, und auf- und vorwärts, — wenigstens so

in den meisten Fallen — gestellten, mehr oder weniger ausgesprochenen und hreilen, ent-

weder rings um die Öffnung" vorkommenden, oder hinter der Sehne des muH. quctdriceps

crurù in einer kurzen Strecke fehlenden, in der Regel gegen die Knochen und immer ge-

gen die pütellä schmäleren Falle (Rudiment der Scheidewand, Synovialmembrariduplicatur)

gebildet werde.

Sie ist in der Regel in der Mitte der Scheidewand — die nichts anderes als eine

Synovialmembranduplicatur heider Synovialsäcke ist — also central, selten exzentrisch,., ge-

wöhnlich einfach, nur selten 2— 3fach*) und hat einen Durchmesser, der in der Länge von

, — 2'' und in der Breite von V 1
', V" bis zu \'' variiren kann.

Ist die Falte breiter, so ist der Schleimbeutel als solcher deutlich ausgesprochen

vorhanden; ist sie jedoch schmal, derselbe als ein Fortsatz der Ausstülpung der Synovial-

kapsel des Kniegelenkes zu betrachten. Communicirt der Schleimbeutel, so ist er in der

Regel gross, im entgegengesetzten Falle nur klein.

Auf diese Untersuchungen am Cadaver und die Beobachtungen an Kranken gestützt,

sprach ich zuerst die Ansicht aus: Dass die, ob zwar nur in wenigen Fällen vor-

kommende, bis über die Mitte des Oberschenkels sich hinauf erstreckende,

schon von ver bis zum oberen Dritt h eil des Schenkels als möglich an-

gegebene Ausdehnung der Synovialkapsel des Kniegelenkes in Folge von

Entzündung, wodurch eine grössere Menge Exsudates gesetzt wird, in der Communi-
cation dieses Schleimbeutels mit der Kapsel, der grösseren Entwicklung
desselben in diesem Falle an und für sich, und der grossen Ausdehnungs-

fähigkeit der Schleimbeutel überhaupt bedingt sei.

Obgleich durch diese Erklärungsweise der genannte Schleimbeutel, welcher selbst in

rein anatomisch-phvsiologischer Beziehung nur wenig berücksichtigt wurde, pathologisch

von nun an einiger Aufmerksamkeit gewürdigt werden musste, so war ich

doch durch eine lange Zeit nicht im Stande, die Ansicht am Krankenbette als richtig durch-

zuführen, dass dieser Schleim beute 1, nicht nur, wenn er abgeschlossen
vorkömmt, sondernauch in einzelnen, bestimmten, e x q ui si te n F ä 1 1 e n, wenn
er communicirt, in Folge einer entzündlichen Exsudat ion so ausgedehnt

werden kann, um 1, 2 — 3 Quer fingerbreiten über und wohl öfters zu-

gleich nach aussen von der patella eine längere als breitere und verschie-

den grosse Geschwulst für sich allein, ohne dass die Synovialkapsel
des Kniegelenkes, wenigstens nicht im Anfange, daran zu par tieipiren

braucht, hervorbringen zu können.

*) Ist eine zweifache Öffnung, so liegt die eine gewöhnlich mehr nach aussen hin, ist kleiner, und durch ein

einige Linien im Querdurchmesser haltendes, oder mehr weniger langes, bandartiges Synovialmembranfascikel

getrennt. Ein ähnliches Verhalten ist auch dann zu bemerken, wenn 3 Öffnungen vorkommen.
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In der ersten Hälfte des Monates Januar konnte ich endlich durch die Gefälligkeit

meiner Freunde und Collegen DDr. Streng und Scanzoni an einer in der hiesigen Ge-

bäranstalt an Endometritis darniederliegenden Patientin eine durch meta s tatische Ent-

zündung bedingte Anschwellung dieses Schleimbeutels beobachten.

Bevor ich jedoch die Krankengeschichte, so wie die, die Diagnose bestätigende

Section bespreche, halte ich es für nothwendig

,

1. jene Bedingungen, unter denen überhaupt eine solche An-

schwellung auftritt;

2. den Mechanismus, durch den die Öffnung zwischen den beiden
Svnovialsäcken geschlossen werden kann; so wie

3. die Stelle, die eine solche Geschwulst den normalen Verhält-

nissen gemäss in der Knieregion einnehmen müsse, in vorhinein anzu

führen, um meine Ansicht früher theoretisch zu beweisen.

Ich pflegte eine nähere Erörterung dieser Puncte in meinen Ur-

sen über chirurgische Anatomie vorzunehmen und werde dieselbe auch
hier eben so mittheilen.

1. Was die Bedingungen, unter denen die Anschwellung dieses

Schleimbeutels auftritt, selbst wenn er mit der Synovialkapsel des Knie-

gelenkes in offener Verbindung steht, betrifft; so sind folgende 2 Puncte

zu berücksichtigen:

a) Ist es nothwendig, dass die länglichrunde, eiförmige Öffnung zwischen dem

Schleimbeutel und der Synovialkapsel von einer breiteren Falte, oder was dasselbe ist, von

einer breiteren, mit einem Loche versehenen Scheidewand umgeben werde.

Ob die Communicationsöffnung schief von oben und hinten (dem Oberschenkel-

knochen) nach vor- und abwärts (gegen die Sehne des musc, exlcnscr quadrieeps cruris über

der Kniescheibe) gerichtet sei, und das Lumen derselben oben nach aufwärts und vorwärts

in den Schlcitnbeutel gegen die Sehne jenes Muskels, unten nach hinten und abwärts in

die Kapsel gegen den Oberschenkelknochen sehe — welches Verhalten wenigstens dann

vorkömmt, wenn zugleich die obere und vordere Ausstülpung sich ziemlich entwickelt zeigt,

und seihst hinter dem Schleimbeutel höher als dieser nach aufwärts ragt — oder ob die

Öffnung schief von hinten und unten (von dem Oberschenkelknochen) nach aufwärts und

vorwärts (gegen die .Sehne des musc, quadrieeps) gerichtet sei, und daher auch ihr Lumen

eine entgegengesetzte Stellung erhalle — welche letztere Anordnung dann zu bemerken ist,

wenn die obere und vordere Ausstülpung weniger entwickelt, und der zwischen der letz-

teren und der Sehne des musc, extenscr quadrieeps cruris gelagerte Schleimbeutel ganz das

obere Ende der Ausstülpung deckt — ist behufs der Verteidigung meiner Ansicht gleichgiltig.

b) Muss die Extremität im Kniegelenke gestreckt sein und in diesem gestreckten

Zustande erhalten werden, weil nur in dieser Lage die Möglichkeit der Verschliessung der

Öffnung gegeben, in der Flexion hingegen ein Verschliessen absolut unmöglich ist.
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2. Der Mechanismus, wodurch die Öffnung in der Extension ver-

schlossen werden kann, besteht in Folgendem:

Ist nämlich die erstere oben angegebene Anordnung der eiförmigen oder elliptischen

Öffnung gegeben, so ist der musc, subcruralis, welcher sich divergirend auf der oberen und

vorderen Ausstülpung der S\ novialkapsel und mit nur wenigen Fasern, gewöhnlich einem

Bündel, auf dem Schleimbcutel verliert, im Slande, nicht nur die obere und vordere Aus-

stülpung der Synovialkápsel und den Schleimbeutel nach aufwärts zu ziehen, sondern auch

vermöge der Vertheilung eines Thoiles seiner fibrösen Fasern in einer ringförmigen Anord-

nung um die Öffnung, und der daraus erfolgenden Wirkung, wie ich in dem Aufsatze:

»Beitrag zur Function des musc, subcruralis« bewiesen habe, die Seitenränder der

ringförmigen Falte in einem jeden Falle zu spannen, und wenn diese sehr breit, und die

Öffnung klein ist, so gegen einander zu bringen, dass die Öffnung dadurch verschlossen wird.

Die Verschliessong wird um so vollständiger, je grösser die Extension, weil dadurch die

Öffnung an die Iiiniere Wand gegen den Knochen selbst angedrückt werden muss.

Ist aber der zweite mögliche Fall der Stellung der eiförmigen Öffnung gegeben, so

ist sie unten und hinten — wegen des eigentümlichen, in dem genannten Aufsatze angege-

benen Verlaufes und der Vertheilung der fibrösen Endigung des musc, subcruralis an der

Kapsel und in jener Falte - fixirt, und wird wegen der Spannung der Falte länger und

schmaler gemacht. Wirkt nun der musc, extensor quadriceps cruris, so wird durch ihn, da

der Schleimbeutel auch mit seiner Sehne fester verbunden ist, sowohl dieser als auch die

Öffnung noch mehr gespannt, dalier noch länger und schmäler, was, wenn diese Falte

breit und die Öffnung klein ist, durch diese combinirende Muskelaction vollständig aus-

geführt wird.

Ereignet sich dabei ein Exsudaterguss in dem Schleimbeutel oder überhaupt nur

die Absonderung einer grösseren Menge Synovia, so wird die Öffnung noch mehr ver-

schlossen, denn da die meisten und stärksten Fasern des musc, subcruralis seitlich vom

Schleimbeutel nach aussen und innen, als äusserer und innerer Muskelfaserzug, zur genann-

ten Ausstülpung der Synovialkápsel des Kniegelenkes, die durch einen Exsudaterguss nicht

ausgedehnt ist, heruntersteigen, so vermag eine solche Ausdehnung nicht auf den musc,

subcruralis und daher auch nicht auf jene gespannte Falte relaxirend einzuwirken; sie kann

im Gegentheile, im ersteren Falle der Stellung der Falte, diese gegen den Oberschenkel-

knochen, im zweiten Falle gegen den musc, extensor quadriceps cruris andrücken und da-

durch um so mehr ein Verschliessen bewerkstelligen.

Bleibt nun dabei die Extremität im Kniegelenke in der Extension, so kann der

Inhalt des Schleimbeutels nicht in die eigentliche Kapsel gelangen. Wird aber die Extre-

mität im Kniegelenke in die Flexion gebracht, so hört jenes Verschliessen auf; denn dabei

ist die obere und vordere Ausstülpung in allen Partien schlaff, steigt wegen des passiven

Verhaltens des musc, extensor quadriceps und musc, subcruralis , und dadurch wegen des

Herabsteigens der patella auch weiter herab, ja dehnt sich im Vergleich zu dem Verhalten

in der Extension mehr in die Breite aus, zerrt dadurch die Falle auseinander, und gestattet
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sonach dem Inhalte des Schleimbeutels das Durchtreten in die Kniegelenkskapsel. Es

Function i rt die Falte daher wie ein Ventil.

3. Die Lage dieser S h I e i m b e u t e 1 a n s h w e 1 1 u n g wird wegen der nor-

malen Lage run g des S h 1 e i in b e u t el s im gesunden Zustande ihren unteren

Umfang ,'> . I bis "2 Qu er fingerbreiten über der patella haben. Sie wird zu-

gleich in der Mehrzahl der Fälle etwas aussen und über der patella sich

befinden (Taf. III. , Fig. 1., abbe, C).

Dieses letztere Verhalten findet auch seinen Grund in der normalen Lage der bursa

miiccsa, welche wegen der Function der Muskulatur in dieser Gegend als Hegel mehr nach

aussen von der iNatur angeordnet, wurde. Denn da der musc, reclus femeris und vaslus iu~

ternus gerade nach aufwärts, die stärkeren mm. cruralis und vastus exteruus die Knie-

scheibe mehr nach aussen und aufwärts zu ziehen vermögen (Malgaigne); so wird so-

wohl wegen der Wirkung in der resultirenden Richtung, als wegen der ausgezeichneteren

Stärke der nach aussen ziehenden Muskeln der Zug im Allgemeinen nach aufwärts und

etwas nach aussen angenommen werden müssen.

Da ferner der musc, subcruralis als ein Muskelfaserzug des nach aussen und auf-

wärts iünetionirenden musc, cruralis, der die Kniescheibe nicht mehr erreichen kann, ange-

sehen werden muss, da selbst die Grösse und die übrige Anordnung seiner Bündel diesem

gemäss von der INatur hingestellt sich zeigen, so wird auch die Spannung der oberen und

vorderen Ausstülpung der Synovialkapsel mehr nach aufwärts und aussen vor sich gehen.

Um nun vorzüglich das nach aussen noch mehr zu befürchtende Reihen zwischen den

genannten Theilen zu verhindern, musste auch der Schleimbeutel mehr nach aussen ange-

bracht werden. Eine Anschwellung wird daher auch wohl in der Regel mehr nach aussen

zu erblicken sein.

Wegen der Nützlichkeit, behufs der Stellung der Diagnose einer

durch Entzündung bedingten Schleimbeutelanschwellung, halte ich es

auch für n th wendig, bei dieser Gelegenheit über eine eigentümliche,
in der vorderen und oberen Knie region vorkommende Ebene, ein Meh-

re r e s zu sagen.

Bei der Profilansicht der unteren Extremität am Oberschenkel nemlich bemerkt man

bei sehr muskulösen Individuen, eine grosse convexe Krümmung, die von jener des Ober-

schenkelknochens, vorzüglich aber von der bedeutenden Dicke des musc, rectus femoris her-

rührt, und als solche 4,5 — 6 Qucrfingerbi eiten über der patella endigt, auf welche bis

eur Kniescheibe herab eine Ebene folgt.

Diese Ebene führt den Namen b e n iesch ei b e n e b en e , und gibt, im ge-

streckten Zustande der unteren Extremität im Kniegelenke bei gleichzeitiger Unthätigkeit

der Strecker, zur Bildung eines transversalen Ausschnittes; bei gleichzeitiger Function aber

derselben zur Bildung eines schief nach aussen und oben sichtbaren Dreieckes Veranlas-

sung, welches bald als solche Fläche hervorspringt, und oben und seitlich wenig durch her-

ortretende Ränder umgeben wird, — z. B. bei mageren Individuen, — bald als solche ein
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vertieftes Dreieck, besonders nach oben, darstellt, welches oben und seitlich von

starken, dasselbe überragenden Händern eingefasst wird.

Seitlich von der Basis dieses Dreieckes über der patella ist im gestreckten Zustande

und gleichzeitiger Thàligkeit 'les musc, quadrieeps cruris eine innere seichtere und eine

äussere tiefere Grube /.u bemerken, jene wird einwärts musc, vastus internus, diese

unten vom condyltts externus, oben von der fleischigen Endigung des vastus externus begrenzt,

und reicht aussen und hinten bis zum Ligamentum inttrmusculare cxltrnum und dessen Ver-

bindung mit der fascia lata.

Die Veranlassung zu dieser Oberkniescheibenebene gibt eine Anordnung des musc,

extensúr quadrieeps cruris, die in Folgendem besteht:

Der musc, reclus femoris wird nemlich 4, ö oder 6 Querfingerbreiten über der

patella an seiner vorderen Fläche sehnig, und zwar in der Art, dass die Muskelfasern in

einer schiefen Hichlnng von aussen und oben nach unten und innen in den seimigen Theil

Übergeben, und der untere Punct dieser schiefen Abgrenzung des fleischigen von dem

sehnigen Theile um \ — | Zoll tiefer liegt, als der äussere und obere. Die so gebildete

.Sehne wird im Herabsteigen zu der Basis der patelin allmälig breiter und breiter, und misst

unmittelbar über dem lnsertionsptincte an dieselbe \\ bis 1§ Zoll, sehr selten noch mehr.

Der obere Theil des äusseren Randes dieses Dreieckes wird durch das Endigen

des fleischigen Theiles des vastus externus und durch das Übergehen in seinen sehnigen

Theil theils oben hinter der Sehne des musc, reclus in die tiefe Hauptschicht, die mit

dem vastus int. sich vereinigt, theils weiter unten als oberflächliche Haup-chicht in die

Sehne des musc, reclus selbst (Theile), in der Richtung einer, gegen den äusseren Umfang

tler patella gezogenen Linie bis 2 oder 3 Querfingerbreiten über derselben begrenzt.

Von da an hört der musc, vastus externus in jener gegen d'e patdla in Gedanken

gezogenen Linie fleischig zu sein auf, indem er sich in einen mit der Convexität nach unten

gerichteten und nach aussen und hinten ziehenden fleischigen Bogen in seine übrige mit der

genannten Sehne und der patella sich verbindende sehnige Portion fortsetzt.

Der innere Rand wird hingegen ganz durch die Endigung des fleischigen Theiles

von dem vastus internus und dessen Verbindung mit dem sehnigen des reclus in einer gegen

den inneren Umfang der patella gedachten Richtung, von deren Rande \" bis I Querfinger-

breite entfernt, gebildet.

Es stellt sonach die Oberkniescheibenebene ein Dreieck dar, das

4, 5 — 6 Querfingerbreiten hoch, oben unter der fleischigen Endigung
des musc, reclus 10 — II'", selbst I Zoll, unten über der basis patellae von \\"

bis 2 1 " breit sein kann, innen von dem fleischigen Theile des musc, vastus

int, aussen und oben von dem des vastus externus begrenzt wird, und aussen

und unten, in einer Höhe von 2 — 3 Q u e r f i nger b r ei t n über der patella,

sich nach hinten und aussen in eine mehr oder weniger ausgesprochene

Vertiefung, welche in einer Höhe von 2 — 3 Qu e r f i n ger br e i t en zwischen

dem condylus externus unten, und der fleischig bogenförmigen Endigung
. V, 5. 4
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des Vastus externus oben, gegen das an die Basis des coudylus extervus sieh an-

setzende und deutlich s tr an g form i g hervorspringende intermusiulure

exlcrnum , des Oberschenkels sich fortsetzt.

Man findet diese Oberkniescheibenebene nicht nur in allen besseren anatomischen

Bilderwerken, von Andreas Vesalius angefangen bis aul die neueste Zeil, und vorzugs-

weise in der Anatomie du gladiateur von Jean Galbert Salva ge, Paris 1812, an den

verschiedensten Stellungen dargestellt, sondern man findet dieselbe schon an mehreren alten

Statuen und Gruppen, die sich in Rom und Paris befinden, wovon ich freilich nur einzelne

Zeichnungen oder die Nachbildungen im Antikensaale der hiesigen Akademie der bildenden

Künste, und jene im gräflich Noslitz sehen Palais nachsehen konnte, mehr oder weniger aus-

gezeichnet, wiedergegeben.

Doch weder für den Anatomen, noch für den plastischen Künstle r

allein, sondern auch für den Chirurgen bietet sie Interessantes und
Wichtiges.

Sie steht nemlich in einem bestimmten Verhältnisse zur vorderen

und oberen Ausstülpung der n i e g e I en s s 1 und dem hinter dem
musc, ext(user quadrieeps cruris liegenden Sc h leim beute 1.

Darauf haben auch schon manche Chirurgen ausdrücklich aufmerksam gemacht, wie

z. B. Gerd y und Andere. Das Nähere dieses Verhältnisses will ich aber hier auseinandersetzen.

Während die Oberkniescheibenebene 4, 5 — Querfingerbreiten lang ist, beträgt

die Länge der vorderen und oberen Ausstülpung nur 2, 3 (gewöhnlich) — 4

Querfingerbreiten, so dass also die Ausstülpung, um einige Querfinger-

breiten kürzer angenommen werden muss (Taf. III. Pig. 1.).

Ist nun die erste Anordnung der Lagerung des Schleimbeutels gegeben, so weiss

man. dass dieser, weil er die Ausstülpung nie überragt, sich nur bis 4 Querfingerbreiten

herauf und nach den angegebenen Untersuchungen \ oder 1 Querfiugerbi eile über der

patella, gegen dieselbe herunter erstrecken kann.

Ist die zweite Anordnung , so existirt ungefähr dasselbe Verhältniss.

Eben so kann die Breite der Ausstülpung und des S h 1 e i m b e u t e I s

mit einer grossen Wahrscheinlichkeit aus derselben Ebene bestimmt
werden; denn ich habe durch Untersuchungen die Erfahrung gemacht, dass die Ober-

kniescheibenebene innen ohngelähr I oder l| Querfingerbreite, aussen etwas mehr von

der Ausstülpung überragt werde.

Da wir nun aus dem Angegebenen wissen , dass bei der ersten Anordnung der

Schleimbeutel nie die obere Ausstülpung seitlich überrage, so kann man den Querdurch-

messer, der etwas kleiner sein wird, als der der Ausstülpung, leicht bestimmen.

Ist die zweite Anordnung der Lagerung des Schleimbeutels, so weiss man, dasi

seine Breite der der oberen Ausstülpung gleich ist.

Entsteht nun durch eine entzündliche Exsudation eine Anschwellung dieses Sehleim-

beutels, sei er nun entweder durch eine schon gebildete Scheidewand abgeschlossen, uder
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werde bei einer Communication durch die oben angegebenen Vorgänge die letztere auf-

gehoben, so wird nebst der Länge und Breite auch deren untere Abgrenzung,
— wohl in der Regel l Quei fingerbreite über der patella, selten unmittelbar an der Basis

der patclla , oder sogar 2 Querfingei'breifcen über ihr befindlich, — mit vieler Wahr-
scheinlichkeit angegeben weiden können.

Obgleich die Gesehwulst mehr an der inneren Seite nach vorn hervorzuragen im

Stande ist , da die fascià lata an dieser Seite der vorderen Region schwächer gefunden

wird, als an der äusseren : so dehnt sich doch eine solche Geschwulst wegen der angegebe-

nen Verhältnisse mehr nach aussen und aufwärts aus. Diess beweisen die Untersuchungen,

die Präparate von aufgeblasenen Kniegelenks! absein (Taf. I. Fig. 2, Taf. II Fig. 1, 2), so

wie die Beobachtungen an Lebenden mit Kniegelenksentzündungen.

Diesen bloss theoretischen Beweisen lasse ich nun die Kranken-
geschichte, so wie die p a t h 1 g i s h - a n a t m i s h Section eines Falles

folgen, der die Richtigkeit meiner Ansicht auch praktisch genügend her-

vorzuheben im Stande sein wird.

Ich führe die Krankengeschichte gerade so an, wie sie mir von den genannten

Ärzten mitgelheilt wurde, und wie ich sie theilweise durch eigene Anschauung am Kranken-

bette erfahren konnte.

P. A., eine 37 Jahre alte Frau, welche bis zu ihrer Schwangerschaft einer ununter-

brochenen Gesundheit sich erfreut hatte, vom 20 s,en Jahre angefangen immer regelmässig

menstruirl war, und bei der die Schwangerschaft ohne Hegelwidrigkeit vor sich ging, kam

am 4. Januar 1. J. in die hiesige Gebäranstalt.

Die Geburt, (Nachgehurt u. s. w. zeigten keine besonders zu erwähnenden Anoma-

lien. Die Wöchnerin fiihlle sich durch 3 Tage vollkommen wohl.

Am 8
/j. trat ohne andere Vorboten ein 2 Stunden dauernder Frostanfall ein, worauf

Hitze folgte, zugleich fühlte sie ein Spannen und einen stechenden Schmerz bei den Bewe-

gungen des linken Unterschenkels in der Knieregion über der patella. Während der Nacht bildete

sich daselbst eine Geschwulst, und am 9 Morgens ergab sich folgender Zustand : Über der

Schambeinvereinigung, etwa 3 Finger unter dem Nabel, ist der uterus hart zu fühlen ohne

Schmerzäusserting der Wöchnerin. Die Scheide fühlt sich trockener und wärmer an. Der

Unterleib nicht aufgetrieben, unschmerzhi.ft. In der vorderen linken Knieregion
I Quer fingerb reite über und etwas aussen von der patella erblickt man
eine ungefähr 2 — 2£ Zoll lange und \.\ Zoll breite, begrenzte Geschwulst
Diese zeigt deutlich Fluctuation, ist schmerzhaft. Eine Berührung, so wie der Versuch einer

Bewegung vermehren den Schmerz. Die der Geschwulst entsprechende äussere Haut ist

normal gefärbt und etwas wärmer anzufühlen.

i a g no s i ü.

Endometritis puerpe.ralis gradus levioris , accedente injlammaticne metastalica partis

superioris regionis anterioris genu.

Gegen das Leiden des uterus wurde antiphlogistisch verfahren durch Einreibung

4*
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von unst. cinereum, und mehrmals des Tages wiederholten Injeclienen mit lauwarmem Wasser.

Die Gesehwulst des Knies wurde, nach der Application von 8 Stück Blutegeln, mit Eis-

überschlä_,en fonientirt, unter deren Gebrauche der Schmerz und die Spannung etwas nach-

liessen. Mehls desto weniger nahm die Exsudation im Inneren derselben dem a.-sen zu. dass

man sich am folgenden Tage veranlasst sah, den Inhalt mittelst eines Einstiches zu entleeren.

Statt des vermutheten Eiters kam jedoch eine gelatinöse, fadenziehende, ziemlich klare,

sehr alhumenreiche , der Synovia vollkommen ähnliche Flüssigkeit zum Vorschein« Da man

nun einsah, dass man es nicht mit einer Entzündung des subcutanen und intet muscularen

Zellgewebes zu thun habe, so verordnete man statt des bisherigen antiphlogistischen Hegi-

niens eine mittelst Heftpflasterstreifen zu bewirkende Compression des ganzen Kniegelenkes.

In die Stichwunde wurde ein kleines Bourdonnet eingelegt.

Da sich in den folgenden Tagen von Neuem eine bedeutende Ansammlung von

Flüssigkeit gebildet hatte, die sich durch deutliche Fluctuation der Geschwulst, grossere

Spannung und Behinderung jeder Bewegung kundgab, so wurde der bereits verklebte

Einstich etwas erweitert. Die entleerte, beiläufig Unzen betragende Fliis-igkeit zeigte

schon deutliche Eiterkugeln , war aber noch immer sehr gelatinös, ladenzieheud und ziem-

lich klar *
.

Der von [Neuem angelegte Compressiv- Verband hatte den Erfolg, dass einer ferne-

ren Ansammlung vorgebeugt, und die Beweglichkeit des Gelenkes zum Normalen zurück-

geführt wurde.

*) Da ich mich bereits durch eine geraume Zeit für alle in der Knicregion vorkommenden krankhaften Zu-

stande — die noch so manche Lücken in Beziehung einer richtigen, auf genaue physiologisch- und patho-

logisch -anatomische Data gegründeten Diagnose ül>rig lassen — lebhaft interessirte , -o wurde ich auch aut

das jedesmalige Vorkommen ähnlicher Krankheitsfälle von den Herren Ärzten unserer Kiankenanstalten mit

vieler Bereitwilligkeit aufmerksam gemacht. Von diesem Falle wurde ich am 11. Januar in Kenntirss ge-

setzt. Ich begab mich sogleich in die (ieb.iranstalt , und konnte — vertraut mit der genauen Lagerung des

Schleimbeutels und dem noi malen Heraufragen der vorderen und oberen Ausstülpung der Kniegelenkssyno-

vialkapsel, die zwar jetzt etwas entzündlich afficirt war. aber durchaus keine Anschwellung darbot — die

Diagnose stellen, dass hier eine metastatische Entzündung der genannten bursa mucnsti mit

einem bedeutenden Erguss ohne eine solche der n i e g e I e n s se 1 vorliandm sei. und

sprach dabei auch meine Ansicht, bei einer etwaigen m m an i I i on mit der K. n i e-

g e 1 e n s s e 1 , über das Verhalten der Öffnung und der diese umgebenden Falte aus.

Da der am vorigen läge, etwas schief unter der Haut und parallel dem Verlaufe der Fasern der Sehne des

musc, vastus exteinwt, vorgenommene Einstich war, so wurde auf mein Ersuchen, indem vom Luti-

eintriite bei solchen Vorsiehtsmassregeln wenig zu befürchten ist, der Einstich erweitert, und durch eine

vorsichtige Untersuchung mit der Sonde konnten wir sowold die Öffnung, als auch die breite, begrenzende

Falte genau untersrheiden.

Dass diese Geschwulst der Kniegelenkssvnovialknpsel nicht zukommen k'uine, wurde von den genannten

Ärzten genau bestimmt; -lenn sonst würden sie sich nicht leicht gleieh im Anfange zu einem Einsliche be-

hufs der Eutieeiune des Inhaltes entschlossen haben. Sie hielten dafür, dass sie durch eine Eilcransanim-

lung in dem Intel cellulargewebe der Muskulatur bedingt weide, und zwar in so lern mit Recht, als

bis jezt meines Wissens die Möglichkeit e ine Ge sch » u 1 s t, durch die Anschwellung

dieses Schlei m beu tels allein, noch nirgends erwähnt ist.
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Nicht so ei treulich war das Allgemeinbefinden der Kianken. Ein heftiger, selir

belästigender Husten, aussei ordentliche Abmagerung, bedeutende Gefassaufregung nahmen

von Tag zu Tag zu. Diese, so wie die phvsicalischen Symptome liessen aul ein aus-

gebreitetes acutes Lungenödem mit Compression derselben schliesscn, und ihre Intensität

wuchs derart g, dass die tanke am 20 '

1
verschied.

Die Erscheinungen des schon vom Beginnen sehr unbedeutenden Leidens des uterus

waren gänzlich in den Hintergrund getreten, so dass man es in den letzten Tagen nur mehr

mit der Lungenaffection /u tliun hatte.

Die pathologisch - anatomische Section wurde vom Prof. Dlanh\,

dem eh im Voraus von Allem einen genauen Bericht abstattete, vorgenom-
men, und diese ergab Folgendes:

Äussere Besichtigung.

Der Körper ist mittelgross, gut genährt, der Hals dünn, der Thorax flach gewölbt,

die Brustdrüse gross und die Milchgänge mit gelbem Colostrum gefüllt. Der Unterleib ist

stark ausgedehnt, und mit Blute^ebtichen besetzt. Die allgemeine Decke ist um das linke

Knie geschwollen, bläulich, missfärbig, mit Spuren von Blutegelstichen.

Innere Besichtigung.

Die calvaria ist dünn; die Hirnhäute sind sammt der blassen, schlaffen Hirnsubstanz

blutarm. In den Ventrikeln wenig Serum; die Adergeflechte blass. Die sinus der dura

mater wenig flüssiges Blut enthaltend. Die Schilddrüse ist derb. In der Luftröhre befindet

sich eine wässrig-schleimige Flüssigkeit. Beide Lungen sind frei. Die linke Lunge ist emphy-

sematös , blass , blutarm und nur der hintere Theil schaumig ödematös. Eben so verhält

sich der rechte obere und mittlere Lappen. Der untere Lappen ist klein.

Die pleura daselhst injicirt und mit einem dünneren, flockigen Faserstoffexsudat

überkleidet. Die Substanz der Lunge selbst dunkel geröthet, blutreicher, theils luftleer, theils

wenig lufthaltig , comprimirt. An der gewölbten vorderen Fläche derselben ist eine taubenei-

grosse, über die pleura hervorragende, und einen dicken, gelbrothen Eiter enthaltende

Abscesshöhle , deren Wandungen aus mürbem, rothbraun -hepatisirtem Parenchvm bestan-

den, sichtbar. In diesem rechten Pleura - Sacke befindet sich ein Pfund eines trüben, serösen

Exsudates, welches um den unteren Lappen grosse Massen eines gelben, mürben Faser-

stoffes zeigt.

Die Bauchhöhle enthält ungefähr I Pfund klares serum. Das perilcneum blass Die

Leber und die Milz sind schlaff, blass, blutarm. In der Gallenblase viele dunkelbraune, dick-

flüssige Galle. Das pancréas grobkörnig. Der Magen und der Darm sind vom Gase ausge-

dehnt. In der Höhle des ersteren hefindet sich eine graue schleimige Flüssigkeit, im Canale

des letzteren sparsame breiige Fceces, die Häute beider sind blass, blutarm Die Nieren

schlaff, blutarm. Die Harnblase enthält 1 Lnze eines trüben Harnes. Die Tuben und Ovarien

sind welk, letztere mit mehreren festen, Hanfkorn- grossen fibroiden Körpern besetzt.
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Der Uterus, dessen Wandungen schlaíí, collabirt sind, ist von der Grösse eines

Kindskopfes. Das Endemetron ist blass und mit einem Fleischwasser ähnlichen, blutig serösen

Fluidum sparsam bekleidet ; an der hinteren Wand gegen das rechte Horn einige an den

einmündenden Venen haftende feste Blutpfröpfe als residua der Insertion der placenta. Die

Venen blutleer. An der linken vorderen Hälfte des corpus und des anstossenden cervix uteri

befand sich unter dem blassen, gegen eine Linie dicken peritoneum ein thalergrosser

Eiterherd, innerhalb dessen die ausgebuchteten Lymphgefässe Eiter führten und das sub-

seröse Zellgewebe von ähnlichem Eiter getränkt war.

Die S y n o v i a I a p s e 1 des linken Knies ist durchaus gleich m äs s ig

geröthet und von äusserst zarten, dichten G e f ä s s i n j e t i n e n durchzogen;
ähnlich beschaffen ist auch der Bandapparat. In dieser Höhle, und
zwar zunächst ihrer oberen Ausstülpung, war nur ein sparsames, an den

Wandungen haftendes eitriges Exsudat.

Der Schleimbeutel hingegen, der unter der Sehne des musc, qiin-

rerps cruris vor der oberen und vorderen Ausstülpung der Kniegelenks-

kapsel liegt, und in diesem Falle diese Ausstülpung oben ganz bedeckte,

so da s s er sich vom Knochen bis zur angeführten Sehne ausbreitet,

war sammt seiner Zellgewebsumgebung zu ei ne in fast eigrossen, mit

vielem gelben dicken Eiter gefüllten Abscesse verschmolzen. Er om-

ni un ici rte durch eine länglichrunde, eiförmige, in der Längsrichtung

\ Zoll in der queren Dimension aber \ Zoll im Durchmesser haltende,

schief von hinten und unten (dem Oberschenkelknochen) nach
aufwärts und vorwärts (gegen jene Sehne über der patclla) ge s t e 1 1 te O fn u n g,

die von einer ringförmigen £ — | Zoll breiten, gegen die Sehne des muse,

qnadrieeps cruris jedoch schmäleren Falte umgeben wurde, mit der Kapsel.

D e r musc, subcraralis war in zwei M u s e i b ü n de 1 z ü g e, einen äusseren

und einen inneren, angeordnet.

Eine -enaue Erwägung aller dieser Thatsachen muss zu der Uberzeugung führen,

dass durch die Section die Diagnose sich als richtig erwies. Da jedoch in dem gegebenen

Falle nur die Knieregion für meine Ansicht Interessantes darbieten kann, so wird auch nur

diese vorzugsweise einer genauen Betrachtung bedürfen.

Der Eiterherd sowohl, in dem bereits die Wandungen des Schleimbeulels sammt

dem umgebenden Zellgewebe verschmolzen waren, als auch der gelbe dicke Eiter, welcher

in der Höhle des Schleimbeutels sich befand, dürften beweisen, dass der Process in dem-

selben ein älterer, viel weiter vorgerückterer war, als der in der Kapsel, deren Böthung und

Durchgezogensein von äusserst zarten, dichten, deutlich sichtbaren Gefässinjectionen, so wie

deren sehr sparsamer, zunächst um die Schleimbeulel - Einmündung gelagerter, aus diesem

wohl in die Svnovialkapsel gelangter Inhalt keinen Zweifel übrig lassen, dass der Kapsel-

entzündungsprocess und dessen Folgen ein viel jüngerer und viel weniger intensiver

gewesen sei.
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Die Norm weiset nämlich nach, dass eine Entzündung mit bereits stattgehabter

Setzung eines derartigen Exsudates, wie in unserem Falle, nicht unter der Erst heinung von

Köthung und Gefässinjeetion , sondern unter der von Blässe und Anämie auftritt.

Man kann auch mit grosser Wahrscheinlichkeit behaupten, dass die Kapselentzi'm-

dung nicht als eine metastatische und nur etwas später als jene im Sehleimbeutel auftre-

tende, sondern weit mehr als eine durch die Einwirkung des aus dem Schleimbeutcl herab-

geflossenen eiterigen Exsudates bedingte, angesehen werden dürfte.

Die eiförmige Coinmunicationsöffnung war auch so gestallet und von einer solchen

hinlänglich breiten Falle umgeben , dass an eine Verschliessung derselben im lebenden Zu-

stande, während der Extension der unteren Extremität im Kniegelenke, um so mehr gedacht

werden konnte, als man durch gleichzeitige Tractionen an dem musc, quadriceps cruris und

m. subcruralis eine solche selbst am Cadaver hervorzubringen im Stande war.

Weil nun in unserem Falle

1. durch die Beobachtung am Krankenbette eine entzündliche Exsudation in dem

genannten Schleimbeutel und eine dadurch bedingte , genau von der Kapsel abgegrenzte

und bestimmt gelagerte Geschwulst, ohne dass zugleich die Kapsel, wenigstens nicht im

Anfange, daran parlicipirte, und also, ohne dass sie in Folge dessen anschwoll, nachgewiesen

werden konnte;

2. weil die nachfolgende, in Gegenwart einer grösseren Anzahl von Ärzten ganz

genau vorgenommene Section jene Diagnose bestätigte, und nicht nur nachwies, dass die

Entzündung viel früher im Schleimheutel als in der Kapsel aufgetreten war, sondern auch

mit grosser Wahrscheinlichkeit zu dem Schlüsse Veranlassung gab , dass die Kapselentzün-

dung erst secundär in Folge des Eitereinflusses von Seite des Schleimbeulels entstanden ist;

3. weil ferner die im Leben diagnosticirte CommunicationsöfFnung und die diese

umgebende Falte nicht nur durch die Section wiedergefunden wurde, sondern auch durch

sie mit allen den Attributen, die sie zur Verschliessung tauglich machen — wie auch die

Experimente am Cadaver bewiesen — gesehen werden konnte :

so ist mit der Uberzeugung, dass der genannte Schlei m beutel in unserem
Falle, obwohl er mit der Kapsel communicirte, bei einer bestimmten
Lagerung des Knies durch einen eigenthü m liehen Mechanismus von der

letzteren abgeschlossen, bei einer entzündlichen Exsudation ohne gleich-

zeitiges Anschwellen der Kapsel, wenigstens in einer früheren Zeit eine

deutlich abgegrenzte Geschwulst bilden kann, insofern die Möglichkeit

derartiger Geschwülste in ähnlichen Fällen aus folgenden Gründen
gegeben:

1. als die pathologisch - anatomischen Beobachtungen den Entzündungsprocess in

diesem Schleimbeutel öfters älter als den in der Kapsel finden , und

2. die anatomischen Untersuchungen Communicationen des Schleimbeutels mit der

Kapsel von ähnlicher Beschaffenheit im normalen Zustande öfters nachwiesen.
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Ich bin fest überzeugt, dass meine Ansicht, bei einiger Aufmerk-

samkeit auf diese Verhältnisse von Seite der Arzte, auch künftig durch

andere Fälle bestätiget werden wird.

In Beziehung auf die Diagnose dürfte die Hinweisung auf diese Ge-

schwulst manches Interessante bieten, und selbst in Beziehung auf die

Therapie kann sie nicht ganz übersehen werden, wenn sie auch keinen

anderen Vorth eil gewähren würde, als den, dass man sich in dergleichen

vorkommenden Fällen nicht leicht zur Eröffnung der Geschwulst oder
doch nur unter den grössten Vorsichtsmassregeln entschliessen wird.

Ich glaube, noch zwei anderer Krankheitsfälle Erwähnung thun zu

müssen, weil dieselben im Stande sein dürften, die Richtigkeit meiner phvsiologisch-

anatomisch und, durch einen Krankheitsfall , auch pathologisch durchgeführten Ansicht zu

wiederholten Malen auf pathologischem Wege bis zur höchsten Wahr-

scheinlichkeit zu bekräftigen; gesetzt sie sollten, diese bis zur vollkom-

mensten Gewissheit zu bestätigen, nicht befähiget sein.

Erster r a n he it s fa 1 1. Vor etwa Jahren lag auf der chirurgischen Abtheilung

des Prof. Pitha ein Mädchen krank, das 18 — 20 Jahre alt sein mochte, und sonst sehr

kräftig gebaut war. An dem einen Kniegelenke bemerkte man oberhalb der patella eine

begrenzte, fluctuirende, sehr grosse, hoch am Oberschenkel hinaufreichende und erst bedeu-

tend weit über der palella beginnende Geschwulst, ohne dass im Anfange an einer solchen

die übrige Kapsel Theil nahm. Wurde ein stärkerer Druck auf diese Geschwulst durch

eine längere Zeit anhaltend ausgeübt, so entleerte sich der Inhalt langsam in die Kapsel,

welche, besonders in etwas gebeugtem Zustande des betreffenden Kniegelenkes in der inne-

ren Gegend dei Jossa poplitea anschwoll, während die frühere Geschwulst zusammenfiel. Die

Compression der unteren Extremität von unten herauf bis über die Knieregion, verbunden

mil der Einreibung einer Kalihvdrojodsalbe in die Geschwulst, brachte Resorbtion des Ex-

sudates und Heilung heiläufig nach 3 Wochen zu Stande.

Zweiter Krankheitsfall. Vom 6. bis II. Februar I8Í6 wurde Maria Böhm auf

der medicinischen Klinik des Prof. Oppolzer an Pyämie behandelt. Sie war 34 Jahre

alt, von kräftiger Constitution. Vor 4 Wochen entstand, unter heftigen Schmerzen und der

Anschwellung des ganzen Armes, ein Abscess am linken Vorderarm. Nach dessen slattge-

fundencr Eröffnung bildeten sich nach einigen Tagen an der unteren Extremität mehrere

Geschwülste, die in Abscesse Überlingen, nach deren Öffnung sich stets wieder neue ent-

wickelten. Unter solcher fortwährender Abscessbildung schwollen beide untere Extremitäten

an, und der Gebrauch derselben war aufgehoben. Eine grosse Mattigkeit trat ein und täg-

lich wiederkehrende Hitze- und Frostanfälle kamen hinzu. — Am 6. Februar auf die Klinik

aulgenommen, zeigten sich die Brust, der Rücken und die Arme mit unzähligen, theils was-

serklaren , theils mit einer eitrigen Flüssigkeil gefüllten Bläschen bedeckt. Die oberen und

unteren Extremitäten liessen theils Narben von geöffneten Absceesen, theils mehrere hie
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und da zerstreute, harte, rothe, umschriebene höhnen — bis haselnussgrosse Geschwülste,

davon einige mit einer undeutlichen Fluctuation, wahrnehme».

An den unteren Extremitäten sind besonders die Kniegelenke und unter diesen wieder

das linke vorzugsweise angeschwollen. Die Haut über den letzteren ist gespannt und glänzend.

Die Kniei-elenkskapsel ergiht eine deutliche Fluctuation. Auch klagt die Kranke daselbst

über stechende und reissende Schmerzen. Eine Bewegung dieser Extremitäten ist nicht ge-

stattet. Die rechten Augenlieder sind ödematös, eben so ist ein öedtma bulbi callidum nach-

weisbar. An der rechten Wange beginnt eine Abscessbildung. I ber grosse Mattigkeit und

Hitze wird geklagt: die Zunge wird trocken, und der Unterleib meteoritisch aufgetrieben be-

merkt. Das Volumen der .Milz zeigt sich bei der Untersuchung vergrössert. Fortwährendes Fieber.

Therapie. Gelind antiphlogistisch.

Verlauf. Die Schmerzen an der unteren Extremität steigerten sich bald, bald liessen

sie etwas nach, die Unbeweglichkeit blieb aber. Neue Abscesse bildeten sich und die früheren

blieben theils in ihrem anfänglichen Zustande, theils vergrösserten sie sich, wie jener an der

rechten Wange, welcher in den letzten Tagen eine deutliche Fluctuation darbot. Das

c(dema bulbi und palpebrarum verschwand. Bald aber traten profuse Schweisse ein, nächt-

1 che Delirien, erschwerte Bespiration, Dyspnoe, fortwährendes Fieber, täglich mehrmalige

Hitze- und Frostanfalle, gegen die Sulf. chin. und Opium verschrieben wurde. Der Puls

wurde immer kleiner, die Zunge trocken, unwillkürliche Stuhlentleerungen folgten, und in

der Nacht vom 11. — 12. Februar trat der Tod ein.

Section. Die pia maier ist besonders links von ausgedehnten, ein dickflüssiges Blut

führenden Gelassen durchzogen, die sinus enthalten ein eben so beschaffenes Blut.

Beide Lungen sind emphvsematisch, blutreich und mit schaumigem Serum infiltrirt.

Das Herz gross und fettreich, in den Höhlen nebst viel dickflüssigem Blute viel serös ge-

tränkte Fibrine. Die Leber gross, brüchig und fetthaltig. Die Gallenblase ist gross und

mit einer schwarzen Galle gefüllt. An dem Ubergange in den duclus cysticus liegt ein erbsen-

grosser und festsitzender Gallenstein. Die Milz ist gross, breiig und zerreiblieh. Das Netz.

Gekröse und die Nieren sind von einer grösseren Menge einer schlaffen, öligen Fettmasse

bewachsen.

Die Harnblase ist collabirt und enthält einige Tropfen eines bräunlichen und puri-

formen Schleimes. Die beiden Kniegelenke sind etwas angeschwollen und der Schleimbeutel

hinter dem musc, quadrieeps cruris ist mit einem dicken, links eiweissai tigen, rechts trüben,

gelben Eiter gefüllt. Die Synovialhaut der Kapsel, welche einen eben solchen Eiler enthält, ist

jedoch vascularisirt, aufgelockert und injicirt. Der Schleimbeutel ist so gelagert, wie oben

die 2. Art seiner möglichen Lagerung beschrieben wurde. Die Öffnung und die diese

umkreisende Falte sind ungefähr so beschaffen, wie sie in dem oben angegebenen und mit

einer genauen Section verbundenen Falle auseinander gesetzt worden ist. Die am Körper zerstreu-

ten Abscesse bildeten zum Theile mehr als taubeneigrosse, durch die Haut dringende, allent-

halben von der fascia begrenzte und von vascularisirten Gefässen umgebene Geschwülste.

>. v, s. 5
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Würdiget man die 2 oben angeführten Fälle einer genaueren Betrachtung, so ergibt sieh

Folgendes :

a) Erster Krankheitsfall.

1. Da diç Anschwellung nicht durch eine entzündliche Exsudation unter der Haut,

sondern nach allen Umständen zu schliesscn , durch eine unter der Muskulatur auftretende,

hervorgebracht wurde: so konnte dieselbe nur durch eine solche entweder in der oberen

und vorderen Ausstülpung der Kniegelenkskapsel, oder in dem hinter der Sehne des m. qua-

driceps cruris gelagerten Schleimbeutel bedingt worden sein.

2. Wollte man aber annehmen, dass das flüssige Exsudat in der oberen und vorderen

Ausstülpung allein Platz genommen und dadurch jene Anschwellung erzeugt habe, so wür-

den die Gründe, die da beweisen sollten, dass sich der Inhalt der Ausstülpung durch den

weiten Ubergang in die Kapsel, in diese nicht sogleich entleeren könne, mangeln. Auch

würde der Grund für die Thatsache fehlen, dass nur durch einen stärkeren und längeren

Druck und nur nach und nach die Entleerung in die Kapsel stattfand.

3. Die Geschwulst konnte daher nur durch die entzündliche Exsudation im Schleim-

beutel und zwar bei seiner zweiten Lagerungsart bedingt werden. Der Schleimbeutel musste

ferner in offener Verbindung stehen, jedoch nur mittelst einer kleinen Öffnung, die von einer

breiten und überhaupt so beschaffenen Falte umgrenzt werde, damit diese wie ein Ventil

jene verschliessen und öffnen könne; denn:

a) wäre bloss die erste Lagerungsart des Schleimbeutels ausgesprochen gewesen, so hätte

der Umfang der Geschwulst der Ausdehnung der vorderen und oberen Ausstülpung

nicht gleichkommen können, was doch wirklich der Fall war;

ß) würde eine grössere Communicationsöffnung vorhanden gewesen sein, sowürdedie Voll-

ziehung der Entleerung des Inhaltes weder einen so starken, noch einen so lange

anhaltenden Druck nolhwendig gehabt haben.

y) Würde die Öffnung aber nicht geschlossen worden sein, so wäre nicht einzusehen,

warum der Inhalt, sobald er wieder aus der Kapsel in den Schleimbeutel gedrückt

und die Extremität dahei im Kniegelenke in der Extension erhalten wurde, auch nur

auf jenen, dem Schleimbeutel entsprechenden Umfang sich beschränkt habe, und

auch hier verblieben sei.

Dass in diesem Falle auch eine Communication der Kapsel mit dem zwischen musc,

gaslrocnemius int,, dem m. semimembranesus und derselben gelagerten Schleimbeutel vorhan-

den war, konnte das Anschwellen der inneren und unteren Region der Jossa peplitea nach

Entleerung des besprochenen Schleimbeutels, so wie sein eigenes Zusammenfallen und seine

Entleerung nach einem auf ihn hinlänglich angebrachten Drucke beweisen.

b) Zweiter Krankheitsfall.

Auch dieser dürfte für meine Ansicht sprechen. Obgleich eine auf jenen Schleimbeutel

beschränkte, und für sich allein auftretende Anschwellung wegen der Geschwulst der Extre-

mitäten überhaupt, und der an so verschiedenen Stellen unter der Haut auftretenden Ab-
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scessbildung leicht übersehen werden konnte, und vielleicht auch musste: so wiesen doch

bei der Section der Inhalt und die Wandungen sowohl des Schleimbeutels als auch der

Kapsel nach, dass der Entzündungsprocess im Schleimbeutel ein älterer war als der in der

Kapsel, in welcher derselbe höchst wahrscheinlich erst durch die Einwirkung des herabge-

flossenen Schleimbeutelinhaltes hervorgerufen wurde; da ferner die Communicationsöffnung

und die diese umgebende Falte alle die Eigenschaften besassen, um ein Versehliessen der

Öffnung möglich zu machen; so kann um so mehr eine durch eine exsudative Entzündung

im Schleimbeutel bedingte Anschwellung, die im Anfange ohne eine solche der Kapsel

auftrat, gedacht weiden.

Ein Vergleichen des in Rede stehenden Schleimbeutels mit dem zwi-

schen musc, gastrccnemius int., musc, semirnembrancsus und der Kniegelenkskapsel

gelagerten, führt schliesslich zu folgenden Analogien und Differenzen:

1. Beide communiciren unbeständig mit der Kapsel, aber mit dem Unterschiede,

dass diess bei dem letzteren öfter (unter 80 Cadavern 33mal) als bei dem ersteren (unter 80

Cadavern 9mal) der Fall ist. (Sieh Prager Vierteljahresschrift II. Jahrgang 1 8 i ô I. Bd. pag. 95.)

2. Bei beiden kann ein Versehliessen der Communicationsöffnung nur im gestreckten

Zustande der unteren Extremität möglich werden, und zwar:

a) auf eine verschiedene Weise, indem diess bei dem ersteren, in Folge einer An-

näherung der Seitenränder jener die Öffnung begränzenden Falte, durch eine combi-

nirende Muskelwirkung bezweckt wird; während bei dem letzteren dazu ein blosses

Verdecken — und zwar vorn von Seile des condylus int. des Oberschenkelknochens,

hinten vom musc, gastrccnemius int. — nothwendig ist;

b) nicht in allen Fällen, denn da bei dem ersteren zur Verschliessung eine klei-

nere Öffnung, und eine breite, diese umgebende Falte als nothwendig erachtet

wird, welche, so beschaffen, nur an einer geringeren Anzahl von Fällen vorkömmt; so

kann ein Versehliessen auch nur in diesen wenigen Fällen bezweckt werden, während

bei dem letzteren dasselbe in allen Fällen erzielt wird, nicht weil es in einer Veren-

gerung der Öffnung, sondern in einem immer möglichen Verdecken derselben be-

steht. (Sieh meine Abhandlung »Über die krankhafte Erweiterung des Schleimbeu-

tels zwischen dem musc, gastrccnemius int., dem musc, semirnembrancsus und der Knie-

gelenkskapsel etc. Leipzig 1 84 G.)

3. Dieses Verschlossensein wird bei beiden durch die Flexion der Extremität im Kniegelenke

aufgehoben und zwar bei dem ersteren durch Relaxation und passives Verhalten des musc,

txtenscr quadrieeps cruris und des musc, subcruralis — als vorderen Gelenkskapselspanner — :

bei letzterem durch die Function gewisser Beuger, namentlich der mm. gastrccnemius tx-

ttrnus, semimembi anesus und den die Kapsel in der Kniekehle spannenden Apparat — das

ligamenlum pcplilcum nemlich und den musc, plantaris als hinteren Kapselspanner. —
*
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(Sieh nieinen Aufsatz »über die Function des musc, plantaris des Mensehen in der Wochen-

schrift zu den medic. Österreichischen Jahrbüchern vom 8. November 1845.)
4. Beide können durch entzündliche Kxsudation entweder

) gleichzeitig mit der Kapsel anschwellen und bei einer Communication zugleich

eine enorme Grösse erreichen; oder auch

b) nur an und für sich — mögen sie nun mit der Kapsel in Verbindung
stehen oder nicht — eine Geschwulst bedingen, die an dem ersteren wegen sei-

ner Lage unter der Muskulatur weniger deutlich umschrieben erscheinen kann, als

an dem letzteren, der bloss von der Maut und den Fascien bedeckt ist.

5. Beide grenzen an die Kapsel mit der einen Wand, welche durchbrochen, jene

Communicationsöffnung darstellt. Hiebei ist die Eigentümlichkeit nicht zu übersehen, dass

bei dem ersteren die Öffnung in der Mehrzahl der Fälle so gross ist, um den Scheimbeutel

selbst als einen Fortsalz der Kapsel betrachten zu dürfen, während bei dem letzteren we-

der die Grösse der Öffnung, noch seine übrigen Verhältnisse und die der unigebenden

Thcile, zu einem solchen Ausspruche Veranlassung zu geben im Stande sind.

6. Beide Schleimbeutel liegen in der Knieregion, der erstere aber in der vorderen,

— oben und aussen — ; der letztere in der hinteren — unten und innen — , welche beide durch

krankhafte Ausdehnung zu eben so gelagerten fluetuirenden Geschwülsten Veranlassung ge-

ben, und bei enormer krankhafter Ausdehnung bei dem ersteren hoch am Oberschenkel

herauf, bei dem letzteren tiefer (aber bis zu einer bestimmten Stelle) an der Wade herab

sich erstrecken können. (Sieh die oben genannten Abhandlungen.)

Um die Wichtigkeit derKenntniss der Communication der Kniegelenks-

kapsel mit allen jenen Schleim beuteln, mit denen eine solche überhaupt mög-
lich ist, bis zur höchsten Evidenz durchführen zu können, wäre es freilich

zweckmässig, auch die der dritten möglichen, aber höchst seltenen Commu-
nication der Kapsel mit dem hinter dem ligai/icntum patellac und über dessen

Insertion an dieselbe vorfind 1 i ch en Schle i m b eut el in irgend einem Krank-

heitsfalle nachzuweisen.

Wenn man aber bedenkt, dass das ligamentum patellae nicht unmittelbar vor der

Gelenkskapsel herunterzieht, und daher der Schleimbeutel mit seiner hinteren Wand auch bei

einer grösseren Ausdehnung nicht unmittelbar an die Kapsel grenzt, sondern beide durch

einen grossen, mit von sehnigen Fasern durchzogenem Feit und Zellgewebe angefüllten Baume

getrennt sind, so leuchtet daraus schon die Wahrscheinlichkeit einer höchst seltenen Com-

munication ein; wenn man nun noch berücksichtiget, dassLenoir bei so vielen Unter-

suchungen diese Communication nur ein einziges mal gefunden und ich

während dem Verlaufe mehrerer Jahre, an wenigstens 600 untersuchten

Kniegelenken, ebenfalls nur ein einziges mal eine Communication mittelst

eines durch eine Fettmasse gehenden Canales bewerkstelligen gesehen
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habe: so dürfte dadurch die Gewissheit der Seltenheit dieser Communication hinlänglich

dar^ethan sein. Da man nun nach dem Verlaufe von Jahren unter Hunderten von Indi-

viduen erst einmal eine Communication des Sehleimbeutels mit der Kapsel vermuthen darf,

so ist es ein reiner Zufall, eine Kniegelcnkskrankheit bei einer solchen

Communication beobachten zu können.
Weil jedoch dieser Schleimbeutel auch für sich allein entzündlich anzuschwellen

und in Vereiterung überzugehen im Stande ist, wie bekannte und nicht gar seilen vorkom-

mende Fälle bewiesen haben und beweisen, und wie diess erst neulich ein Fall an der hie-

sigen Gebäranstalt constatirte, wo bei einer an Endometritis darniederliegenden Kranken,

nebst Eilerdepositionen in der Symphysis cssium pubis und in den symphyses sacrciliacae,

durch metastatische Entzündung auch dieser Schleimbeutel in eine, einen dicken Eiter ent-

hallende Höhle mit dunkel gefärbten und zottig aufgelockerten Wänden, umgeformt war; so

dürfte der Schleimbeutel schon für sich allein einige Berücksichtigung von Seile der Arzte

verdienen. Wenn aber jene 2 anderen Schleimbeutel bei ihrer Communication mit der Kap-

sel , sobald sie krankhaft ergriffen sind, durch mehrere merkwürdige Fälle die Wichtigkeit

ihrer Kenntniss um so klarer vor die Augen stellen; so kann, meiner Ansicht nach,

die Kenntniss einer zufälligen Communication der Kapsel selbst mit die-

semSchleimbeutel schon per analogiam nicht als unwichtig angesehen werden.

Obgleich also bis jetzt die Wichtigkeit der Kenntniss der Communication
des hinter dem ligamentum palcllae gelagerten Schleimbeutels noch durch
keinen Krankheitsfall dargethan wurde; so dürfte dennoch ein Aufmerk-

sammachen auf die Möglichkeit einer solchen Communication den Ärzten

nicht ganz unwillkommen sein.

Dadurch habe ich also und unterstützt durch die hier genannten
Professoren und Ärzte, vorzugsweise durch Prof. Pitha, denen ich hiemit

öffentlich meinen Dank abstatte, die W ichtigkeit der Kenntniss der un-

beständigen Communication der angeführten Schleimbeutel mit der Knie-

gelenkssy novialkapsel, von der früher in den chirurgischen Schriften

keine Rede war, vollständig nachgewiesen und abgeschlossen.

Zum Schlüsse erlaube ich mir noch auf [Nachstehendes aufmerksam zu machen.

Um in einem jeden Falle eine solche krankhafte Answellung des in Rede stehenden

Schleimbeutels ciiagnosticiren zu können, ist es nothwendig, sich eine solche mit oder ohne

eine gleichzeitige der Kapsel, bei aufgehobener oder stattfindender Communication des

Schleimbeutels mit der Kapsel, am Cadaver künstlich zu erzeugen, weil man nur dadurch

zu der gehörigen Einsicht von der Lage, der Gestalt, dem Verhalten zur Kapsel etc. einer

solchen, durch einen krankhaften Process hervorgebrachten Anschwellung zu gelangen im

Stande ist.

Ist der Schleimbeutel von der Kapsel durch eine vollkommene Scheidewand abge-
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schlössen, so kann man allerdings nach Beliehen eine Ausdehnung heider zugleich, oder

hald des ersten, hald der zweiten hervorbringen, und Gelegenheit, alle Verhältnisse eines

ausgedehnten Schleimbeutels zu studiren, dadurch erhalten, wenn man durch ein in die

patella gebohrtes Loch in die Kapsel, und durch eine, mittelst eines Troikart in der bestimm-

ten Entfernung über der patella von der Oberkniescheibenebene aus, gemachte Öffnung in

den Sehleimbeutel Luft oder eine Flüssigkeit hineintreibt.

Ist aber der Schleimbeutel durch die in der Scheidewand befindliche Öffnung mit

der Kapsel in Communication gesetzt, so kann eine Ausdehnung des Schleimbeutels oder

der Kapsel allein nie möglich gemacht werden, weil wir keine Mittel besitzen, welche da

im Stande wären, die Falle, wenn diese auch alle dazu nothwendigen Eigenschaften hätte,

im Cadaver bei der Extension so zu dirigiren, dass sie die Öffnung verschliessen könnte,

wie diess doch durch den musc, subcruralis im Leben ausgeführt wird.

Nur ausnahmsweise kann man den Schleimbeutel oder die Kapsel bei gegenseitiger

Communication bis zu einem gewissen Puncte und allein, durch Luft oder eine Flüssigkeit, ohne

dass zugleich diese letzteren in den anderen Svnovialsack eindringen, ausdehnen, und zwar,

nach dem Resultate meiner vielen Untersuchungen, in allen jenen Fällen, in denen die

om muni ca tio n so f f n ung an den vorderen — mittleren und vorderen — seit-

lichen Tb eile der Peripherie der Scheidewand befindlich ist, von dieser

letzteren nur an der, gegen ihr Centrum liegenden, Seite bogenförmig
umgeben wird, klein, länglichrund gestaltet und mit dem grössten

Durchmesser nach jener Peripherie gerichtet ist. (Taf. . Fig. 2. a.)

1. War in irgend einem solchen Falle die Scheidewand schief von oben und
hinten nach ab- und vorwärts gestellt, so konnte ich, wenn ich zuerst die Kapsel

anschwellen machen wollte, Luft oder eine Flüssigkeit bis zu einem hohen Grade ihrer

Ausdehnung in diese hineintreiben, ohne dass zugleich in den Schleimbeutel jene Luft oder

Flüssigkeit gedrungen wäre , und ihn ebenfalls sogleich ausgedehnt hätte.

Wollte ich jedoch in demselben Falle zuerst den Schleimbeutel ausdehnen, so drang

die Luft oder Flüssigkeit aus demselben sogleich in die Kapsel, und Schleimbeutel und

Kapsel schwollen fast gleichzeitig an.

2. War aber in irgend einem solchen Falle die Scheidewand schief, von unten

und hinten nach auf- und vorwärts gestellt, so sah ich eine umgekehrte Ein-

richtung. Ich war nemlich im Stande, wenn ich die Ausdehnungsversuche am Schleimbeutel

zuerst vornahm, jetzt diesen allein bis zu einem gewissen Grade, ohne dass die Kapsel

daran Thcil nahm, auszudehnen ; wenn ich aber die Kapsel zuerst und allein anzufüllen

gedachte, so schwoll mit ihr auch der Schleimbeutel fast zugleich an.

Erst dann, wenn die Ausdehnung bei dem ersten Falle, in welchem die Kapsel
allein, oder bei dem zweiten Falle, in dem der Sc hie i m beut el allein bis zu einem

bedeutend hohen Grade ausgedehnt werden konnte, auf den höchsten Punct ge-

bracht und noch dazu ein Druck auf den betreffenden ausgedehnten
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Sack ausgeübt wurde, musste sieh auch der zweite Synovialsack füllen, wobei jedesmal

ein plötzlich eintretendes Geräusch deutlich zu vernehmen war.

Diese so verschiedenen und doch eigentümlichen Vorgänge

lassen sie Ii auf folgende Weise erklären:

1. Bei der ersteren Stellung der Scheidewand kann die letztere mit ihrer Peripherie,

welche eben die Öffnung enthält, an die Seitenwandung, bei normalem Verhalten, schon

angedrückt sein, oder doch mit der letzteren im vorderen und seitlichen Umkreise einen

spitzigen, gegen den Schleimbeutel nach aufwärts offenen , Winkel darstellen. Wird nun in

die Kapsel Luft oder eine Flüssigkeit hineingetrieben , so müssen diese auch hinter der

Scheidewand und über dem vorderen und seitlichen Theile ihrer Peripherie hinaufsteigen.

Dadurch muss nun die Scheidewand an die vordere oder seitliche Wandung des

Schleimbeutels so lange angedrückt, und die Öffnung so lange verschlossen bleiben, als die

Kniescheibe und mit ihr der musc, extensor quadrieeps cruris nicht zu sehr durch die Aus-

dehnung gehoben werden. Sind aber durch die Ausdehnung Kniescheibe und der Muskel,

an welchem die vordere und seitliche Peripherie der Scheidewand befestigt ist, bis zum

höchsten Grade gehoben, so nimmt die Scheidewand wieder eine horizontalere Richtung an,

wird von der Seitenwandung des Schleimbeutels entfernt, macht dadurch die Öffnung frei,

durchgängig, und lässt ein Eindringen von Luft oder Flüssigkeit aus der Kapsel in den

Schleimbeutel zu.

Sobald aber die Ausdehnung des Schleimbeutels zuerst vorgenommen wird, so

beginnt mit dieser die Ausdehnung der Kapsel sogleich und desshalb, weil die Scheidewand

auch sogleich von der Seitenwandung des Schleimbeutels weggedrückt, und dadurch die

Öffnung frei werden muss.

2. Bei der zweiten Art der Stellung der Scheidewand bildet diese nach abwärts und

gegen die Kapsel in dem vorderen und seitlichen Umkreise ihrer Peripherie, welche die

Communicationsöffnung, hinter dem musc. ext. quadrieeps cruris, enthält, mit der Ausstülpung

der Kapsel einen spitzigen und nach abwärts und in die Höhle der Kapsel offenen Winkel.

Hier muss jedoch, nach den in Bezug der ersten Stellung der Scheidewand angeführten

Gründen, in einem umgekehrten Verhältnisse bei jener, zuerst am Schleimbeutel, vor-

genommenen Ausdehnung, Luft oder Flüssigkeit, nur im höchsten Grade der Ausdehnung,

in die Kapsel, bei der zuerst an der Kapsel vorgenommenen aber der luftige oder flüssige

Inhalt aus der Kapsel auch sogleich in den Schleimbeutel dringen.

Die s s wäre zugleich ein Fall, in welchem der Schleimbeutel durch

eine entzündliche Exsudation ohne eine solche der Kapsel anschwellen

könnte, und die Communicationsöffnung nicht durch Verengern,
sondern durch blosses Zudecken, bis zu einem gewissen Grade, un-

durchgängig würde.
Ich hatte noch nicht Gelegenheit, diese Anordnung, bei einer vorhergegangenen

Krankheit des Schleimbeutels oder der Kapsel am Seetionstische nachzuweisen.

©digitised by the Harvard University, Ernst Mayr Library of the Museum of Comparative Zoology (Cambridge, MA); Original Download from The Biodiversity Heritage Library http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



40 Wenzel Gruber, Beitrage

Diese Experimente, diese Erfahrungen sind selbst in praktischer

Beziehung von einigem Werthc, und geben zu folgenden Fragen Veranlassung:

Sollte dadurch nicht die Möglichkeit und die Erklärung dafür gegeben sein, dass

Kniegelenkskapselanschwellungen, die heute weniger hoch am Oberschenkel heraufsteigen,

morgen viel höher gefunden werden können, ohne dass man annehmen müsste, es habe

das Exsudat zugenommen ; oder dass unter den Händen des untersuchenden Arztes sich auf

einmal eine solche Geschwulst verlängern könne?

Sollten solche Möglichkeiten und Erklärungen nicht auch bei Anschwellungen des

in Rede stehenden Schleimbeutels, freilich in umgekehrter Richtung, einer Rerücksichtigung

werth sein ?

Um endlich theils die Lage etc. der Anschwellung unseres in Rede stehenden Schleim-

beutels, bei seiner zweiten Lagerungsart und gleichzeitiger Communication, mit der Lage etc.

einer Kapsclanschwcllung etc. überhaupt vergleichen, theils auch das innere eines Schleim-

beutels, dessen Comniunicationsöflnung ausnahmsweise und eigentümlich in der Peripherie

der Scheidewand befindlich ist, und dadurch wenigstens die eine Art der eben besproche-

nen, von der Regel abweichenden Vorgänge etwas genauer beurtheilen zu können : liess ich

zwei Zeichnungen von der rechten Knieregion (Taf. III. Fig. 1, 2), welche die zum Ver-

gleichen jener Anschwellungen und zum Reurtheilen jener — bei einer eigenthümlich an-

geordneten, peripherischen Öffnung in der auf zweifache Art gestellten Scheidewand — vor-

kommenden Vorgänge notwendigen Eigenschaften darbot, eines unlängst untersuchten Cada-

vers verfertigen.

Der Schleimbeutel zeigte die zweite Modification seiner zweiten Lagerungsart; die

Scheidewand stand nemlich schief von hinten und oben nach vor- und abwärts; die peri-

pherische Communicationsöffnung war länglichrund, und aussen und vorne (Taf. III. Fig. 2, a).

An dem inneren Theile der Seheidewand sass im eigentlichen gleichsam ein Nebenschleim-

beutel auf (Taf. III, Fig. 2, E.), der durch eine rundliche, zum Theil von einer halbmond-

förmigen Falle verschliessbare Öffnung mit dem eigentlichen Schleimbeutel communicirte

(Taf. III. Fig. 2, E. b. c).

Als ich die Kapsel aufblies, dehnte sich diese früher ganz allein und bedeutend aus,

nur später , wenn ich dieses Aufblasen bis zum höchsten Grade der Spannung der Kapsel-

anschwellung fortsetzte, besonders wenn ich noch dazu auf die letztere einen Druck aus-

übte, gelangte die Luft unter einem Geräusch in den Schleimbeutel. Die Geschwulst wurde

dabei länger und sprang mehr nach vorn hervor, weil die Luft auch in den vor der

Kapselausstülpung befindlichen Theil des Schleimbeutels eindringen mussle (Taf. III. Fig. I.

ec. DD.). Drückte ich darauf auf den Schleimbeutel, so entleerte sich derselbe augenblick-

lich. Ich habe dieses Experiment mehreren Professoren und Doctoren gezeigt.
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Erklärung der Abbildungen.

Tafel III.

Fig. 1.

Die rechte und vordere Mnieregion.

A. Der Oberschenkel.

B. Der Untersehenkel.

C. Die durchbohrte Kniescheibe.

D. D. Die Kniegelenkskapsel (aufgeblasen).

a.b. b.c. Der Umfang des Schleimbeutels hinter dem musc, externer quadrieeps criiris

an der Oberfläche der Region angezeigt.

ei.d.cl.e. Der Umfang, um welchen die ganze Geschwulst beim endlichen Eindringen

der Luft oder einer Flüssigkeit in den Schleimbeutel sich verlängerte.

ce. Der Theil des Schleimbeutels, mittelst welchem er die Kapselausstiilpung

von vorn her bedeckt.

Fig. 2.

Dieselbe Region (von hinten und oben betrachtet).

Der Oberschenkel ist zum Unterschenkel unter einem rechten Winkel gestellt, jener

ist senkrecht durchsägt, und der Schleimbeutel von obenher aufgeschnitten.

A. Der Oberschenkelknochen.

B. B. Der Schleinibeutel bei seiner zweiten Lagerungsart.

C. Der musc, exttnscr quadrieeps cruris (durchschnitten).

D. Die Scheidewand zwischen dem Sehleimbeutel und der Kapsel.

E. Der Nebenschleimbeutel.

a. Die an der äusseren und vorderen Seite der Scheidewand -Peripherie befindliche,

Communieationsöffnung zwischen dem Schleimbeutel und der Kapsel.

b. Die Öffnung des Nebenschlcimbeutels.

c. Die diese zudeckende Falte.

d d. Membranöse Brücken im Schleimbeutel.

iVbli. V, ä. ,

©digitised by the Harvard University, Ernst Mayr Library of the Museum of Comparative Zoology (Cambridge, MA); Original Download from The Biodiversity Heritage Library http://www.biodiversitylibrary.org/; www.biologiezentrum.at



Wenzel Gruber, Beiträge

III.

Bericht über angeborene Zwerchfellsbrüche.

(Mit Tafel .)

Unter Zwerchfells-, Zwerchmuskelbrüchen (hermae diaphrapnatis , dia-

phrapnaticac, phrenicae) verstand man von jeher Dislocation en der Bauch-

eingeweide aus der Bauchhöhle in die Brusthöhle, und zwar entweder
durch ejne natürliche Öffnung des Zwerchfells oder durch mangelhafte

Stellen desselben. Es sind nemlich dabei drei Mod ifica t i o n e n möglich,

wie schon Klinkosch *j richtig bemerkte:

1. Entweder ist das Zwerchfell ganz unverletzt, wird aber in Folge dessen, dass

es seinen tonus verloren hat, oder in Folge irgend einer anderen Ursache extendirt, und

mit den Baucheingeweiden zugleich in die Brusthöhle gedrängt ; oder

2. die Baucheingeweide dringen durch eine anomale, in Folge eines totalen oder

mehr oder weniger umfangreichen, partiellen Mangels des Zwerchfelles entstandene Öffnung

in die Brusthöhle, was am häufigsten vorkömmt: oder

3. die Haucheingeweide dringen durch eine natürliche, aber erweiterte Öffnung des

Zwerchfelles in die Brusthöhle.

In den Fällen Nro. I verhält sich das Zwerchfell zu den in die Brusthöhle hinaul-

gedrängten Baucheingeweiden ungefähr so, wie ein Bruchsack zu seinem Inhalte in anderen

äusseren Brüchen.

Da nun derartige Fehler des Zwerchfelles und derartige Dislocationen der Ein-

geweide theils als Fehler der ersten Bildung, theils als solche, die sich in einer späteren

Lebensperiode durch Wunden, Zerreissungen etc. des Zwerchfelles erzeugten, angenommen

weiden müssen, so unterscheidet man angeborene und erworbene Zwerchfellsbrüche.

Ich werde hier nur über einige angeborene Zwerchfellsbrüche (bei

partiellem Mangel des Zwerchfells — Modification Nro. 2 —
)
sprechen.

") Dissertât iones medic. select. Pragenses J
r
ol. I. 1775 de herniarum divisione 1765 §. 7, pag. 181 et not. 26, ib.

pag. 186.
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Obgleich in den verschiedenen Werken über pathologische Anatomie und Monstro-

sitäten dieser oben angegebenen Art angeborener Zwerchfellsbrüche in der Regel nur im

Allgemeinen, ohne nähere Details gedacht wird; obwohl dieselben, an Leichen von Indivi-

duen aus allen Lebensperioden, von Embryonen, Kindern und Erwachsenen, bei diesen

selbst bis in das höhere Aller beobachtet; auch in einzelnen detaillii teren , theils für sich

erschienenen, theils anderen Schriften beigegebenen Abhandlungen, von Laur. Strauss,

Charles Holt, Riverius, Rlancard, Becker, Staehelin, Chauvet, Leprotti,

Fothergill, Maeaulay, vau Geuns, Haller, Sandifort, Klinkosch, Loder,

C. Chr. Klein, Vetter, Pyl, Sömmering, Werthheim, Rignardi, Autenrieth

und Drei fu ss, Seiler, Larussac, Edwards, Weyland, Anthony, Basedow,
Krombholz, Eiselt, Ujensky, Morgan, Schöller, Rloest u. A. einer genaueren

Untersuchung gewürdigt wurden: so halte ich dennoch die Veröffentlichung einer Reihe von

solchen Fällen aus dem Fötus- und dem ersten Kindesalter in so fern für nicht unwichtig,

als diese einerseits in so mancher Hinsicht, selbst in rein anatomischer

Beziehung, von den früher beschriebenen Fällen differiren, anderseits

aber auch mit anderweitigen, wohl früher nicht oder gewiss nur sehr

selten vorgekommenen, immerhin mancher R er ück s i ch t igu n g werthen

o m p lica t i n en, oder selbst mit seltenen, an diesen im Leben angestell-

ten Beobachtungen Hand in Hand gehen.

Ich werde einen Rericht über fünf Fälle erstatten, wovon drei in kurzen Zwischen-

räumen, binnen 3 Monaten, in der Prager Gebäranstalt zur Welt kamen, der 4 te aus eben

dieser Anstalt vor ungefähr 1 bis \}£ Jahre erhalten wurde und im pathologisch -anatomi-

schen Museum aufbewahrt ist, der o te endlich aus einer früheren Zeit im physiologisch-

anatomischen Museum aufbewahrt sich vorfindet.

I. Bericht
über einen mit angeborenem Zwerehfellsbruche behafteten Hemicephalus, der noch

eine halbe Stunde nach der Geburt gelebt hatte.

(Mit der Abbildung 1< . I.)

In der Hälfte des Monates September 1845 wurde mir von meinem Freunde Dr.

Scanzoni, Secundärgeburtsarzte der Prager geburtshilflichen Anstalt, im Auftrage seines Vor-

standes, des Dr. Jungmann, Professors der Geburtshilfe, ein Himicephalus zur anatomischen

Untersuchung übergeben. Mir musste diese Unlei suchung um so angenehmer und erwünsch-

ter sein, als Dr. Scanzoni dieses monstrum noch eine halbe Stunde nach der Geburt leben

sali und die dabei im Leben, dann während und vor der Geburt, sowohl an demselben als

6*
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auch an der Mutter, beobachteten Symptome mir schon vorhinein genau bekannt gemacht

batte, was wohl sonst mannigfacher ungünstiger Umstände wegen verhindert wird.

Ich werde nun vorerst die von Dr. Scanzoni beobachtete Symptomenreihe ganz,

so, wie derselbe sie mir mitgetheilt hat, hier anführen.

Am . September 184b um 5 Uhr Nachmittags wurde den Hörern der praktischen

Geburtshilfe eine Erstgebärende vorgeführt. Das blasse, schwächliche, 21 Jahre alte Indivi-

duum wusste keine früher tiberstandene Krankheit anzugeben, auch ihre Schwangerschaft

verlief vollkommen normal. Nur 14 Tage vor ihrer Aufnahme in die Geburtsanslalt will sie

eine unbedeutende Blutung aus den Genitalien bemerkt haben , welche sie jedoch von der

Verrichtung ihrer häuslichen Geschäfte nicht abhielt. Als Dr. Scan z ni sie zum ersten

Male untersuchte, fand er die Gebärmutter mit ihrem Grunde 3" über den Nabel hinauf-

reichend, und etwas nach rechts von der Mittellinie abweichend. Der Muttermund war bis

zur Grösse eines Zweigroschenstückes erweitert, durch ihn stellte sich, gleichzeitig mit den

regelmässig eintretenden Wehen, die Blase.

Die Auscultation liess den ziemlich kräftigen Herzschlag des Kindes nach rechts,

von der Mittellinie, am deutlichsten hören. Die räumlichen Verhältnisse des Beckens waren

vollkommen normal, es war jedoch zu jener Zeit noch unmöglich, den vorliegenden Kindes-

theil wegen eines hohen Standes mit Sicherheit zu bestimmen, um so mehr, als während

der Wehen, wo er etwas tiefer herabgedrängt wurde, die Blase kräftig gespannt war und

jede Untersuchung verhinderte. Nach etwa einer Stunde wurde der genannte Arzt benach-

richtigt, dass während einer kräftigen Wehe die Blase plötzlich, unter dem Abflüsse einer

bedeutenden Menge Fruchtwassers, gesprungen sei.

Der vorliegende Kindestheil war, als derselbe ihn untersuchte, bereits tiefer heiab-

getreten, und gab sich ihm als Steissende zu erkennen. Die Afterspalte lief im linken

schiefen Durchmesser, das Kreuz- und Steissbein waren nach vorn, die Genitalien nach

hinten gerichtet (l
s,e Steisslage). Da durchaus keine Indicationen für eine künstliche Be-

endigung der Geburt vorhanden waren, so wurde sie den Naturkräften überlassen, welche

auch vollkommen hinreichten, die Austreibung des Bumples binnen einer Stunde zu bewerk-

si eiligen. Eben so wurde der Kopf ohne alle Schwierigkeiten geboren. Dieser trug bei

näherer Besichtigung alle Zeichen eines Hcmieepludus an sich.

Da das Kind aber ziemlich kräftig respirirte und überhaupt Lebenszeichen von sich

gab, so hielt Scanzoni es der Mühe werth, einige phvsiologiscb - pathologische Beobachtun-

gen, welche ihm zu machen vergönnt waren, in sein Tagebuch aufzuzeichnen. Die ersten

10 Minuten hindurch respirirte das Kind in der Minute 3
-

2mal, der Herzimpuls wurde in

dieser Zeit I22mal, und eben so oft der ziemlich kräftige Badialpuls wahrgenommen.

Die Bespiration war, was die beiden Thoraxhälften betrifft, ganz gleichmässig, die Hals- und

Unterleibsmuskeln nur wenig dabei betheiligt. Der Hirzimpuls wurde \ Zoll vom rechten

Sternalrande am deutlichsten wahrgenommen, und war so kräftig, dass er den b. und G. Intcr-

cosialraum deutlich hob. Die Auscultation liess zwei von einander unterscheidbare rhyth-

mische Töne vernehmen , doch war es unmöglich , wegen des grösseren Kalibers des in
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Anwendung gebrachten Stethoskops die Töne auf eine oder die andere Herzkammer zu

begrenzen. Die rechte Thoraxhälfte klang bei der Percussion vorn bis zur Í. Hippe herab,

hinten bis in die Gegend der 9. Rippe vollkommen hell und voll. Dafür vernahm Dr.

Scanzoni im ganzen linken Thoraxraum einen dumpfen und leeren Pei cussionsschall,

nach abwärts war er etwas obtus • tvmpanitisch. Die ganze Bauchhöhle resonirte dumpf und

leer, nirgends war Tvmpanismus auszumitteln. Die Auscultation der Lungen ergab im ganzen

Umfange der rechten Thoraxhälfte grossblasiges Rasseln, im linken Thorax war gar kein

Respirationsgeräusch wahrzunehmen. Diese Erscheinungen blieben in den ersten 10 Minuten

unverändert, nach und nach wurde aber die Respiration seltener, laboriöser, ungleichartiger,

und hörte endlich (20 Minuten nach der Geburt) gänzlich auf, wahrnehmbar zu sein.

Dessen ungeachtet war der Herzimpuls noch durch ganze 10 Minuten deutlich und stark,

und erst \ Stunde nach der Geburt war kein Lebenszeichen mehr zu erkennen.

Fussend auf die untrüglichen Zeichen der Auscultation und Per-

cussion, schl ss der genannte Secundärgeburtsarzl, da s s das Herz

grösstentheils im rechten Thorax räum liege, dass die Brusthälfte durch
ein nicht lufthaltiges Medium angefüllt sei, und dass auch im Unterleibe

keine lufthältigen Eingeweide vorhanden wären.

Meine, an der früher arteriell injicirten Leiche vorgenommene anatomische Unter-

suchung ergab folgende Resultate :

Die Länge der Missgehurt, welche weiblichen Geschlechtes ist, beträgt \\ Zoll.

Der Durchmesser von der einen Schulterhöhe zur andern hält 3 Zoll, der grösste Durch-

messer der Brust hat Z\ Zoll. Die grosse Zehe der rechten und linken Seite sind sehr

nach ein- und aufwärts abstehend. Was den Kopf betrifft, so waren alle Theile, welche

dem Gesichtsschädel, und alle, welche dem Gehirnschädel — unterhalb dem Gewölbe des

letzteren — entsprechen, so ziemlich normal, so weit diess eine oberflächlichere, und eine

das Zerstören der Missgeburt vermeidende Untersuchung nachweisen konnte. Das Schädel-

gewölbe fehlte ganz. Ein mit Haaren besetztes Stück Kopfhaut bemei kte ich bloss an der

Stelle, welche dem noch übrig gebliebenen Theile der Schuppe des Hinterhauptbeines

entsprach.

Von dem Gehirne waren nur Rudimente nachweisbar.

So war dasselbe von einer feuchten Membran überzogen, die an einzelnen Stellen

ziemlich stark war, und sich von der allgemeinen Bedeckung, in welche sie unmittelbar

überging , unterschied.

Das Tintcrium war deutlich ausgesprochen. Von dem grossen Gehirne war bloss

rechts und links an der, der mittleren Grube der Schädelbasis entsprechenden Stelle ein

länglichrunder, ein Cavuin enthaltender Lappen (Taf. IV. Fig. 1, a.a.) , so wie an anderen

Stellen derselben eine dünne Schicht einer der Gehirnsubstanz gleichen und unbestimmt

angeordneten Masse übrig (Taf. IV. Fig. 1, b.b.). Sollten nicht diese Lappen die Rudi-

mente der mittleren Gehirnlappcn , und jene Höhlen die Rudimente der seitlichen Hirn-

höhlen sein ? —
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Eine nicht bestimmt begrenzte, unter dem Tentcrmm sich ausbreitende Gehirnschieht

ist als Überbleibsel des kleinen Gehirnes anzusehen. Das verlängerte .Mark (Taf. IV. Fig. l,c ;

war sammt den Ursprüngen der n.n. glcsscpharyngeus, vagus , aectssertus JFillisü und hypo-

ülcssus wie im normalen Zustande entwickelt.

Zwischen der .Mitte des Kleinhirm udimentes und dem verlängerten Marke war die

i
,e Hirnhöhle deutlich zu unterscheiden.

An diesen Gehirnrudimenten und der offen vor Augen liegenden inneren Fläche der

Schädelbasis konnte ich nach Entfernung der sie zudeckenden Membran an den sehr

gelungen injicirten Gefässen nachstehende Anordnung sehen:

Die artena basilaris (Taf. IV. Fig. Ii, d.) wurde regelrecht aus den normal ent-

springenden und verlaufenden artcriae rtrtdralts gebildet, sie zog an der unteren und

vorderen Seite des verlängerten Markes, allenthalben kleine Zweige ablassend, gegen die

stlla turcica (Taf. . Fig. I., e.) und (heilte sich zuletzt in zwei Aste, die aber anomal den

rann communicantes, zwischen den artcriae prefundae cerebri und art. caret, internac , ent-

sprechen (Taf. IV. Fig. 1., /./.)• Davon war der rechte nur schwach, der linke jedoch

stark, und dieser ist als weitere, die carctis interna aufnehmende Fortsetzung der art. basi-

laris zu betrachten (Taf. IV. Fig. I., g.).

Die artcriae caretides internac kommen an der normalen Stelle der Basis zu Gesichte,

sie krümmen sie nach vor- und auswärts, und theilen sich nur in zwei Zweige , wovon der

eine ganz schwache nach ein - und vorwärts (die art. corporis cullcsi der normalen Anord-

nung (Taf. IV. Fig. 1., h.h.) zieht, — um sich durch einen Querast [ramus communicant

anterior der Regel) mit dem entsprechenden Zweige der entgegengesetzten arlcria zu ver-

einigen, — der andere grössere (die art. fcssae Sylvii der Regel (Taf. IV. Fig. 1., k.k.) aber

bogenförmig und geschlängelt nach rück- und auswärts verläuft — um hier eine Reihe

ungeschlängelt vei laufender Zweige für die Gehirnrudimente abzugeben. —
Die Verbindung dieser Gefässe unter einander bildet einen Gefässkranz, der offenbar

dem normalen circulus artcriesus Willisii entspricht, jedoch hier nur aus ó Gefässen besteht,

nämlich aus den 2 rami communicantes , aus den 2 artcriae corporis callcsi und dem ramus

communicant anterior.

Die Gebilde des Halses waren mit Ausnahme der Gefässramificationen regelrecht.

Aus dem Bogen der aerta enstand, der Luftröhre gerade gegenüber, ein ungefähr 2 Linien

langer und eben so breiter truneus communis, aus welchem links die arleria carctis com-

munis sinistra, rechts der truneus anonymus entsprang, welcher letztere sich wieder in die

arteria carctis ccmînunis dextra und subclavia dextra theilte, und aus der Mitte eine kleine,

gerade vor der Mitte der Luftröhre hinaufsteigende und im rechten Schilddrüsenlappen und

im Isthmus sich verästelnde art. thyrecidea ima (Neubauer) abschickte.

Jede carotis communis stieg, ohne sich an der gewöhnlichen Stelle in zwei durch

ihre Grösse hervortretende, der carctis externa und interna entsprechende Aste zu theilen,

bis hinauf hinter den aufsteigenden Ast des Unterkiefers, und endigte daselbst, wie in der Re.

gel, in 2 Zweige getheilt, nemlich in die art. temperulis und in die art. maxillaris interna
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In ihrem Verlaufe gab diese art. folgende, mitunter durch ihren Ursrrui._, Verlbeilufig und

Stärke von der Norm abweichende Aste ab: Zuerst entstehen von ihr bei ihrem Verlaufe

hinter und seitlich von dem Lappen der Schilddrüse, unmittelbar in die Schilddrüse sich

vertheilende Aste, — 3 links, 1 rechts offenbar eine Thierähnlichkeil — : weiter nach aufwärts,

in der Gegend des Zungenbeins an der normalen Stelle, die so wie die Fortsetzung der art.

caret, communis starke art. thyrecidea superier; noch weiter nach aufwärts über Hern Zungen-

beine der gemeinschaftliche Arterienstamm für die art. linzualis und die arteria maj tllaris

externa. Entsprechend dem Abgange dieses Stammes, nur ein wenig höher und von der

inneren Seite entsteht die nur kleine art. carotis interna, noch etwas weiter nach aufwärts

und hinten der gemeinschaftliche Stamm für die art. auricularis posterior und die occipitales :

oben endlich theilte sie sich in die art. tempcralis und majcillaris interna.

In der Brusthöhle war der rechte Brustfellsack abgeschlossen, der linke hingegen

ging durch eine grosse, in Folge des auf dieser Seite theilweise mangelnden Zwerchfelles

gebildete Öffnung in das Peritonäum über. Der Herzbeutel mit dem Herzen sind in den

rechten Brustfellsack und in die entsprechende Thoraxhälfte hineingeschoben. Sie erstrecken

sich nach links nur bis zur Mitte der hinteren Fläche des Brustbeines. Der ganze übrige

Thfil des Herzbeutels und des Herzens lag in der rechten Brusthälfte. Das Herz erreicht

mit seiner Spitze die Verbindung der 6. Bippe mit ihrem Knorpel und dem Zwi-

schenraum zwischen der 5. und 6. Bippe. Der rechte Lnngenflügel füllte von oben nach

abwärts den hinteren Theil dieser Brusthälfte ans, wa*- grösstenteils von vorn her vom

Herzen zugedeckt und trug alle Kennzeichen an sich, welche bezeugen, dass die .Missgeburt

geathmet hatte.

Der der linken Herzkammer entsprechende Band normaler linker, hinterer Band

war nach vor- und abwärts, schief von oben und links nach unten und rechts gestellt. Der

andere rechte Band normaler rechter, vorderer und unterer war nach oben, hinten und

rechts gerichtet. Die linke Thoraxhällte war ganz von dem grössten Theile des in sie hin-

aufgebogenen linken Leberlappens, bei einer Länge von 2 Zoll, einer Breite von l\ Zoll

und einer Dicke von 3 Zell, eingenommen, welcher, den Herzbeutel bedeckend, sich rechts

bis zum rechten Brustbeinrande und links an den 3 ersten Bippen etwas hinter die Ver-

bindung derselben mit ihren entsprechenden Knorpeln, von da abwärts, jedoch bis vor

jene Verbindung der unteren wahren Bippen ausbreitete. Die aerta thoracica war im un-

teren Theile nach rechts hinüber geschoben. Ganz oben in der Spitze dieser Brusthällte

und über der der Leber lag der ganz kleine, noch nicht ausgedehnte linke Lungenflügel.

Hinter jenem Lcbcrlappen, nach unten vom Lungenflügel, hat der Magen mit der

Milz Platz genommen, welche letztere über dem noch vorhandenen Zwerchfelblhciie, in eine

zwischen der Speiseröhre und der aerta thoracica unter der Lungenwurzel befindliche Ab.

sackung des linken Bruslfell-ackes hineingeschoben war. Nach aussen von diesen beiden

Organen, zum Theil vor ihnen, lag der übrige Darmcanal mit Ausnahme der S-förmigen

Krümmung, eines Theiles des absteigenden colon, des untersten Theiles des Dünndarms vor
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seiner Einmündung in den Blinddarm — in einer Strecke von Zoll, — dos wurmförmi-

£en Fortsalzes und des aufsteigenden eclen.

Das Zwerchfell mangelt auf der linken Seite bis auf den inneren Schenkel des

Lendentheiles und ein vorderes sichelförmiges, gegen den processus xipheideus breites,

geçen die Verbindung der Rippe mit dem Hippenknorpel ganz verflossenes Rudiment seines

Costaltheiles.

Dieser innere linke Schenkel des Lendentheiles trägt so wie im normalen Zustande

zur Bildung des ostium acrtioum und des estium cesephageum bei und geht zuletzt in das

sichelförmige Rudiment über, welches an der Leber eine tiefe Querfurche hervorbrachte.

Die Eingeweide, welche aus der Rauchhöhle in die Rrusthöhle getreten waren, konnten

sich, ohne eine Einschnürung oder einen Druck von demselben zu erfahren, durch die

Öffnung durchwinden, weil sie da, wo der sichelförmige Zwerchfellstheil ein Einschnüren

auszuüben im Stande gewesen wäre, durch die Leber von vorn her geschützt waren, und

auch ganz nach links durch das mit der Brustwand bereits verfliessende Zwerchfellsrudiment

ein solches nicht erleiden konnten.

Bei der Eröffnung der Bauchhöhle sah man die Leber mit ihrem grössten Theile,

und zwar mit dem ganzen rechten Lappen und einem Theile des linken, an der normalen

Stelle gelagert, und durch einen an ihrer oberen und vorderen Fläche gebildeten Quer-

eindruck, der zur Aufnahme des sichelförmigen Zwerchfellsrudimentes bestimmt ist, von

dem in der Brusthöhle gelagerten Theile deutlich geschieden. Der in der Brusthöhle befind-

liche Theil der Leber bildet mit dem in der Bauchhöhle gelegenen einen rechten Winkel,

und zwar so, dass die vordere Fläche des ersteren der oberen und vorderen Fläche des

letzteren; die hintere des ersteren der hinteren und unteren Fläche des letzteren; der

rechte Band des Brusttheiles dem hinteren und oberen des Bauchtheiles; der linke Band

des ersteren dem vorderen und unteren des letzteren entsprach.

Von dem Darmcanale war bloss in der regio iliaca sinislra nach einwärts der Blind-

darm mit seinem wurmförmigen Fortsätze, das oben bereits genannte Endstück des Dünn-

darmes, dann dereine Theil des absteigenden eclen ; in der Jossa iliaca sinistra die S- förmige

Krümmung zu sehen. In der regio lumbalis sinistra lag links die [Nebenniere und die Niere,

dann der geschlängelt verlaufende, selbst bis 2 Linien im Durchmesser hallende Ureter.

Der übrige Theil der Bauchhöhle, unterhalb der Leber, wurde von einer zusammengesetzten,

hinter dem Bauchfell gelagerten Cvstengeschwulst, welche offenbar der gelappten \iere zu-

kam, so eingenommen, dass sie links über die Wirbelsäule bis in die regio und Jossa iliaca

sinistra, unten bis in die Beckenhöhle — hier nach links und vorn an den Mastdarm, den

uterus und das breite Mutterband grenzend — reichte, und die ganze rechte regio iliaca

und Jossa iliaca einnahm.

Diese Cyste hing durch einen, dem Ureter clexter entsprechenden, unvollkommenen

Canal — der oben als ein dünner Faden, unten \ Zoll vor der Einmündung in die Harn-

blase als ein \ Linien breiter und durchgängiger Canal sich darstellte — mit der Blase

zusammen.
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Die Art der Vertheilung der Gefässe in der Bauchhöhle war grösstenteils normal,

seihst in die Cyslengeschwulst konnte man die art. renalis dextra, sich in und zwischen

die Lappen dersclhen vertheilend, eindringen sehen. Eine Ausnahme machte die aorta ab-

dominalis, indem sie sich in eine schwache art. iliaca communis sinistra und in eine sehr

starke art. iliaca communis dextra, die als ihre unmittelbare Fortsetzung betrachtet werden

kann, theilte.

Die Organe in der Beckenhöhle lagen normal. Die art. iliaca communis dextra war

sehr stark , die sinistra schwach. Die art. umbilicalis sinistra fehlt.

Ein Rückblick belehrt uns, dass, mit Ausnahme des abweichenden
Ursprunges der art. carotis interna ,

ihres nur geringen Durchmessers, der

Vert h eilung ihrer Aste, und der Verbindung der letzteren mit der art.

basilaris zu einem unvollkommeneren circulus artcriesus Ifillisii, wohl die übri-

gen Anomalien nur Bestätigungen jener in den anatomischen und patho-

logisch-anatomischen Werken aufgezeichneten Wahrnehmungen seien.

Da jedoch trotz der mangelhaften Bildung und normwidrigen La-

gerung so wesentlicher Organe dieser Hemiccphalus noch eine halbe Stunde
nach der Geburt zu leben vermochte, so hielt ich die Veröffentlichung

einer genauen anatomischen Untersuchung desselben nicht für ganz

überflüssig, und diess um so weniger, als die mit der hersage des

Dr. Scanzoni im Einklänge stehende Section nachwies, dass solche an-

gebor ne Zwerchfellsbrüche zu diagnostici ren seien. Wenn auch diese

T h a t s h in praktischer Beziehung einen nur geringeren W e r t h hätte,

so bleibt sie in rein w i s s e n s h ältlicher doch immer interessant *).

*) In so fern angeborene Zwerchfellsbrüche auch an Erwachsenen, wie die Fälle von Lax. Riverius, Blan-

ca.rd, Chauvet, der eine Fall von Leprotti, Loder, der eine Fall von Vetter, Larussac, Ed-

wards, Iljensky u. A. beweisen, oder doch an schon älteren Kindern, wie der Fall von Becker, Wev-
land, Basedow u. A. zeigt, vorkommen können, da ferner schon Fothergill, wie Sömmering sagt,

»die Zutälle schilderte, welche ein zehnmonatliches Kind erlitt, in dessen Leiche ein angeborener Zwerch-

fellsbruch gefunden wurde«; so dürfte, wie ich glaube, dieser genau untersuchte Fall sogar in praktischer

Beziehung so m.mch. n Werth erhalten und nicht mit Unrecht jenen oben beschriebenen Fällen angereiht

werden; denn er könnte vielleicht auch ein Anhaltspunct für ähnliche, künftig an Erwachsenen und Kin-

dern vorkommende Falle sein , deren richtige Diagnose selbst auf eine zweckmässig einzuleitende ärztliche

Behandlung einen günstigen Einfluss ausüben dürfte. Auch sagt Dr. Bio est in seinem mich der Vollen-

dung meines Manuscriptes erschienenen Aufsalze über Hernia diaphragmatis congenita (Med. Corresp. Blatt

bayer. Arzte vom 13. Juni 1846) p;.g. 379: »Ich halte es nicht für geradezu unmöglich, dass ein Zwerch-

fellsbruch an Lebenden richtig erkannt werde, immer wird aber die Diagnose höchst schwierig sein.« Und
pag. 380: »Ein angrborener Zwerchfellsbruch , sei er ein äc.hter oder eine Vorlagerung durch eine orga-

nische Lücke des Zwerchfilles , kann meines Erachlens ein Gegenstand eines Heilversuches weiden, wenn

es auch gelingen sollte, das Vorhandensein eines solchen unwiderlegbar zu diagnostieiren ?? n

. V, S. 1
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Erklärung der Abbildung.

Tafel IV.

Fig. 1

a. a. Die Rudimente der mittleren Gehirnlappen.

b. b. Die rudimentär vorhandene Gehirnschicht.

c. Das verlängerte Mark.

d. Die arleria basilaris.

e. Der Türkensattel.

f.f. Die Verhindungsäste zwischen den arteriae carotides internac und der art.

basilaris [rami communicantes der Regel.).

g. Die arteriae carotides internac.

h. h.h.h. Die beiden arteriae corporis callosi.

i. Der ramus communicans anterior,

k.k. Die arteria fossae Sylvii.

A. Der anomale circulas arteriosus JVillisii.

II. Bericht
über einen siebenmonatlichen Foetus mit einem angeborenen Zwerchfellsbruche und

getheiltem Dünndarme*).

(Mit der Abbildung Vits,. 3 und 3.)

Im Anfange des Monates November 1845 wurde mir von Dr. Scanzoni ein

ungefähr 1 Monate alter, mit Hydrocéphalie behafteter Foetus weiblichen Geschlechtes, der

faultodt geboren wurde , behufs einer Gefässinjection , überschickt. Rei Eröffnung der

Brust- und Bauchhöhle fand ich sowohl einen Mangel des Zwerchfelles auf der linken Seite,

und zwar wieder beiläufig in der Ausbreitung und in der Art, wie ich ihn in der oben

beschriebenen Hemicephalie auseinander gesetzt habe , als auch eine normwidrige Lagerung

der Baucheingeweide. Diese letzteren befanden sich nämlich wieder theilweise in dem linken

Brustfellsacke.

*) Ich hake die Theilung des Dünndarmes in diesem Falle nicht für eine primär gebildete (durch einen ursprüng-

lichen Bildungsmangel des Darmcanales) , sondern für eine erst in einer späteren Periode des embryonalen

Lebens entstandene.
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Eine genaue Untersuchung;, gepflogen nach einer früher vorgenommenen arteriellen

Gefässinjection . ergab folgende Resultate :

Kopf. Dieser war sehr gross, die einzelnen Schädelknochen weit von einander

gedrängt, und alle Fontanellen sehr umfangsreich. Das Gehirn war bereits ganz durch Fäul-

niss zerstört.

Hals. Seine Gebilde wiesen nichts Anomales nach.

Brusthöhle. Der Herzbeutel mit dem Herzen war in die rechte Brusthälfte hinein-

geschoben. Das Herz ragte mit seiner Spitze bis zur Verbindung der Rippenknorpel mit den

Rippen, in den Zwischenraum zwischen der 6. und 7. Rippe der rechten Seite, herab,

und reichte mit seinem vorderen und linken Rande bis zum rechten Brustbeinrande, mit

seinem hinteren und rechten etwas über die Verbindung der Rippen mit ihren Knorpeln

hinaus. Das Heiz lag mehr senkrecht, der linke Rand war gerade, der rechte aber

convex ,
übrigens an demselben Alles normal. Die Anordnung der grossen Gefässe war

regelrecht. Oben uud hinten war der rechte Lungenflügel befindlich. Dieser und das

Herz nahmen sonach die rechte Rrusthöhlenhälite ein. In der linken und mehr geräumigen

Brusthälfte ging der entsprechende Brustfellsack unmittelbar in das Peritcnaeum durch eine

grosse — im linken Zwerchfellstheile, in Folge seiner mangelhaften Bildung, befindliche —
Öffnung über.

Ausser dem linken Lungenflügel (Taf. IV. Fig. 2., h.), der ganz oben und vorn

lag , nahmen noch mehrere Baucheingeweide in der linken Thoraxhälfte in folgender

Anordnung Platz.

Neben der Mittellinie unter und theilweise vor dem Lungenflügel lag ein plattes, —
l,t Zoll langes, unten |, oben i Zoll breites — Stück des linken Leberlappens (Taf. IV.

Fig. 2., k.). Dieses bildete mit der übrigen Lebersubstanz gleichsam einen rechten Winkel,

in der Art, dass die obere und vordere Fläche der Leber in diesem platten Stücke zur

vorderen, die untere und hintere Fläche zur hinteren sich gestaltete, der vordere Leberrand

den linken , der hintere den rechten Rand dieses genannten Lebertheiles darstellte , was

auch bei dem Haniccphalus der Fall war. An der Stelle, wo der rudimentäre linke Zwerch-

fellstheil sich hinüberbegab, sind deutliche fibröse Fasern an der Oberfläche der Leber

wahrzunehmen.

Weiter nach links und zum Theil hinter diesem Lebertheile ist in der Tiefe dieser

Thoraxhälfte oben die Milz (Taf. IV. Fig. 2. g.), unten der senkrecht gestellte Magen (Taf. ÍV.

Fig. 2. f.), und hinter diesem das pancréas, endlich ganz nach aussen und in der Tiefe ein

Theil des aufsteigenden, der ganz quere, und ein Theil des absteigenden Grimmdarms zu

bemerken. (Taf. IV. Fig. 2. e.)

Vor allen diesen Theilen lag ein Stück Darmrohr, das blind abgeschlossen und fast

gänzlich mit Kindspech angefüllt war (Taf. IV. Fig. 2. und 3. a.a'Jj. Ich hielt dieses bei dem

ersten Anblicke für ein Divertikel, überzeugte mich jedoch bald, dass es das eine Ende des

Dünndarmrohres sei.

Das Zwerchfell mangelte an der linken Seite bis auf einen bogenförmigen vorderen

1 *
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Theil und don inneren und mittleren Schenkel des Lendentheiles gänzlich. Dieser linsen-

förmige vordere, noch (ihrige Theil stellt einen sichelförmigen Streifen und das Rudiment

seines linken Costalthciles dar (Tai. IV. Fig. 2. .), der gegen die Mittellinie breiter, £ — jj

Zoll hoch ist, nach aussen immer niedriger wird, his er endlieh, an der Verbindungsstelle

der Knorpel mit den Rippen, ganz verschwindet. Er nimmt zum Theil den linken inneren

und den ganzen linken mittleren Schenkel des Lendentheiles des Zwerchfelles auf, grenzt

an die Leber, verursacht dort den Eindruck zwischen dem Theile der Leber, der in der

Bauchhöhle, und dem Theile, der in der Brusthöhle gelagert ist (Tai'. IV, Fig. 2. .), berührt

weiter nach aussen jenes in die Brusthöhle hinaufgeschobene Dünndarmstück, welches im

Falle, dass ein Theil der Darmschlinge vor der Leber lag ,
— was man nach der übrigen

Lage annehmen darf, — ebenfalls comprimirt werden musste.

Bauch- und Beckenhöhle. Alle Organe der Beckenhöhle waren in der norma-

len Lage wahrzunehmen, so wie mehrere der Bauchhöhle, als die Leber (Fig. 2, i.) , die

Nebennieren, Nieren und vom Darmrohr der grösste Theil des absteigenden Grimmdarms.

Die Lage der übrigen und nicht in die Brusthöhle hineingeschobenen Baucheingeweide ver-

hält, sich auf solche Weise , dass der Darmcanal im Allgemeinen nach links hinübergezogen

schien, und davon der obere und grösste Theil des Dünndarmes den mittleren und unteren

Baum einnahm, der unlere kleinste Theil des Dünndarms, der Blinddarm und ein Theil des

aufsteigenden Grimmdarms den ganzen oberen Theil dieser Seite der Bauchhöhle, unmittel-

bar unter der Öffnung in die Brusthöhle, occupirte und vor dem vorigen Darmstücke

gelagert war.

Die Lage und die Verzweigung der aorta abdominalis war, mit Ausnahme jener der

arleria mesenlerica superior und infrior, ganz normal. Die arteria mese?iterica inferior fehlte

als Zweig der aorta abdominalis, wurde hingegen von der arteria mesenteriea superior ersetzt.

Diese letztere entstand unmittelbar unter der arteria eceliaca von der rechten Seite der

aorta abdominalis, verlief nach vorwärts, aufwärts und links, beschrieb dabei einen Bogen,

dessen Convexität nach rechts gerichtet ist, und liess aus der Convexität die rami intestinales,

aus der Concavität zwei eigene Aste abgehen. Jene rami intestinales sind ganz normal

angeordnet, diese zwei Aste jedoch verzweigen sich anomal und verdienen desswegen

eine Berücksichtigung. Der erstere davon krümmt sich nach abwärts und links gegen den

Mastdarm, um diese Organe mit arteriellen Gefässen zu versorgen, und dadurch die aus

der aorta abdominalis unter den normalen Verhältnissen entspringende, hier aber fehlende

arteria mesenteriea inferior zu ersetzení welche Anomalie auch schon Fleisch mann
angegeben hat. Der Ursprung dieses Astes war vom Ursprünge der arteria mesenteriea

superior, aus der aorta, 3 Zoll entfernt.

Von diesem Aste entsteht, h Zoll weiter, der zweite, welcher sich nach aufwärts

schlängelt, und nachdem er zwei Zweige, welche die arteria eclica media und dextra ver-

treten sollen, abgegeben, sich als arteria ihoeolica endiget.

Ich habe schon oben , bei der Angabe der Organe in der linken Brusthälfte,

bemerkte, dass in blind abgeschlossenes Dünndarmstück da läge, das alle anderen Organe
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daselbst verdecke. Dieser blind abgeschlossene — 3-— 4 Zoll lange und anfänglich von \,

gegen sein Ende I Zoll ini Querdurchmesser haltende — Üarnitheil gehörte dem Dünn-

därme an. Der Dünndarm war nämlich beiläufig an der Stelle, wo sein unteres Viertel

beginnt, vollkommen getheilt und hier beide Theile blind abgeschlossen.

Jenes ausgedehnte, in der Brusthöhle liegende und blind abgeschlossene Stück

(Taf. IV, Fig. 2. a.a.) gehörte dem oberen Dünndarmtheile (gegen das duodénum), das blind

abgeschlossene zweite, und bloss \\ — 2 Linien breite, kömmt dem unteren (gegen das

cet cum) gelagerten Theile des Dünndarmes zu, liegt in der Bauchhöhle, unmittelbar unter

der Öffnung des Zwerchfelles und ist nach abwärts und links gerichtet (Taf. IV. Fig. 2. c.).

Beide blind abgeschlossene Enden erhalten von einer und derselben Quelle unmittelbar ihr

arterielles Blut. Es verläuft nämlich aus der vorletzten dichotomischen Theilung des einen

ramus intestinalis der eine bogenförmige Endast zu dem einen, der andere hingegen zudem
zweiten blind ;ibgcschlossenen Dünndarmstückende (Taf. IV. Fig. 3. f. gg.). Aus diesen

Halbbögen entstehen dann die sich noch einmal dichotomisch theilenden und verbindenden

Endzweige.

Das eine nicht ausgedehnte blinde Endstück zeigt sich ganz abgerundet, und ist,

je näher dem Ende, desto enger ; das andere hingegen weiset gegen die Gavität des Darmes

dort, wo das mesenterium sich anheftet, ein dreiseitiges, rundliches, kleines, dem Rudiment

eines obliterirten Canales nicht unähnliches Anhängsel nach (Taf. IV. Fig. 2. und 3. b.

Dieses letztere verhält sich zu dem blind abgeschlossenen Darmstück gerade so, wie ein

obliterirter Canal zu einem geschlossenen Sacke im menschlichen oder thierischen Organis-

mus; oder — wenn es überhaupt erlaubt ist, mich auf die folgende Weise deutlich zu

machen, — wie ein duich eine Ligatur oder Drehung abgeschnürtes Stück einer sehr aus-

gedehnten Darmschlinge zu dem über der Ligatur befindlichen, ausgedehntem Ende der-

selben selbst, gesetzt man hätte den Darm unterhalb der Ligatur getrennt und die Ein-

schnürung selbst, nach Entfernung der Ligatur, erhalten. Bei diesem blind abgeschlossenen

Endstücke kann man noch das beobachten, dass, je mehr man gegen sein Ende fortschreitet,

dieses breiter und breiter, während das früher Genannte, je näher man seinem Ende

kömmt, auch um so enger und enger gefunden wird.

Ich glaube, dass in diesem Falle die Theilung des Dünndarmes in

zwei von einander blind abgeschlossene Darmportionen keine primäre

von einer fr ü heren anomalen Entwicklung des Dar in canales (einem ur-

sprünglichen Bil d ungs m a ngel) herrührende, sondern eine erst in späterer

Zeit eintretende, pathologische, sei.

Die Gründe, die mich zu dem Ausspruche dieser Ansicht veranlassten, und viel-

leicht im Stande sein dürften, die letztere als richtig zur Genüge zu erweisen, sind

folgende :

1. Bei der Berücksichtigung der Lage der beiden abgeschlossenen
blinden Enden des g eth eilten Dar m canales kann man mit der grössten Wahr-

scheinlichkeit annehmen, dass eine ganze Schlinge Dünndarm in die Brusthöhle, zwischen
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dem Zwerchfelle nach vorn, und den übrigen nonnwidrig in derselben nach hinten

gelagerten Organen, hinaulgeschobcn war, und /war in der An, dass die Schlinge mit der

einen Fläche vorn, mit der anderen nach hinten, mit der (Konvexität nach aufwärts und der

Concavität nach abwärts sah. Bei dieser Lage war das eine, innere rechte, Ende der

Schlinge — sich fortsetzend in den unteren Dünndarmtheil — hinter dem sichelförmigen

Rudimente des linken Costaltheiles des Zwerchfelles mehr rechts (also gegen die Mittellinie

und hinter der grössten Breite des Rudimentes) und vor dem Kindrucke an der obern Fläche

der Leber befindlich; das andere, äussere linke, Ende der Schiinge aber, — sich fortsetzend

in die obere Dünndarmportion — aussen und links (also dort, wo bereits das Zwerchfell-

rudiment so gegen die Brustwand verflossen ist, dass es keine Hervorragung gegen die Ein-

geweide bilden konnte), und vor dem in die Brusthöhle hinaufgeschobenen Darm gestellt. D i e-

sesZwerchellrudi ment vermochte wohl eine Cumprcssion aul das innere

Ende jener Schlinge auszuüben, weil es hier gegen die Eingeweide mit seinem brei-

testen Theilc nach rückwärts ragt, nicht aber auf das äussere, das einerseits wegen des

Rudimentes bereits geschehenen Verflossenseins mit der Brustwand, anderseits wegen der mäch-

tigeren Zwerchfellsölfnung schon eo ipso von jenem Rudimente keinen Druck erfahren konnte.

Dass aber in unserem Falle dasselbe nur die hinter ihm unmittelbar liegenden Or-

gane zu comprimiren vermochte, dürfte der Eindruck an der Leber zwischen dem Theile

derselben in der Bauchhöhle und dem in der Brusthöhle, so wie die an dieser Stelle ent-

wickelten sehnigen Fasern beweisen. Diese letzteren können auch hier nicht unpassend mit

jenen, an der Oberfläche der Leber vorkommenden, verglichen werden, die in den Ein-

drücken und Furchen der Leber beobachtet werden, welche in Folge des Druckes, von

Seite des von den Knorpeln der falschen Bippen gebildeten Bandes der rechten Brust-

hälfte durch das Tragen der Schnürbrüste, gebildet werden.

2. Bedenkt man, dass eine perist altische Bewegung des Darmcanales
schon im fünften Monate des embryonalen Lebens angenommen wird, be-

rücksichtigt man ferner nebst der anomalen Lagerung der Eingeweide noch den anomal und

verworren gewundenen Darm, unterhalb der einen durch das Zwerchfell comprimirten und

festgehaltenen Stelle der Darmschlinge, so hat man sowohl die activ (peristaltische Be-

wegung), als auch die passiv auftretende Ursache (anomale und ganz verworrene Darm-

windung) der Darmaufdrehung, unter dem comprimirten Ende jener in der Brusthöhle be-

findlichen Darmschlinge, aufgefunden.

Wenn nun schon die Compression von Seite des Zwerchfelles eine Undurchgängig-

keit des Darmes veranlassen kann, was wohl die anomale Lagerung der Organe nicht bezwei-

feln lässt, so wird durch das Aufdrehen ein förmliches Abschnüren möglich zu machen sein.

Da die Compression und das Aufdrehen nur ein mässiges war, so

konnte diesem gemäss auch die Entzündung nur als eine leichte auf-

treten, und in Folge dessen das Exsudat nur in einer geringen Menge ge-

setzt und nur nach und nach dadurch ein Verkleben und endlich Oblité-

ration des comprimirten Dar m Stückes erzielt werden. Da ferner die Com-
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pression und die anomale Aufdrehung eine anhaltende war, so musste an der com-

pi imirten Stelle Resorhtion und zuletzt Trennung des Darmes um so leichter

zum Vorschein kommen, als diese einerseits durch die, wenn auch noch
so geringe peristaltische Bewegung des Darmes an und für sich, — welche

die in der Brusthöhle befindliche Dar m schlinge nach dem oberen Brüst-

te lira ume, also von der m pr imirten Stelle nach aufwärts, dirigirt —

,

begünstigt; anderseits in Folge dieser Bewegung durch die Ansammlung
einer grösseren Menge meconiiim — welches durch die Ausdehnung der Wan-
dungen die Schlinge nach aufwärts zerrt — unterstützt wurde.

Allein man kann mir den Einwurf machen, eine solche Trennung sei, nach den bis

jetzt bekannten Fällen zu schliessen, unmöglich, da eine solche ohne eine Perforation des

Darmes, in Folge dessen Eintritt des Darmcontentums in die Bauchhöhle und tödtliche

Peritonaeitis entstehen würde, oder doch wenigstens ohne Setzung eines deutlichen Ent-

zündungsproduetes und dadurch ohne ein Verkleben der blind abgeschlossenen Enden mit

anderweitigen und zunächst gelegenen Organen, von welchem Allen doch die Untersuchung

nichts nachwies, nicht vor sich gehen könne.

Doch bedenkt man, dass die Compression nicht von einer z. B. straff angespannten

Pseudomembran, sondern von einem weniger scharfen Rande des Zwerchfelles ausgeübt,

und ferner der Darm gegen keinen festen Körper, sondern gegen ein weiches Organ, die

Leber, gedrückt wurde; sieht man dann darauf, dass mit der Compression zugleich ein Zu-

sammendrehen des, unter der comprimirten Stelle vorfindlichen, Darmes verbunden war;

vergleicht man in verschiedener Beziehung die beiden blind abgeschlossenen Enden unter

einander, so wie, das Narbengewebe an dem einen Ende; berücksichtigt man endlich, die

Resorbtionsthätigkeit der INatur an den Stellen, wo Organe anhaltend, wenn auch mässig

gedrückt werden, so wie wegen der auch noch so geringen peristaltischen Bewegung die

Unmöglichkeit der Verklebimg der beiden Enden mit der Stelle, an der sie vor der Tren-

nung lagerten; und endlich zuletzt noch diess, dass theils wegen des bereits sehr in der

Fäulniss vorgeschrittenen Zustandes der Leiche, theils wegen der später vorgenommenen

Untersuchung eine Exsudation, die im Embryo ohnediess wegen der Verwendung der Stoffe

zu dessen Entwicklung nur eine geringe sein dürfte, nicht mehr gesehen werden konnte:

so kann die Möglichkeit einer derartigen Trennung durch diesen, obzwar allerdings zu er-

wägenden Einwurf, dennoch nicht in Abrede gestellt werden.

3. Für eine später eingetretene Trennung des Darmes dürfte ferner sowohl das

gegen die Anheftung des Mesenteriums befindliche, einem obliterirten Canal e nicht

unähnliche Anhängsel (N a rb enge webe) des weiteren, blind abgeschlosse-

nen Endes, als auch die Gefässvertheilun g sprechen. Würde sich nemlich

schon primär eine solche Theilung herausgestellt haben, so wäre das Vorhandensein jenes

Anhängsels, gegen welches sich deutlich ein arterielles Gefäss verliert, eben so wie die Sym-

metrie der dichotomischen Theilung der arteria mesenterica, — mit dem einen Schenkel gegen
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das eine, mit dem anderen gegen das zweite Ende verlaufend — , und die noch fernere sym-

metrische Verlheilung nicht zu erklaren.

4. Für oder wider eine spatere Trennung kann auch die Beschaffenheit des

mecenium in den beiden abgetheilten Darmstücke vorzugsweise entschei-

den. Das mecenium verhielt sich, wie bloss eine äussere Untersuchung (also in Hinsicht der

Farbe, Consislenz etc.) erwies, in dem oberen abgetheilten Darmslücke his zu dessen blind

abgeschlossenem Ende, in dem eine grössere Menge von vorzüglich dunkler Färbung an-

gesammelt war, grünlich — schwärzlich — braun, und war überhaupt so beschaffen, wie man

es in einem Foetus von ähnlichem Alter findet. In dem unteren abgeschlossenen Darmstticke

war dasselbe zwar im Allgemeinen weniger dunkel tingirt, im blind abgeschlossenen Ende

und im Mastdarme aber von einer so dunkeln Farbe, dass ich, bei dessen Vergleichen mit

dein im oberen Darmstücke enthaltenen, nur einen geringen Unterschied aulfinden konnte.

Wäre die Theilung eine primäre gewesen, so würde das untere Darmstück, wie

Tiedemann gefunden hat, bloss eine weisse, zähe, schleimige Flüssigkeit enthalten haben,

was aber nicht der Fall war; denn sowohl meine Untersuchung, als die Beobachtung des

»enannten Arztes wiesen ein ausgebildeten Kindern vor oder gleich nach der Geburt zu-

kommendes, gleiches mecenium nach. Letzterer sah nemlich bei der Geburt dieses Fccrits

ein eben solches, wie das von andern Kindern beschaffene mecenium entleeren.

Auch musste die Theilung erst in der letzten Periode vor der Geburl vor sich ge-

gangen sein; denn da es bekannt ist, dass das mecenium bis zu dem fünften Monate grün-

lich-hraun gefärbt nur im Dünndarme, erst später im Dickdarme, und zuletzt angehäuft im

Mastdarme sich findet, so ist in unserem Falle die Trennung als später eingetreten in so

fern anzunehmen, als dasselbe im Mastdarme fast von derselhen Beschaffenheit war, als das

im oberen Theile. Sonach würde eine äussere Untersuchung des mecenium für meine An-

sicht sprechen, sie allein konnte vielleicht nicht genügen. — Es wird zur völligen Begründung

dieses Punctes vielmehr und vorzugsweise ein entsprechendes Resultat aus der chemischen

Untersuchung des mecenium nothwendig sein. Leider kann diese hier in so fern keinen,

weder dafür, noch dagegen streng beweisenden Grund abgeben, als die Untersuchung des

mecenium dieses Foelus in kleineren Portionen auf mein Ersuchen von meinem Freunde und

(Kollegen Lerch, Assistenten der Chemie, erst dann vorgenommen werden konnte, als be-

reits der Cadaver längere Zeil theils im Wasser, theils im W'eingeisle gelegen war. Eine

solche Theilung des Darmes nicht vermuthend, habe ich nemlich an einzelnen Stellen den

Darm eingeschnitten und das Kindspech entleert — um das, sowohl eine bessere Gefäss-

injection für sich allein, als auch behufs derselben eine bessere Erwärmung im Wr asser ver-

hinderndes Angeschwollcnsein des Darmes zu beheben — und, verhindert durch ander-

weitige Arbeiten, die Untersuchung der Leiche nach der Injection nicht sogleich vorgenom-

men, sondern dieselbe zur Aufbewahrung, abwechselnd in Wasser und verdünnten Wein-

geist gelegt. Erst als ich die Untersuchung nach dem Verlaufe mehrerer Tage vornehmen

konnte und durch diese zur Kenntniss der Theilung des Darmes gelangt war, sammelte ich
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sowohl aus dem oberen, als unteren Darmstücke das auch übrige, aber schon ausgelaugte

meconium und gab es Lerch zur Analyse.

Da Gmelin im Kindspech GallenfarbestofF und Gallenharz, John Gallenstoff, also

Galle gefunden haben, da die Gallenblase, welche nach den bekannten Untersuchungen nach

dein Fünften Monate schon Galle enthält, und die Gallongänge durchgängig waren, so darf

man Galle im mecenium dieses foetus mit Recht vermuthen. Hat sich nun das untere Darm-

stück später und in der letzten Periode des embryonalen Lebens getrennt, so miisste das

inrconium auch im unteren Theile Galle enthalten.

Der Chemie wurden sonach zwei Fragen gestellt:

1 . I s t d a s meconium aus dem oberen Darm theile dem in dem unteren

gleich oder nicht?

2. Enthält nicht nur das meconium im oberen, sondern auch das im un-

teren Darmstücke Galle oder nicht?

1. In Beziehung der ersten Frage führe ich das von Lerch gewonnene Resultat an.

Chemische Untersuchung-.

a) Das meconium aus dem oberen Darmstücke, welches d u n el - r os t b r a u n (ausgelaug-

ter Zustand) gefärbt war, enthielt in seiner Asche:

Fixe mineralische Bestandtheile.

Der Hauptmasse nach Eisenoxyd mit kleinen Mengen von schwefelsaurem

Alkali und Spuren von kohlensaurem Alkali.

b) Das mecenium aus dem unteren Darmstücke, welches lichtrostfarben (aus-

gelaugter Zustand) war, enthielt in seiner Asche:

Fixe mineralische Bestandtheile.

Der Hauptmasse nach phosphorsauren Kalk und phosphorsaure

Magnesia mit kleinen Mengen von schwefelsaurem Alkali und Spuren von kohlensaurem

Kalk und kohlensaurem Alkali, Eisenoxvd und Chlornatrium.

Man sieht hieraus, dass das meconium im oberen ganz verschieden war von

dem im unteren Theile: denn während im oberen Eisenoxvd, sind im unteren phos-

phorsaurer Kalk und Magnesia als Hauptbestandteile vorhanden.

Mit dieser qualitativen Untersuchung von Lerch stimmt im Wesentlichen auch die

Untersuchung von Dr. John Davy überein, welcher in der Asche des Kindspiches auch

Eisenperoxyd und Magnesia mit einer Spur von phosphorsaurem Kalk und Sodiumchloi yd fand *).

\us der Untersuchung von Lerch ist aber diess als merkwürdig anzusehen, dass

Eisenoxyd bloss in der Asche des mecenium des oberen und phosphorsaurer Kalk bloss in

der Asche des meconium aus dem unteren Darmstücke vorkam.

* Hedico-cJarurgical Transactions Vol. XXFII. 1844, p. 189.. V, ä.
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Woraus ist dns abgeschlossene Vorkommen dieser mineralischen Bestandtheile in

den bestimmten Darmabtheilungen zu erklären? Woher kommt diese Menge Eisenoxydes?

Von diesen beiden Untersuchungen differirt die von Payen, welcher in der Asche

nur kohlensaures Alkali und phosphorsauren Kalk fand.

Eine umfassendere Analyse des Kindspeches dürfte zcitgcmäss und erwünscht sein.

2. In Hinsicht der zweiten Frage ist zu bemerken, dass Lerch durch seine Unter-

suchungen nicht eine Spur von Galle, weder in dem meconium aus dem oberen, noch in

dem aus dem unteren Darmstücke, nachweisen konnte. Durch das Aufbewahren der Leiche

in Weingeist und Wasser sind die organischen, der Galle zukommenden Bestandtheile aus-

gelaugt worden, wie man fast mit Sicherheit annehmen kann.

Würde Galle überhaupt und noch dazu im unteren Darmstücke nachgewiesen worden

sein, so wäre die Ansicht, dass die Trennung später eingetreten, mit aller Gewissheit als

richtig anzunehmen gewesen.

Vielleicht werde ich noch in einer späteren Zeit Gelegenheit finden, über diesen

Gegenstand zu sprechen.

Erklärung der Abbildung.

Tafel IV.

Fig. 2.

A. A. Rechter und linker Oberschenkel.

B. Der untere Theil der vorderen Bauchwand.

C. Die Nabelschnur.

D. D. Die linke Brusthöhlenhälfte.

E. Der untere Theil der vorderen linken Brust^and.

a. a. Das blind abgeschlossene und in der linken Brusthöhlenhälfte liegende, liier

nach aussen gezogen gezeichnete Ende des oberen Darmtheiles.

b. Das Piudiment der obliterirten und getrennten Dünndarmstelle.

c. Das blind abgeschlossene Ende des unteren Darmtheiles.

d. Ein Theil Dünndarm.

e. Ein Theil Dickdarm.

f. Der Magen.

g. Die Milz.

h. Der linke Lungenflügel.

/. Die Leber.

k. Der in der Brusthöhle befindliche Lebertheil.

i. Die durch das sichelförmige Budiment des Zwerchfelles bewirkte Furche.

m. Das sichelförmige Budiment des Zwerchfelles selbst.
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Fig. 3.

a.a. Das blind abgeschlossene Ende des oberen Danntheiles.

h. Das Rudiment des obliterirten und getrennten Dünndarmes.

c. Das blind abgeschlossene Ende des unleren Danntheiles.

e. Die arteria mesenterica.

f. Die vorletzte dichotoraische Theilung eines ramus intestinalis gegen die blin-

den Enden.

s.S. Die beiden gegen die Enden laufenden Schenkel dieser Theilung.

h.h. Dünndarmportionen.

III. Bericht
uber einen angeborenen Zwerchfellsbruch einer männlichen Kindesleiche, welche

im pathologisch-anatomischen Museum in Prag aufbewahrt wird.

Da bloss die Höhlen des Rumpfes Anomalien darbieten, so habe ich auch nur von

diesen das Resultat meiner Untersuchungen mitzutlieilen.

Brusthöhle. In der rechten Brusthiilfte breitet sich hinten der entwickeltere

rechte Lungenflügel aus, welcher auch den Raum daselbst von oben bis nach abwärts völlig

einnimmt; vorn hingegen liegen die glanclula thymus und der senkrecht gestellte Herzbeutel

mit dem Herzen , und zwar diese Organe mehr unten , jenes oben und auf dem Herzbeutel.

Sie sind in den, diese Hälfte ausiapezirenden Brustfellsack hineingeschoben und bedecken

dadurch diesen Lungenflügel.

In der linken Brusthälfte hingegen nehmen ausser dem linken Lungenflügel noch

Baucheingeweide Platz, die da sind: die Milz, ein Theil des linken Lebeilappens, das pan-

créas, der Magen und der Darmcanal bis zum colon descendent. Man sieht nemlich bei der

Wegnahme der vorderen Wand dieser Brusthälfte den linken Brustfellsack nicht nur in der

Ausdehnung der entsprechenden Brusthälfte sich ausbreiten, sondern denselben auch mit

Verdrängen der Mittelfellräume nach rechts, den ganzen Raum hinter dem Rruslbeine und

zwischen diesem und der Brustwirbelsäule einnehmen und durch eine Öffnung im Zwerch-

felle in das peritonaeum übergehen. In diesen Brustfellsack hineingestülpt, werden die Or-

gane daselbst in folgender Weise gelagert, bemerkt :

Hinter dem manubrinm sterni liegt ein kleiner Theil des Dünndarmes, hinter

dem Körper desselben der sehr kleine und comprimirte Lungenflügel, dann unten und

etwas links die grosse Milz, und diese so, dass sie ihr unteres Ende gegen das Brustbein,

das obere gegen die Wirbelsäule, die convexe Fläche nach aufwärts, die concave nach ab-

wärts gegen den Magen, mit diesem durch die normale Bauchfellduplicatur verbunden,

kehrt: und endlich ganz unten ein Theil des Magens.

In der eigentlichen linken Brusthälfte liegen zuerst vorn, in der oberen
8*
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Hälfte, die Windungen des Dünndarmes, gegen den mittleren Theil des linken Brustbeirandes

auch das intestinum coccum mit dem wurmförmigen Anhange, nebst einem Theile des eclon

ascendens; vorn in der unteren Hälfte kommen gegen das Brustbein und hinter demselben

der Magen und links eine Dickdannschlinge zum Vorschein, ferner kommt, wenn man diese

letztgenannten Organe etwas auseinanderzieht , auch weiter rückwärts die in diese Höhle

hinaufgeschobene Abiheilung der Leber zu Gesicht, die sich als der grösste Theil des linken

Lappens derselben darstellt — \\ Zoll lang, | Zoll breit ist, durch eine, in Folge des Ein-

drückens von Seite des Zwerchfelles, entstandene, ziemlich tiefe Furche von der in der

Bauchhohle gelagerten Leberportion deutlich gesondert wird, und unter einem rechten

Winkel gleichsam von der übrigen Leber so abgebrochen ist, dass die nach rechts gestellte

Fläche der oberen, die links gerichtete hingegen der unteren Fläche der übrigen Leber in

der Bauchhöhle entspricht. Schlägt man endlich auch diese Leberpartie so wie die ge-

nannte Dickdarmschlinge ober der anomalen Zwerchfellöffnung zurück, so sieht man den

um den linken Lendentheil des Zwerchfells durch dessen anomale Öffnung in die Brust-

höhle zum Magen hinaulgebogenen Bauchtheil der Speiseröhre, dann das duodénum und

gegen die Rippenwand eine kleine Dünndarmpartie; beugt man zuletzt auch diese Theile

zurück, so kommt unmittelbar über dem hinteren Umfang der Zwerchfellsöffnung ein quer-

liegendes Stück Colon zum Vorschein.

Verfolgt man den Abschnitt des tractus intestinalis, von dem Bauchtheil des Oeso-

phagus angefangen, bis zu dem colon desccndrns , so lässt dieser hier folgenden Verlauf

wahrnehmen :

Der Oesophagus, durch des Zwerchfells oslium oesophagum , welches, wie im norma-

len Zustande, von dessen Lendcntheile gebildet wird, in die Bauchhohle gelangt, krümmt

sich als Bauchtheil um den hintersten Umfang dieses inneren, den rechten Umfang der

Zwerchfellsöffnung zugleich darstellenden Schenkels durch die anomale Öffnung hinter den

hinaufgebogenen Lebeitheil nach aufwärts in die Brusthöhle, um in den, mit dem Cardia-

tlieil und der curvalura major nach vor-, aufwärts und linb, , mit dem Pylorustheil und der

curvatura minor nach abwärts, hinten und rechts gestellten Magen, einzumünden. Dieser

stössl mit seinem Cardiatheil an die Milz, mit seiner curvatura major und vorderen Fläche

an die vordere Brustwand, mit seiner hinteren Fläche an den daselbst befindlichen Leber-

lappen und an den Darm.

Am hinteren Umfange der anomalen Zwerchfellsöffnung nach links von dem um-

gebogenen Speiseröhrenbäuchtheil setzt sich der Magen in das intestinum duodénum fort,

welches eine halbmondförmige, mit der Cavitat gegen die Brusthöhle gerichtete Krümmung,

in der der Kopf des hinter dem Magen zur Milz hinaufsteigenden pancréas aufgenommen

ist, darstellt, und vorn an die hinaufgeschobene Leberpartie grenzt.

Unter einer 5- förmigen Schlänglung beginnt nun aus dem duedenum das intestinum

jéjunum, welches mit wenigeren Windungen daselbst den grössten Theil des hinteren Im-

langes der anomalen Zwerchfellsöffnung einnimmt, und hier vorn au eine dem eclen trans-

versaux entsprechende Dickdarmschlinge:, hinten an das obere Ende der Niere und an ein
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darüber gelagertes, dem colon ascendcns zukommendes Dickdarmstück grenzt. Dieses in-

testinum jéjunum setzt sich nun vor und über dem letztgenannten Dickdarmtheile und hinter

der früher genannten Dickdarmschlinge unter vielen im unteren Theile dieser Brusthälfte

weniger angehäuften Windungen nach links vom Magen, der Milz, dem linken Lungenflügel,

nach aufwärts und in das intestinum ileum fort und ist mit der grössten Portion in der

oberen Hälfte des Raumes angehäuft, um endlich, etwas nach links vom linken Biustbein-

rande entfernt, in das intestinum coecum einzumünden.

Das intestinum coecum geht weiter in das colon ascendens über, welches letzlere zwi-

schen dem Magen und dem Dünndarme in die Tiefe verläuft und, über der Niere und über

den hinteren Umfang der anomalen Zwei chfellsöffnung, durch den äussersten linken Umfang

dieser Öffnung in die Bauchhöhle tritt. Das hier angelangle colon ascendens schlüpft jedoch

abermals vor diesem seinem Ende und dem intestinum jéjunum durch den grossen, noch übrig

gelassenen Raum der anomalen Öffnung in die Brusthöhle zurück, um als colon transversum

eine bis zur Mitle der Brusthöhlenlänge hinauf reichende, hinten an den Dünndarm gren-

zende Dickdarmschlinge zu bilden und zuletzt nach links von dem hinaufgebogenen Leber-

theile in das colon descendais überzugehen.

Zwerchfell. Von diesem fehlte der grossie Theil seiner linken Hälfte mit Aus-

nahme des Lendentheils und eines nach vorn befindlichen sichelförmigen Rudimentes des

Costaltheiles, welches Budiment von der Mitte des Zwerchfells, etwas nach links, angefangen

I Zoll breit ist, und sich allmälig gegen die linke seilliche Brustwand verschmälernd an

der Verbindung der Rippen mit den Rippenknorpeln endlich ganz mit dieser Wand ver-

fliesst. Dadurch entsteht eine grosse anomale Öffnung, welche innen (vom Lendentheile)

und vorn (von dem Rudimente des Costaltheiles) vom Zwerchfelle umgeben, hinten und

aussen von dem unteren Umfang der hinteren und der seillichen Brustwand begrenzt wird.

Da jedoch bis zu dem unteren Umfang der hinteren Wand auch das obere Ende der linken

Niere hinaufragt, so wird der Durchmesser der Öffnung, von hinten nach vorn, um die

Dicke der letzteren — gegen \ Zoll — kleiner, so dass derselbe, während er in querer

Richtung I,
1

, Zoll misst, in der Bichtung von vorn nach hinten bloss l| Zoll Länge besitzt.

In dieser Öffnung lagen im rechten Umfang der Anfang des umgebogenen Leberlheiles, und

hinter derselben der Bauchtheil des Oesophagus und nahmen ungefähr das eine Fünftel

der Öffnung ganz ein, während der noch übrige grosse Raum, zum bequemeren Durchtritte

und einer gemächlichen Lagerung einzelner Partien des Darmcanales, in der Weise, wie

ich oben angegeben habe, hinlänglich Platz darbietet. Irgend eine nachtheilige Compres-

sion auf die Eingeweide war wegen der Grösse der anomalen Zwei chfellsöffnung und wegen des

Verhaltens der durch diese dringenden Organe zu einander in diesem Falle nicht möglich.

Bauch- und Beckenhöhle. In der ersteren liegt die Leber, so weit diese in

der Bauchhöhle befindlich ist, an der normalen Stelle, eben so die Nieren und Neben-

nieren. Von dem Darmcanale nimmt hier bloss das S romanm und das übrige colon de-

scendais und zwar dieses in der regio iliaca sinistra
, jenes in dem unter der Leber noch

übrigen Raum bis zur Beckenhöhle herab Platz.
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Von den Organen in der Beckenhöhle ist bloss der Mastdarm anomal gelagert,

riemlich nach rechts hinter der Hlase, übrigens Alles an denselben normal angeordnet.

Die Gefässe aller dieser Höhlen waren mit Ausnahme der anomalen durch die Lage

der Eingeweide bedingten Richtung ihres Verlaufes eben so normal, wie alle anderen in

unserem Falle weiter nicht berührten Organe.

IV. Bericht
übet" eine, mit einem angeborenen Zwerchfellsbruche versehene Kindesleiche weib-

lichen Geschlechtes, die im physiologisch - anatomischen Museum in Prag aus einer

früheren Zeit aulbewahrt ist *).

Wie bei dem vorigen Falle, theile ich auch hier nur das, aus der Untersuchung

der Höhlen des Rumpfes gewonnene Resultat mit.

Brusthöhle. Der rechte Pleurasack und der Herzbeutel sind normal abgeschlos-

sen, der linke Pleurasack setzt sich hingegen durch die in Folge eines partiellen Mangels

gebildete Öffnung des Zwerchfelles in das peritcnaeum fort.

In der rechten Hälfte dieser Höhle liegt nicht nur der rechte Lungenflügel, wel-

cher, normal ausgebildet, den hinteren Theil dieses Raumes ganz ausfüllt und die Zeichen

des Geathmethabens des Kindes an sich trägt, sondern auch das in diesem Raum gänzlich

hinübergedrängte, normal ausgebildete, jedoch senkrecht gestellte Herz mit dem Herzbeutel.

In der linken Hälfte derselben nimmt hingegen ausser dem weniger entwickelten, etwas cum-

primirtcn . übrigens normalen linken Lappen, welcher den hinleren Raum, mit Ausnahme

der unleren Stelle beherbergt, auch vorn der grossie Theil des Darmcanales, mit Ausnahme

des Zwölffingerdarmes und des wurm förmigen Forlsatzes und des colon descendent, Platz. Der

Iiier liegende Darmcanal (vom colon asccndens aus in die Brusthöhle verfolgt) windet sich

durch den linken Umfang der anomalen Zwerchfellsöffnung in die Brusthöhle, schlängelt

sich da in bogenförmiger Anordnung als colon transvtrsum und colon ästendem nach auf-

wärts, ohne die Spitze dieses Brustraumes zu erreichen, dann nach abwärts und endigt

über und an dem rechten Umfang der genannten Öffnung als intestinum coccum vor dem

Übergänge des intestinum duodénum in das intestinum tenue. Dieser Darmabschnilt bedeckt

mit seiner in Gestalt einer breiten, mit der einen Fläche nach vor-, mit der anderen Fläche

nach rückwärts gerichteten Membran, ausgedehnten mcsccolcn, hinter den Lungenflügel und

nimmt vorn in eine vom Darm und dem mesccclon gebildete Gaviliit den Dünndarm auf.

*) Viel Ähnlichkeit '<at dieser Fall mit dem von Dr. Werthheim in Westhofen (!Veüc Zeitschrift für Gebürts-

kumle, herausgegeben von Busch, d'Outrepont und Ritgen, III. ., 3. H., 18.45. pa^'. 396) beschriebenem Fallet
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Dieser Dünndarm ist hinten von dem initiieren Theile des in die Brusthöhle hin-

aufgeschobenen Bogens des Dickdarmes und dem rnesoeolcn , so wie rechts und links von

den Schenkeln desselben umgeben, füllt diese Brusthälfte bis zur Spitze hinauf, hier auch

den linken Lungenflügel vollkommen berührend, aus, ist unregelmässig zusammengewiinden

und geht hinter dem intestinum ccecum, an dem rechten Umfang der anomalen Zwerchfells-

öffnung, in das in der Bauchhöhle befindliche intestinum duodénum über.

Zwerchfell. Dieses ist unvollständig, es mangelt nemlich eine Portion vom lin-

ken Costaitheile und zwar jene, welche nach hinten und aussen von dem sehnigen Mitlel-

theile sich ausbreitet. Dadurch entstand eine kreisförmige, 9 Linien im Durchmesser hal-

tende Öffnung, die mit Ausnahme des ganz hinteren und äusseren Theiles, wo sie nur von

einer i Zoll breiten Partie des Zwerchfelles unigeben ist, überall von einer wenigstens

\ Zoll breiten Zwerchfellspartie umkreist wird.

Bauch- und Beekenhöhle. In der letzteren sind alle Organe normal beschaf-

fen und gelagert. In der ersteren sind die Leber, die Nieren und Nebennieren an der nor-

malen Stelle angeordnet.

Ausser diesen Organen nahmen darin bloss noch der Magen, der Zwölffingerdarm,

die Milz, das pancréas und das colon descendens Platz.

Der Magen war quer, hinter und unter der Leber vor dem Zwölffingerdarme und

theilweise vor dem colon descendens gelagert und so gross, dass er den gi össten Theil des

von der Leber noch übrig gelassenen Raumes der Bauchhöhle bis in die Beckenhöhle

hinab auszufüllen vermochte. Er ging nach rechts zu in das duodénum über, das in Ge-

stalt eines mit der Convexität nach abwärts gerichteten Bogens hinter und über der curvu-

tura minor und hinter der Einsenkung des Oesophagus in den Magen zum rechten Umfang

jener Zwerchfellsöffnung von rechts nach links sich krümmt, um, diese durchschlüpfend,

in den in der Brusthöhle liegenden Dünndarm sich fortzusetzen. Die Milz lag unmittelbar

unter der anomalen Zwerchfellsöffnung, war durch das ligamentum gastrolienale an den

Magen befestigt, hängt mit der Spitze des auch sonst normal sich verhaltenden und hinter

dem Magen liegenden pancréas zusammen, und ist sonst frei. Das colon descendens liegt an

der normalen Stelle. Der processus vermiformis liegt zum Theil in der anomalen Öffnung

vor dem duodénum, grösstenteils aber in der Bauchhöhle und da nach links und abwärts

vom duodénum hinter dem Magen und pancréas.

So wie die Gefässe der Brusthöhle sich normal verhalten , so ist diess auch mit

jenen der Bauch- und Beckenhöhle und mit den Organen der letzteren überhaupt der Fall.

~W. An diese Berichte sollte sich nun ein fünfter Fall eines an-

geborenen Z w e rch f e 1 1 s b r uc h e s a n sch 1 ie s se n , der im December I8ib an

einem Kinde im Sectionssaale des Carolinum vorkam.

Es mangelte hier das Zwerchfell an der rechten Seite. Eine Leberportion, der

Magen, so wie der grösste Theil des Darmcanales war durch diese Öffnung in die rechte

Brusthöhle hinaufgeschoben.

Ich hatte leider nicht Gelegenheit, eine detaillirte Untersuchung vorzunehmen.
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Eine Betrachtung dieser Fälle, wovon die ersten 4 in Prag in einem kürzeren Zeit-

räume hintereinander vorkamen, und einer Untersuchung Unterworfen werden konnten, muss,

vorausgesetzt, dass dazu auch schon 5 lalle berechtigen können, zu folgendem Schlüsse führen:

1. Die Art angeborener Zwerchfellsbrüche, welche mit partiellem Mangel des Zwerch-

felles auftritt, ist die häufigste. Damit stimmen auch alle bekannten Beobachtungen iiberein.

2. Da der partielle Mangel des Zwerchfelles meistens auf der linken Seite beobachtet

wurde, kommen derartige Brüche am häufigsten linkerseits mit Dislocationen der Bauch-

eingeweide in die linke Brusthöhle vor (unter Fällen 4mal). Damit stimmen nicht alle

Autoren überein.

3. Von dem Zwerchfelle mangelt in der Regel eine Portion seiner pars ccslalis (in

allen 5 Fällen), gewöhnlich der hintere und hintere seilliche Theil mit dem entsprechenden

Blatte des centrum tendineum, so dass bloss ein vorderes sichelförmiges Rudiment übrig

bleibt (imal).

Der Lendentheil ist dabei gewöhnlich vollkommen vorhanden (2mal), nur ausnahms-

weise ist bloss der innere (Imal) oder der innere und mittlere Schenkel (lmal) zu unter-

scheiden.

4. In der Regel ist eine Leberportion in die Brusthöhle hinaufgebogen (unter Fällen

4mal), und in allen diesen Fällen liegt auch der Magen in der Brusthöhle. Eben so liegt

in der Be^el eine grössere oder geringere Portion des Dünndarmes oder Dickdarmes, nie

aber das intestinum tenue oder das colon allein in der Brusthöhle.

5. Nur in den wenigsten Fällen befindet sich der Speisecanal (tubus alimentarins)

vom Bauchtheil des Oesophagus angefangen bis zum colon descendens sammt der Milz, pan-

créas, Netz und einem Lebertheil in der Brusthöhle (unter 5 Fällen lmal). Eben so selten

befindet sich allein der Theil des tractus intestinalis vom Zwölffingerdarm angefangen bis

zum colon descendens mit Ausnahme des Magens, Zwölffingerdarmes, der Milz, des pancreeis

und einer Leberportion in der Brusthöhle (unter 5 Fällen lmal).

6. Sie kommen a) öfter bei sonst normal gebauten Kindern (3mal unter 5 Fällen)

als gleichzeitig mit einer Hemicephalie (lmal) oder einer anderen Missbildung, oder b) zu-

gleich mit einer in einer späteren Periode des embryonalen Lebens ent-

standenen D ü n nda r mth e i I u ng vor. Letzteres wurde ausser diesem einen

Falle noch nie beobachtet. Dass solche Zwerchfellsbrüche auch mit einem getheilten

Darm als Folge eines ursprünglichen Bildurigsmangels vorkommen können, ist nicht zu läugnen.

1. In der Regel ist die Lunge in der entsprechenden Brusthälfte comprimirt, und

das Herz mit dem Herzbeutel in die entgegengesetzte hinübergeschoben.

*) Vergleiche damit Seiler's (in Rust Handbuch der Chirurgie, , VIII. pag. 514) und Bloest's (in der bereit*

oben genannten Schrift) Zusammenstellung.
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