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Tode gefiihrt hatte. . Aus dem Sectionsprotocolie verdient Folgendes hervorgehoben
zu werden; Die grosse Fontanelle sehr erweitert; Korper nicht hesonders abgema-
gert, ein Schneidezahn im Unterkiefer. Die Windungen des Gehirns sehr abge-
flacht, alle 4 Ventrikel durch eine wasserhelle Fliissigkeit bedeutend ausgedehnt,
Plexus chorioidei ganz ausgewaschen, das Gewebe des Gehirns durch das Wasser
macerirt.  Exquisite Meningitis tuberculosa sowoh! in Form zablloser miliarer Gra-
pulationen, in geringerem Grade auf der Gebirnoberfliiche, in weit stirkerem lings
der beiden Fossae Sylvii und an der Gehirnbasis, als auch, namentlich am letzteren
Theile und hier besonders wieder zwischen Chiasma und Corpora guadrigemina in
Gestalt dicker, griinlicher, theils gelatindser, theils schwartiger Exsudationen. Die
linke Lunge stark an die Pleura costalis angeheftet, ihr unterer Lappen total
tuberculgs: in seinen unteren Partien die miliare Form, in der Mitte tuberculdse
Infiltration, die nach oben in eine kirschengrosse Caverne mit dickem, gelbem,
bricklig- kisigem Inhalte iiberging; dieselbe war bei der Herausnahme eingerissen
und krankes Lungengewebe an der Thoraxwand haften gebliehen. Oberer Lappen
der linken Lunge, sowie die rechte gesund, alle ibrigen Organe normal.

3.
Ueber die Innervation der durch Ueberpflanzung gebildeten Nase.
Von Dr. Hermann Friedberg in Berlin.

Die Herren W. Busch und M. J. Weber in Boun haben in einer aus der
Stirnhaut - gebildeten Nase ein Nervenstammchen gefunden, welches, wahrscheinlich
von dem N. infraorbitalis abstammend, in den transplantirten Lappen: hineinge-
wachsen war und sich. hier vertheilte (s. dieses Archiv 1859, Bd, 16. IL). Herr
Jobert fand in einem solchen Faile, dass die Nerven der Nachbarschaft in die
neue Nase nicht eintraten, sondern in der Narbe an der Crenze der Nase mit einer
Anschwellung endigten. Es stehen somit zwei anatomische Befunde einander ge-
geniiber, Der erste weist darauf bin, dass die richtige Gefiiblslocalisation in der
neuen Nase durch Nerven vermittelt werde, welche aus’ der Nachbarschaft in die
neue Nase hineinwachsen. Der zweite Befund- zeigt, dass dies wenigstens nicht
immer der Fall sei. Um so nothweudiger erscheint es, die anatomischen That-
sachen durch klinische Beohachtungen zu erginzen, um iiber das Gefiihl und des-
sen Localisation in dem transplantirten Hauntlappen sich aufzukliren. Auvs der
Greifswalder Klinik und aus der meinigen wurden solche Beobachtungen publicirt.
Sie erginzen die Auseinandersetzung, ‘welche von Herrn Busech iiber die Inner-
vation der dberpflanzten Hauttheile gegeben wurde und wesentlich mit der ven mir
in dem 1. Bd. meiner ,chirurgischen Klinik¢ 1835 verffentlichten iibereinstimmt.
Herr Busch hebt hervor, dass ,, wir iiber die Innervation an iberpflanzten Haut-
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theilen bis jetzt wenige bestimmt entscheidende Beobachtungen haben.® Bestimmt
entscheidend fiiv die das Gefihl an dem transplantirten Hautlappen betreffende
Frage ist aber auch der Busch-Weber'sche Befund nicht, da ihm die klinische
Beobachiung des zugehdrigen Falles fehlt und die Jobert’sche Untersuchung, sowie
eine Mittheilung von Bardeleben entgegenstehen. Herr Bardeleben (Vidal’s
Lebrbuch der Chir. 2. Avfl. Bd. 1. S: 584) hat nimlich , bei der grossten Vor-
sicht an zwei im Sommer 1830 aus der Stirnhaut neu gebildeten Nasen schon
am zweiten Tage nach der Operation mit vollkommener Bestimmiheit die Operirten
den Schmerz heim Einstechen in die neue Nase genau in die Nasengegend verlegen
sehen. ¢

Bis eine allgemein giiltige Erkldrung fiir das Gefiihl an dem transplantirten
Hautlappen gefunden ist, muss man, wie gesagt, die klinischen Untersuchungen
ebenso sorgfiltig wie die anatomischen beriicksichtigen. Diese Ueberzeugung ver-
anlasst mich hier auf drei von mir operirte und in der genannten Schrift (S. 1 87)
enthaltene Falle resumirend zuriickzukommen, da sie einen, wie ich glaube, nicht
unwichtigen Beitrag zu der hier angeregten Frage liefern. Die Gefiihispriifungen
wurden mit Nadeln, die eine feine lanzenférmige Spitze hatten, so vorgenommen,
dass von einer Zerrung der Nachbarschaft des transplantirten Lappens nricht die
Rede sein konnte; die Augen waren hierbei geschlossen; auch erfuhren die Kranken
nicht, ob ihre Angaben richtig oder falsch waren. Die Versuche bezogen sich aus-
schijesslich auf die Wahrnehmung und Localisation des Nadelstiches. Die Abbil-
dungen, welche den 3 Fillen beigegeben sind, zeigen die Lage der Wurzel des
Stirnlappens in der Nghe des inneren Augenwinkels und die ihn abgrenzenden
Schnitte.

Fall 1. Vollige Zerstorung der Nase durch Lues, totale Rhinoplastik aus der
Stirnhaut. An dem ersten Tage nach der Operation verlegte die Kranke die Na-
delstiche von der Mitte der Briicke und des Riickens der neuen Nase nach der
Stirn, Das Gefiihl fehlte ginzlich an der Nasenspitze, an dem unteren Theile der
Nasenfliigel, an dem Septum und an den Rindern der Nase bis in die Nihe der
Briicke. An dem 8ten Tage nach der Operation zeigten sich iiberall in der Nihe
der seitlichen Wundrander, auch an dem unteren Rande des Septum schwache
Spuren von Empfindung und eine richtige Localisation; weiterbin gegen den Nasen-
riicken wurde die Empfindung sehr matt, tibrigens aber der Ort der Reizung von
den meisten in der Niahe dev Nasenwurzel gelegenen Punkten auf die Stirn verlegt.
Von Tag zu Tag nahm nan die Flichendimension der lebhafteren Empfindung und
der richtigen Localisation von den Rindern aus zu, so dass 14 Tage nach der
Operation der Ort der Reizung nirgends von der Nase nach der Stirn hin verlegt
und die Nadelstiche an der Seitenwand der Nase und den Nasenfliigeln richtig em-
pfunden wurden. Nur an der Nasenspitze zeigte sich noch an dem 16ten Tage
eine vollkommene und an dem Nasenriicken eine unvollkommene Anisthesie. An
dem 21sten Tage nach der Operation war die Empfindung und die Localisation
iiberall normal, wihrend das Gefiihl in der Stirpnarbe erst 7 Monale nach der
Rhinoplastik sich einstelite. — Anlangend die fiir die Verschiedenheit des Gefiihls
in der nenen Nase so wichtige Art der Anheilung des transplantirien Hautlappens,
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muss ich bemerken, dass nach Entfernung mehrerer Suturen am 4ten Tage nach
der Operation die Vereinigung der Wundrinder der mnenen Nase mit denen - der
Wangen iiberall per primam infentionem erfoigt war. Als an dem folgenden Tage
die iibrigen Suturen entfernt werden (nur diejenigen des Septums blieben noch
2 Tage linger liegen), zeigte sich an einer kleinen Stelle an dem rechten ‘Rande
der Briicke eine kleine Oeffnung, welche durch die Abstossung einer narbigen Partie
sich - gebildet hatte und Luft -aus der Nasenhohle austreten liess. 7 Tage spiter
hatte sich dieser Defect mit einer Borke bedeckt, nach deren Entfernung er, 6 Tage
spiiter, durch eine solide Narbe geschlossen erschien.

Fall 2. Zerstorung der Nase und beider Wangen durch Lupus; Rhinoplastik
aus der Stirnhaut; FErsatz der rechten Wange durch Verziehung der Decken der
Wange und des Halses, Bildung der linken Wange durch Transplantation eines
Lappens aus der Schiifenhant. Die gleich nach beendigter Rhinoplastik vorgenom-
mene Sensibilititspriifong ergab bei oberflichlichen Nadelstichen eine vollstindige
Anisthesie in dem unteren Dritttheile der newen Nase und eine Verlegung des Ortes
der Reizung von den beiden oberen Dritttheilen an die entsprechenden Stellen der
Stirn. -Die seitlichen Réinder des mitileren Dritttheiles waven jedoch ebenfalls an-
dsthetisch, Wurde die Nadel in der Nihe der Wundrinder mit einem gewissen
Nachdrucke in die Nase ecingestochen, so verlegte die Kranke unbestimmt den Ort
der Reizung in -die letztere. An dem Tten Tage bestand die Andsthesie in dem
unteren Dritttheile der Nase fort und hatte sich weiter hinauf verbreitet, so dass
sie die unfere Hilfte der Nase mit Ausnahme der seitlichen Rinder beherrschte.
Da, wo die vollkommene Vereinigung der Wundrinder per primam intentionem ge-
fungen war, wurde der Nadelstich in die Nase richtig angegeben; an denjenigen
Stellen jedoch, an denen Defecte an den Riindern erstanden waren, wurden nur
tiefere Nadelstiche voun der Kranken richtig empfunden, oberfichliche hingegen ent-
weder gar nicht gefiihlt, oder unbestimmt bald an die Stirn, bald an die Nase
verlegt. . Wurde die Nadel weiter entfernt von den seitlichen Rindern in die obere
Halfte der Nase gestochen,  so. verlegte die Kranke den Ort der Reizing in die
Stirn, jedoch ziemlich unbestimmt in Bezug auf die entsprechende Stelle der lelz-
teren. Von nun an ergab die Priifung der Sensibilitit ein Fortschreiten des rich-
tigen Gefiibisbewusstseins von den Réndern aus gegen den Nasenriicken hin. Das
Septum jedoch, welches in der Nacht vom Yten zum 1(ten Tage nach der Ope-
ration sich von der Oberlippe vollstindig abgelost hatte und an dém Morgen des
letzteren von Neuem und zwar mit Erfolg angeheftet wurde, blieb bis zum 13ten
Tage nach der Operation aniistbetisch. In der Nasenspitze und der unteren Hilfte
des Nasenriickens war die Empfindung jetzt ziemlich undeutlich, aber in Bezug auf
den Ort der Reizung richtig, und in der Mitte der Nasenwurzel zeigte sich eine
unbestimmte Verlegung des letzteren bald nach der Stirn, bald an die Nase. - An
dem 15ten Tage wurde an allen Stellen der Nase richtig localisirt, nur war das
Gefiibl in dem Septum matt. An dem 417ten Tage zeigte die Nase iberall die
normale Empfindung. Zwei Monate nach der Operation, und zwar 2 bis 3 Wochen
nachdem die von derselben herriihrende Stirnwunde geheilt war, hatte sich auch
in der Stirnnarbe das richtige Gefiihi eingestellt.
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Fall 3. Exstirpation der linken Nuasenhilfte wegen Krebs, Ersatz derselben
durch Transplantation eines entsprechenden Hautlappens aus der Stirn. Die Kranke
verlegte 20 Stunden nach der Operation bei sebr oberflichlichen Nadelstichen von
allen Punkten der neuen Nasenbilfte den Ort -der Reizung nach der Stirn, und
zwar um so héher auf diese hinanf, je mehr die angestochenen Punkte sich dem
freien Rande des Naseonfliigels nélerten. In der Nihe dieses Randes war Aniisthesie
vorhanden, ebenso an dec eingeklappten Platte des Nasenfliigels. ‘Wurde die Nadel
in die untere Hilfte der neuen Nase tief eingesiochen, so bezeichnete die Kranke
die gepriifte Stelle ziemlich unklar, aber immer insofern richtig, als sie dieselbe
auf die hetreffende Nasenhillfte verlegte. An dem 4ten Tage verlegte die Kranke
den Ort der Reizung bei oberflichlichen Nadelstichen, wie an.dem ersten Tage nach
der Operation von der neuen Nasenhilfte an die Stirn, nur hatte sich die Anisthesie
von dem freien Rande des Nasenfliigels aus weiter hinauf erstreckt;. bei tieferen
Nadelstichen wurde der Ort der Reizung, wenn auch ziemlich unklar, in der be-
treflenden Nasenhilfte angegeben. An dem 8ten Tage ergab die Priifung der Sen-
sibilitdt ein gleiches Resultat, nur beherrschte die Anéisthesie bei oberflichlichen
Nadelstichen jetzt die ganze untere Hilfte der neuen Nasenhilfte. An dem 12ten
Tage nach der Operation bestand diese Andsthesie noch fort, nur an den Rindern
war der ganzen Linge nach und ebenso in der Briicke das richtige Gefiihlsbewusst-
sein vorhanden, wilrend der Ort der Reizung bei oberflichlichen Nadelstichen an-
terhalb der letateren in schwankender Weise, bald an die Nase, bald an die Stirn
verlegt wurde. An dem 23sten Tage hatle die Kranke in der ganzen neuen Nasen-
bilfte und zu Ende des 2ten Monates nach der Operation auch in der Stirnnarbe
das richtige Gefithl. Die Vereinigung der Wundrinder an der neuen Nasenhilfte
war in der ganzen Ausdehnung per primam intentionem erfolgt, am 3ten Tage nach
der Operation hatte ich alle Suturen entfernt; dic betreffenden Stichkanile eiter-
ten mnicht.

Die anésthetischen- Stellen der neuen Nase haben ibr Gefiibl dadurch einge-
biisst, dass dic zu ihnen gehenden Nerven bei der Ablisong des Stirnlappens durch-
schnitten warden. — Die Translocation der Empfindung von dem gereizten Punkte
der neuen Nase nach derjenigen Stelle der Stirn, an welcher er vor der Trans-
plantation gelegen hatte, kann nur von denjenigen Nerven berriihren, welche in den
Lappen durch die Bricke eintreten. Man hat es durch die Gewohoheit erkliren
wollen, dass der Ort der Reiznng irrthiimlich nach der Stirn verlegt wird. Diese
Erklirung diirfte aber nicht erschipfend sein, denn die Gewohnheit allein ist iiber-
baupt nicht der ausreichende Grond der Localisation der Empfindung; wir sehen
ja neugeborene Thiere, bei denen doch von der Gewohnheit nicht die Rede sein
kann, richtig localisiren, indem sie sich z. B. nach dem Schwanze umwenden, wenn
er mit einer Nadel gestochen wird. Ebenso unzulinglich ist deshalb auch die An-
nahme, dass die spliter auftretende richtige Localisation der Empfindung in der
neuen Nase wiederum durch die Gewobnheit bedingt sei. :

Die unversehrt- durch die Briicke in die neue Nase eintretenden Nerven kinnen
ihre Leitungsenergie nach der Rhinoplastik frilier oder spiter einbiissen, Zerrung
der Briicke bei der Umwendung und Befestigung, Druck der Briicke durch ein- oder
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angelagertes Exsudat, eine ErnshrungsstSrung der {brigen Partie der neuen Nase
kénnen Anisthesie an sofchen Stellen zur Folge haben, von denen aus bis dahin
der Nadelstich irrthiimlicher Weise nach der Stirn verlegt wurde. Siebt man sich
durch Wulstung der Briicke zu einer Nachoperation veranlasst, bei welcher die in
ibr gelegenen Nerven durchschnitten werden, so erlischt die Translocation der Em-
pfindung nach der Stirn sofort. Bei der Biegung, welcbe ich, nach Langenbeck’s
Vorbild, den die Briicke begrenzenden Schnitten in den 3 Fillen gab, kommen
Zerrung und Aufwulstung der Briicke nicht vor. Verlust der Empfindung durch
Erpdhrungsstorung in der unteren Hilfte der neuen Nase zeigte sich in Fall 2
und 3. In diesen beiden Fillen ndmlich erstreckte sich die Andsthesie, welche
anfinglich nur den untersten Theil der neuen Nase hehervschte, sobald die Eiterung
an’ der der Nasenhéhle zngewandten wunden Fliche eingetreten war, {iber die ganze
untere filfte der Nase, also auch iiber diejenige Gegend, in welcher gleich nach
der Rhinoplastik der Nadelstich empfunden und nach der Stirn verlegt wurde,
Wenn solche Momente nicht Platz greifen, kann die irrthiimliche Localisation viele
Monate andauern.

Der Umstand, dass die richtige Localisation gewdhnlich, wie auch in den 3
Fillen, zuerst in der Nidhe der Riinder der neuen Nase anftritt, ldsst vermuthen,
"dass aus der Nachbarschaft der Riinder Nerven in den transplantirten Lappen hin-
einwachsen. Dass dies wirklich méglich sei, beweist der Busch-Weber’ sche
Befund. Da die von der centralen Verbindung getrennten Nerven eine riickgiingige
Metamorphose erleiden und leitungsunfihig werden, kann man sich nicht, wie friber,
vorstellen, dass die abgeschnittenen Nervenreste der neuen Nase mit den Nerven
der Wangen verwachsen und hierdurch die Erregung nach dem Hirn in derjenigen
Richtung fortleiten, welche die richtige Loealisation der Empfindung zur Folge hat.
Kime eine derartige Vereinigung der Nerven zu Stande, miisste man erwarten, dass
non das Gefihl in der neuen Nase und dessen richtige Localisation auf allen Punk-
ten, mit Ausnahme ‘derjenigen Stellen, welche von den unversebrt in der Briicke
enthaltenen Nerven versehen werden, fast zogleich, und zwar dann; wenn die Wund-
rvinder sich vereinigt haben, erwachte. Dies zeigte sich aber in den 3 Fillen und
auch sonst gewobnlich nicht. Auch miisste dann die Ewpfindung in der ganzen
Bahn der mit den Wangennerven vereinigten Nasennerven erwachen, wihrend in der
That nur in der Nihe der Nasenrinder die ersten Spuren der richtigen Empfindung
sich zeigen, und letztere von hier aus, an [n- und Extensitit zunehmend, tber die
ibrigen Stellen der Nase sich verbreitet und bisweilen erst nach Jahr und Tag an
der Nasenspitze sich zeigt.

Je vollstindiger die Vereinigung der Wundrinder per primam intentionem ge-
lingt, desto:leichter kinnen, caeteris paribus, Nerven aus der Nachbarschaft in die
neue Nase hineinwachsen, desto eher kann die richtige Empfindung in der letzteren
sich einstellen; Stérungen jener Vereinigung hingegen miissen die etwa bestehende
Angsthesie unterhalten. Wir schen  dies in Fall 1 und 2. Wibrend in Fall 1.
das Septum der neuen Nase per primam intentionem anheille, und Spuren von
Gefiihl und von dessen richtiger Localisation in dem Septum nahe an der Anhef-
tungsstelle schon am 8ten Tage nach der Rhinoplastik sich zeigten, blieb in dem
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Falle 2. das Septum, welches in der Nacht vom 9ten zum 10ten Tage nach der
Rhinoplastik .sich von der Oberlippe vollkommen ahgelost hatte und an dem Morgen
des 10ten Tages von Neuem, und zwar mit Erfolg, angeheftet wurde, bis zum 13ten
Tage andsthetisch und zeigte an dem 13ten Tage nur eine matte und erst am
17ten Tage eine lebhaftere richtige Wahrnehmung des Nadelstiches. )

Neben der Anisthesie und irrthimlichen Localisation der Empfindung kommt
an manchen Stellen der neuen Nase eine unbestimmte Localisation vor. Man kann
sich vorstellen, dass an diesen Stellen die in der Briicke unverséhrt enthaltenen
Nerven und die aos der Nachbarschaft in die Nase hineingewachsenen Nerven ein-
ander das Gebiet streitig machen, so dass der Nadelstich bald nach der Stirn,
bald nach der Nase verlegt wird. Interessant ist in dieser Hinsicht besonders der
Fall 3. Hier zeigte sich ndmlich an den seitlichen Riindern und an der Briicke
der neuen Nasenhilfte an dem 12ten Tage nach der Operation die richtige Loca-
lisation der Empfindung, wihrend unterhalb der Briicke zwischen den seitlichen
Riindern der Ort der Reizung unbestimmt, bald an die Stirn, bald an die Nase
verlegt wurde.

Fortgesetzte genaue Beobachtungen werden iiber die Richtigkeit der obigen
Anschauungen entscheiden. Gegenwirtig diirften diese wohl noch nicht Anspruch
auf allgemeine Giiltigkeit machen, da sie namentlich auf die oben erwilinten Bar-
deleben’schen Fille nicht passen.

4.

Ueber cholesterinreichen Auswurf als Zeichen von Perforation
¢ines alten Empyems in die Bronchien.

Von Privatdocent Dr. Biermer in Wilrzburg.

Im August vorigen Jahres wurde mir von Hrn., Bataillonsarzt Dr. Schiller
eine Schale voll sanguinolenter, confluirender, anscheinend mit reichlichen Schleim-
und Eiterbestandtheilen durchzogener Sputa zur niiheren Untersuchung iibergeben.
Dieselben waren von zibfliissiger Consistenz, ohne besonderen Geruch und steliten
in der Spuckschale eine rothbraune, ziemlich homogene Mischung dar. Nach lin-
gerem Stehen setzte sich an ihrer Peripherie eine mehr fiiissige, blutig gefirbte
Saftmasse ab, wihrend in der Mitte die consistenteren, melirten Schleim -Eiterbe-
standtheile Platz genommen batten. Im Ganzen glichen die Sputa in ihrem brau-
nen, mehr homogenen Aussehen dem rostfarbigen pneumonischen Auswurf, unter-
schieden sich aber von diesem durch die weniger zéhe Consistenz und durch ihre
mikroskopische Zusammensetzung. Mit dem gewdhnlichen himoptoischen Auswurf
stimmten sie ebenfalls nicht iiberein, weil sie zu wenig wirkliches Blut enthielten
und die Mischung der cruenten und schleimigen Theile eine innigere war, als sie
bei Hamoptoc zu sein pflegt.
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