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Tode geffihrt hatte. Aus dem Seetionsprotoeol[e verdient Folgendes hervorgeh0ben 
zu werden; Die grosse Fontanelle sehr erweitert, K6rper nieht besonders abgema- 
gert, ein Sehneidezahn im Unterkiefer. Die Windungen des Gehirns sehr abge- 
flaeht, alle ,l Ventrikel dutch eine wassedielle Flfissigkeit bedeutend ausgedehnt, 
Plexus chorioidei ganz ausgewaschen, das Gewebe des Gehirns durch das Wasser 
macerirt. Exquisite Meningitis tuberculosa sowobl in Form zahlloser miliarer Gra- 
nulationen, in geringerem Grade auf der Gehirnoberfl/iehe, in welt st~rkerem l~ngs 
der beiden Fossae Sylvii und an tier Gehirnbasis, als aueh, namentlich am letzteren 
Theile und bier besonders wieder zwisehen Chiasma und Corpora quadrigemina in 
Gestalt dicker, griinlieher, theils gelatin~iser, theils sehwartiger Exsudationen. Die 
linke Lunge stark an die Pleura eostalis angeheftet, ihr u n t e r e r  Lappen total 
tuberculfis: in seinen unteren Partien die miliare Form, in der Mitte tubercul6se 
Infiltration, die nach oben in eine kirschengrosse C a v e r n e  mit dickem, gelbem, 
bri~eklig-kasigem lnhalte iiberging; dieselbe war bei der Herausnahme eingerissen 
und krankes Lungengewebe an der Thoraxwand haften geblieben. O b e r e t  Lappen 
der linken Lung% sowie die rechte gesund, alle iibrigen Organe normal. 

. 

Ueber die Innervation der dutch Ueberpflanzung gebildeten Nase. 

Von Dr. Hermann Friedberg in Berlin. 

Die Herren W. Busch  und M. J. W e b e r  in Bonn haben in einer aus der 
Stirnhaut gebildeten Nase ein Nervenstitmmchen gefunden, welches, wahrscheiulich 
yon dem N. infl'aorbitalis ahstammend, in den transplantirten Lappen hineinge- 
wachsen war und sich bier vertheilte (s. dieses Archly |859,  Bd. 16. If.). Herr 
J o b e r t  fand in einem solchen Falle, dass die Nerven der Naehbarschaft in die 
neue Nase nicht eintraten, sondern in der Narbe an der Crenze der Nase mit einer 
Ansehwellung endigten. Es stehen somit zwei anatomische Befunde einander ge- 
geniiber, l)er erste weist darauf hin, dass die richtige Geff.ihlslocalisation in der 
neuen Nase dutch Nerven vermittdt werde, welche aus  der Nachbarsehaft in die 
neue blase hineinwaehsen. Der zweite Befund zeigt, dass dies wenigstens nicht 
immer der Fall sei. Um so nothwendiger erseheint es, die anatomisehen That- 
sachen durch klinische Beobaehtungen zu ergiinzen, um fiber das Geffihl und des- 
sen Localisation in dem transplantirten Hautlappen sich aufzukliiren. Aus der 
Greifswalder Klinik und aus der meinigen wurden solehe Beobaehtungen publieirt. 
Sic er#nzen die Auseinandersetzung, welehe yon Herrn B u s c h  fiber die Inner- 
ration der iiberpflanzten Hauttheile gegeben wurde und wesentlich mit der yen mir 
in dem 1. Bd. meiner ,chirurgisehen Klinik" 1855 ver6ffentliehten iibereinstimmt. 
Herr Busch  hem hervor, dass ~ wit iiber die lnnervation an ~iberpflanzten ftaut- 
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theilen bis jetzt wenige bestimmt entscheidende Beobachtangen haben. '~ Bostimmt 
entscheidend f~ir die das Gefiihl an dem transplantirten Hautlappen betreffende 
Frage ist aber auch der B u s c h - W e b e r ' s c h e  Befnnd nicht, da ihm die klinische 
Beobachtung des zugeh6rigen Falles fehlt and die Jobert'sche Untersuchung, sowie 
eine Mittheilung yon B a r d e l e b e n  entgegenstehen. Herr B a r d e l e h e n  (Vida l ' s  
Lehrbaeh der Chir. 2. Aull. Bd. I. S; 584.) hat n~imlich ,, bei der griJssten Vor- 
sicht an zwei im Sommer 1850 aus der Stirnhaut neu gebildeten Nasen schoa 
am zweiten Tage nach der Operation mit vollkommener Bestimmtheit die Operirten 
den Schmerz beim Einstechen in die neae Nase genau in die Nasengegend verlegen 
sehen." 

Bis eine allgemein gfiltige Erkl/~irung ffir das Gefiihl an dem transplantirten 
Hautlappen gefunden ist, muss man, wie gesagt, die klinisehen Untersuchungen 
ebenso sorgf/iltig wie die anatomischen ber/icksichti~en. Diese Ueberzeugang ver- 
anlasst reich hier auf drei yon mir operirte und in der genannten Sehrift (S. 1 - 87) 
enthaltene Falle resumirend zarfickzakommen, da sie einen, wie ich glaube, nicht 
unwichtigen Beitrag zu der hier angeregten Frage liefern. Die Geffihisprfifangen 
wurden mit Nadeln, die eine feine lanzenf/~rmige Spitze batten, so vorgenommen, 
dass yon einer Zerrung der Nachharschaft des transplantirten Lappens nicht die 
Rede sein konnte; die Augen waren hierbei geschlossen; ouch erfahren die Kranken 
nieht, ob ihre Angaben richtig oder falsch waren. Die Versuche bezogen sich aus- 
schliesslich auf die Wahrnehmung und Loealisation des Nadelstiches. Die Abbil- 
dungen, welebe den 3 F~llen beigegeben sind, zeigen die Lage der Wurzel des 
Stirnlappens in der N~ihe des inneren Augenwinkels und die ihn abgrenzenden 
Schnitte. 

Fail 1. Vi~liige Zerst/Jrung der Nase dutch Lues, totale Rhinoplastik aas der 
Stirnhaat. An dem ersten Tage nach der Operation verlegte die liranke die Na- 
delstiche yon der Mitte der Brficke and des Rfickens der neuen Nase naeh der 
Stirn. Dan Geffihl fehlte g~nzlich an der Nasenspitze, an dem unteren Thei}e der 
Nasenflfigel, an dem Septam and an den Rtindern der Nase his in die N/ihe der 
Briicke. An dem 8ten Tage nach der Operation zeigten sich iiberall in der Nlihe 
der seitlichen Wnndr~nder, aueh an dem anteren Rande des Septam sehwache 
Spnren yon Empfindang und eine riehtige Localisation; weiterhin gegen den Nasen- 
riicken wnrde die Empflndung sehr matt, fibrigens abet der Ort der Reizung yon 
den meisten in der N{the der Nasenwurzel gelegenen Punkten auf die Stirn verlegt. 
Yon Tag zu Tag nahm nun die Flaehendimension der lebhafteren Empfindung und 
der riehtigen Loealisation yon den Randern aus zu, so dass 14. Tage nach der 
Operation der Oft der lleizang nirgends van der Nase nach der Stirn bin verlegt 
and die Nadelstiehe an der Seitenwand der Nase and den Nasenflfigeln richtig em- 
pfunden warden. Nut an der Nasenspitze zeigte sich noch an dem t6ten Tage 
eine vollkommene and an dem Nasenrficken eine nnvollkommene Antlsthesie, An 
dem 2|sten Tage nach der Operation war  die Empfindung nnd die Localisation 
fiberall normal, w/ihrend das Gefiihl in der Stirnnarbe erst 7 Monate naeh der 
Rhinoplastik sich einstellte. - -  Anlangend die ffir die Verschiedenheit des Gef/ihls 
in der neuen Nase so wichtige Art der Anheilang des transplantirten Hautlappens, 
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muss ieh bemerken, dass nach Enffernung mebrerer Suturen am 4ten 'rage nach 
der Operation die Vereinigung der Wundrlinder der neuen Nasa mit denen der 
Wangen iiberalt per primam intentionem erfolgt war. AIs an dam folgenden Tage 

die iibrigen Suturen entfernt warden (nut  diejenigen des Septums blieben noch 
Tage liinger liegen), zeigte sich an elner kleinen Stelle an dam reehten Rande 

tier Briicke eine kleine Oeffnung, welebe dutch die Abstossung ether narbigen Pattie 
sieh gebiidet hatte and Luft aus tier NasenilSIde austreten liess. 7 Tage spiiter 
hatte sieh dieser Defect mit ether Borke bedeckt, nach deren Entfernung er, 6 Tage 
spiiter, durch eine solide Narbe geschlosseu ersehien. 

Fall 2. Zerstiirung der Nasa und beider Wangen dutch Lupus; Rhinoplastik 
aus tier Stiruhaut; Ersatz der recbten Wange dutch Verzielmng der Decken der 
Wange und des tlalses, Bildung der linken Wange dutch Transplantation eines 
Lappens aus der Schlfifenhaut. Die gleich nach beendigter Rhinoplastik vorgenom- 
mane Sensibilitiitspriifung ergab bet oberlliichlicben Nadelstichen eine voltst.Sndige 
Aniisthesie in dam untaren Dritttheile tier neuen Nasa and eine u des Ortes 

der Beizung yon den beiden oberen Dritttheilen an die entsprecbemlen Stdlen der 
S t i rn . .Die  seit[ichen R/inder des mittleren Dritttheiles waren jedoch ebenfalls an- 
iisthetisch. Wurde die Nude! in der Niibe der Wuudr/inder mit einem gewissen 
Nachdrucke in die Nase eingestochen, so verlegte die Kranke unbestimmt den ar t  
tier Reizung in die letztere. An dam 7ten Tage bestand die AnSstbesie in dam 
unteren Dritttheile tier Nasa fort and butte sicb welter hinauf verbreitet, so dass 
sic die untere tliilfte der Nasa mit Ausnahme der seitlichen Riinder beherrschte. 
De, we die volikommcne Vereinigung der Wundr~nder per primam intentionem ge- 
lungen war, wurde dot Nadelsticb in die Nasa riehtig angegeben; an denjenigeu 
Stellen jedocb, an darien Defecte an den Riindern erstanden waren, wurden nor 
tiefere Nadelstiche van der Kranken ricbtig empfunden, oberfliiehlicbe bingegen eat- 
wader gar nicht gefiihtt, oder unbestimmt bald an die Stirn. bald an die Nasa 
~'erlegt. Wurde die Nadel welter entfernt van den seitlichen Randern in die abate 
ltiilfte der Nasa gestochan, so verlegte die Kranke den ar t  der P, eizung in die 
Stirn, jedocb ziemlieh unbestimmt in Bezug auf die entsprechende Stelle der letz- 
teren. Van nun an ergab die Priifung tier Sensibilitiit ein Fortschreiten des rieb- 

tigen Gefiihlsbewusstseins van den R/indern aus gegen den Nasenriicken bin. Des 
Septam jedoch~ welches in der Nacht ,Jam 9tea zum 10ten Tage nach tier Ope- 
ration sich van tier Oberlippe vol|stlindig abgelSst butte und an dem Morgan des 
letzteren van Neuem und zwar mit Erfolg angeheftet wurde, blieb bis zum 13ten 
Tage naeh der Operation aniisthetisch. In der Nasenspitze und der unteren lllilhe 
des Nasenriiekens war die Emptindung jetzt ziemlich undeutlich, abet in Bezug auf 
den ar t  der Reizung richtig, and in der Mitte tier Nasenwurzei zeigte sich eine 
unbestimmte Verlegung des letzteren bald nach der Stirn, bald an die Nasa. An 
dam 15ten Tage wurde an allen Stellen tier 5iase richtig loealisirt, nur war das 
Gefiihl in dam Septum matt. an  dam ]7ten Tase zeigte die Nase iiberall die 
normale Empfindung. Zwei Monate nach tier Operation, and zwar 2 bis 3 Wochen 
naehdem die van derselben herriihrende Stirnwunde geheiit war. butte sich auch 

in der Stirnnarbe des richtige Geflihl eingestellt. 
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Fall 3. Exstirpation der linken Nasenh~ifte wegen Krebs, Ersatz derselhen 
durch Transplantation eines entsprechenden ltautlappens aus der Stirn. Die Kranke 
ver~egte 20 Stuaden nach tier Operation bei sehr oberfl/iehlicben Nadelstichaa yon 
allen Punkten der nenea Nasenh~lfte den Oft der  Reizung nach der Stirn, und 
zwar um so hSher auf diese hinauf, je mehr die angestochenen Punkte sich dem 
freien Reade des Nasenfl~gels n/iherten. In der N/ihe dieses Randes war An/isthesie 
vorhanden, ebenso an der eingeldappten Platte des Nasenfl(igeis. Wurde die Node[ 
in die untere Halfte tier neuen Nasa tief eingestochen, so bezeichnete die Iiranke 
die geprfifte $tel[e ziemlicl~ unklar, abet immer insofern ricbtig, als sir dieselbe 
auf die betrelfende Nasenh/ilfte verlegte. An dam ~ten 'gage verlegte die kranke 
den Oft der Reizung bei oberfliichliehen Nadelsticben, wie an dam ersten 'rage nach 
der Operation yon der neuen Nasenb~ilfte an die Stirn, nur hatte sicb die Anasthesie 
yon dam freien Rande des Nasenltfigels aus waiter hinauf erstreckt;  bei tieferen 
Nadelstichen wurde der Ort der Reizung, wean ouch ziemlich unklar~ in der be- 
treftendea Nasenh~ilfte angegeben. An dam 8ten '/'age ergab die Prfifong der Sea- 
sibilit/it ein gleiches Resultat, nut beherrscbte die Anesthesia bei oberfl~ichlicben 
Nadelstiehen jetzt die ganze untere tl~lfte der nenen Nasenhfdfte, An dam 12ten 
'/`age naeh der Operation bestand diese hng.sthesie noch fort, nut an den R~ndern 
war der ganzen L~inge naeh and ebenso in der 8r/lake des riehtige C, efiihlsbewasst- 
sein vorhanden, w/ibrend der Ort der Reizung bei oberlHehlichen Nadelstichen nn- 
terhalb der letzteren in sehwankender Weise, bald an die Nasa, bald an die Stirn 
verlegt wurde. An dam 25start '/'age hatte die Kranke in tier ganzen neuea Nasen- 
h/ilfte and zu Ende des 2ten Monates naeh der Operation attch in der Stirnnarbe 
des richtige Gef/ibl. Die Vereinigung der Wundr~inder an der neuen Nasenh/ilfte 
war in der ganzen Ausdehnung per primam intentinnem erfolgt, am 3ten '/`age naeh 
tier Operation hatte ich nile Suturen enffernt; die betreffenden Stichkan/ile alter- 
ten nicht. 

Die an~sthetischen Stellen der neuen Nasa haben ihr Gefiibl dadurcb einge- 
blisst, dass die zu ihnen gehenden Nerven bei der Ablfsnng des Stirnlappens dureh- 
schnitten warden. - -  Die Translocation der Empfindung yon dam gereizten Punkte 
der neuen Nase nacb derjenigen Stelle der Stirn, an welcher e rvo r  der Trans- 
plantation gelegen hatte, kann nut yon denjenigen Nerven berrfibren, welcbe in den 
Lappen dnrc/t die Br~icke eintreten. Man hat es durch die Gewobnheit erldiiren 
wollen, dass der Ort der Reizung irrthiimlicb nach der Stirn verlegt wird. Diese 
Erkl/irung d~irfte abet nicht erseh/ipfend seio, dean die Gewohnheit allein ist iiber- 
haupt nieht der ausreichende Grund der Localisation der Empfindnng; wit sabra 
ja nengeborene Thiere, bei denen doeh yon der Gewobnheit nicht die Rede sein 
kann, riehtig localisiren, indem sir sieb z. B. nach dem Schwanze umwenden, wenn 
er mit einer Nodal gestochen wird. Ebenso unzul/inglieh ist desbalb ouch die An- 
nahme, dass die spttter auftretende riehtige Localisation der Empfindung in der 
neuen Nasa wiederum dutch die 6ewnbnheit bedingt sei. 

Die unversehrt, dutch die Briicke in die near Nasa eintretenden Nerven kSanen 
ihre Leitungsenergie naeh der Rhinoplastik fr/iher oder sp/iter einbfissen. Zerrang 
der Br/icke bei der Umwendnng and Befestigang T Drnck tier Br/ie/~e dnreh ein- nder 
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angelagertes Exsudat, eine ErnahrungsslSrung der fibrigen Pattie der neuen Nasa 
k6nnen An~isthesie an solchen Stellen zur Folge haben, yon denen aus his dahia 
der Nadelstieh irrthfimlicher Weise nach der Stirn verlegt wurde. Sieht man sich 
dutch Wulstung der Br~ieke zu einer Naehoperation veranlasst, bei welcher die in 
ihr gelegenen blerven dnrchsclmitten werden, so erlischt die Translocation der Em- 
pfindung nach tier Stirn sofort. Bei der Biegung, welcbe ich, nach L a n g e n b e c k ' s  
Vorbild, den die Br~icke begrenzenden Schnitten in den 3 F/illen gab, kommen 
Zerrung and hufwulstung der Briicke niel~t vor, Verlust der Emplindung dureh 
Ern/ihrungsstSrung in tier untaren lt/ilfte der neuen Nase zeiqte sich in Fall o 
und 3. In dies en beidan F~llen nfimlieh erstreekte sich die Aniisthesie, welehe 
anf/inglich nur den untersten Theil tier neuen Nasa beberrschte, sobald die Eiterung 
an der der Nasenh6hle zugewandten wunden Fl~iche eingetreten war, fiber die ganze 
untere H~lfte der Nasa, also aueh iiber diejenige Gegend, in welcher gleich naeh 
der Bhinoplastik der Nadelstich empfunden und nach tier Stirn verlegt wurde. 
Wenn solehe Momenta nicht Platz greifen, kann die irrthfimliche Localisat.ion ~.iele 
Monate andauern. 

Der Umstand, class die richtige Localisation gew~ihnlich, wie auch in den 3 
Fttllen, zuerst in der N~ihe der Bander der neuen Nasa anftritl, ltlsst vermuthen, 

'dass aus der NaehbarschaK tier Btinder Nerven in den lransplantirten Lappen hin- 
einwachsen. I)ass dies wirklicb m@licb sei, beweist der B u s e b - W e b e r ' s c b e  
Befund. D a  die yon der centralen Verbindung getrennten Nerven eine r~ickg/ingige 
Metamorphose erteiden und leitungsunftihig werden, kann man sich nicht, wie fr~her, 
vorstellen, dass die abgeschnittenen Nervenreste der neuen Nasa mit den Nerven 
der Wangen verwachsen and hierdurch die Erregung nach dam Ifirn in derjenigen 
Biehtung fortleilen, weleha die riehtige Lnealisation der Empfindung zur Folge hat. 
K~itne eina derartige Yereinigung der Nerven zu Standa, mfisste man erwarten, class 
nun alas fieffihl in der neuen Nase and dessen richtige Localisation auf allen Punk- 
ten. mit hnsnahme "derjenigen Stellen, welche yon den unversehrt in der Br~icke 
enthaltenen Nerven versehen werden, last zugleich, und zwar dann, wenn die Wund- 
r~inder sieh vereinigt hahen, erwaehte. Dies zeigte sieh abet in den 3 F~illen und 
aueh sonst gewiihnlieh nieht. Auch miiss|e dann die Empfindang in der ganzen 
Babn der mit den Wangennerven vereinigten Nasennerven erwaehen, wlibrend in der 
That nut in der N~ihe der Nasenriinder die ersten Spuren der riehtigen Empfindung 
sieh zeigen, und letztere van bier aus, an In- and Extensitat zunehrnend, ftber die 
iibrigen Stellen tier Nase sieh verbreitet und bisweilen erst nacb Jahr und Tag an 
der Nasenspitze sieh zelgt. 

.le vollstiindiger die Vereinigung der Wundriinder per primam intentionem ge- 
lingt, desto leiehter k(innen, eaeteris paribus, Nerven aus der Naehbnrsehaft in die 
neua Nase hineinwaehsen, desto eher kann die richtige Empfindung in der letzteren 
sieh einstellen; Stiirungen jener Yereinigung hingegen miissen die etwa bestehende 
Anasthesie unterhalten. Wir sehen dies in Fall ! nnd ~2. W~,ihrend in Fall 1. 
alas Septum der neuen Nase per primam intentionem anbeille, and Spuren yon 
flefiihl and yon dessert richtiger Loealisation in dem Septurn nahe an der Anhef- 
tungSstelle sehon am 8ten Taga naeh der Rhinoplastik sieh zeigten, blieb in dam 



545 

Falle 2. das Septum, welches in der Nacht yore 9tea zurn |0ten 'rage nach der 
Rhinoplastik sich yon der Oberlippe vollkommen abgel~st hatte nnd an dem Morgen 
des |0ten Tages yon Neuem, und zwar mit ErI~olg, angeheftet warde, his zltm |3ten 
Tage anfisthetiseh und zeigte an dem i Sten 'rage nur eine matte nnd erst am 
17ten Tage einc lebhaftere richtige Wahrnehmung des Nadelstiches. 

Neben der Antisthesie und irrth~imlichen Localisation der Empfindung kommt 
an manchen Stellen der neuen Nase eine unbestimmte Loealisation vor. Man kann 
sich vorstellen, dass an diesen Stellev die in der Briicke uuversehrt enthaltenen 
Nerven and die aus der Nachbarschaft in die Nase hineingewachseuen Nerven cin- 
ander das Gebiet streitig machen, so dass der Nadelstich bald nach der Slim, 
bald nach der Nase verlegt wird. Interessaut ist in dieser Hinsicht besonders der 
Fall 3. Hier zeigte sich nfimlich an den seitlichen R~ndern und an der Br/icke 
der neuen Nasenh~lfle an dem 12ten Tage nach der Operation die richtige Loca- 
lisation der Empfindung, w/ihrend unterhalb der Briicke zwischen den seitlieben 
Rtindern der Ort der Reizung unbestimmt, bald an die Stirn, bald an die Nase 
verlegt wurde. 

Fortgesetzte genaue Beobachtungen werden fiber die Richtigkeit tier obigen 
Anschauungen entscheiden. Gegenw~irlig diirf{en diese wohl noch nicht Anspruch 
auf allgemeine Giiltigkeit machen, da sic n~mentlich auf die oben erw~ihnteu Bar -  
de l e be n ' s c he n  Ffille nicht passen. 

Ueber eholesterinreiehen Auswurf als Zeiehen von Perforation 
elnes alten Empyems in die Bronchien. 

Von Privatdocent Dr. Biermer in W{lrzburg. 

lm August vorigen Jahres wurde mir yon Hrn. Batail|onsarzt Dr. S c h i l l e r  
eine Schale voll sanguinolenter, confluirender , anscheinend mit reichlichen Schleim- 
und Eiterbes{andtheileu durchzogener Sputa zar niiheren Untersuchung fibergeben. 
Dieselben warea yon ziihfliissiger Consistenz, ohne besonderen Geruch und stellten 
in der Spuckschale eine rothbrauue, ziemlich bomogene Mischung dar. Nach [/in- 

gerem Steheu setzte sich an ihrer Peripherie eine mehr fliissige, blutig gef/irbtc 
Saftmasse ab, w~hrend in der Mitre die consistenteren, melirten Schleim-Eiterbe- 
standtheile P]atz genommcn batten. Im Ganzen glichen die Sputa in ihrem brau- 
nen, mehr humogenen Aussehen dem rostfarbigeu pueumonischen buswurf, unter- 
schieden sich aber yon diesem durch die weniger ziihe Consistenz und durch ihre 
mikroskopische Zusammensetzuug. Mit dem gew~ihnlichen htimoptoischea Auswurf 
stimmten sic ebenfalls nicht iiberein, weil sic zu wenig wirkliches Blut entbielten 
and die Mischun$ der r und sehleimigen Theile einc innigere war, als sie 
bet H/imoptoe zu sein pflegt. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XVI. Hfi. 5 u. 6. 35 


