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dauung, herangezogen werden. Die so h/iufig heobachtete symmetrisehe knordnung 

der Geschw(ire wird wohl Niemand im Ernst mit B r i n t o n  auf infectiSse Eigen- 
schaften des Geschw(irs beziehen wollen; sie scheint sich ungezwungen aus der 

Wirkung, die ein reizender KSrper bei spastischen Contractionen der Muscularis 
auf eorrespondirende Schleimhauttheile ausiiben muss, herzuleiten. F/Jr diese Auf- 
fassung spricht auch eine Erfahrung, die ich bei einem Vergiftungsversuch mit 
Arsenik in Substanz gemacht habe. 

Die weitere experimentelle Bearbeitung dieses Gegenstandes hehalte ich mirvor. 

~ 

Zur Abwehr  and Ber ieh / igung .  

Von Prof. P, u d. M a i e r zu Freiburg i. Br. 

In einer in diesem Jahre ersehienenen, mir aber erst vor kurzer Zeit zu Ge- 

sicht gekommenen Schrift: Ueber die Heilung der u der Thrlinenwege 

mittelst der ianeren Incision, yon Dr. J. S t i l l i ng ,  pract. Arzt u. Augenarzt in 

Cassel, Cassel ~868, hat dieser Autor bei der Besprechung der Anatomie des h~iu- 

tigen Thriinenkanals auf S. 3 einige Angaben gemacht: die mica zu dieser Erkl/iruug 

veranlassen. Er sagt daselbst: ,,,Der hfutige Thr/inenkanat . . . . . .  besteht aus 

folgenden Sehiehten: a) die Epithelialschicht . . .  - -  b) die muc5se Sehicht . . .  - -  

c) die cavern6se Sehieht. Sie ist vorz/i~lich ausgepriigt im unteren Theil des Ka- 
rials. Henle hat des Verdienst, zuerst ihr Vorhandensein mit Sicherheit erkannt 

und ihr u geschildert zu hahen. (H en l e ,  Handb. d. Anat. d. Me'nseh. 

Ein~weiClelehre,, iS,+~.|.~,.' . . . .  Die Anschauang der Verhtiltnisse riihrt offenbar 
'dMler, dass Herr Dr. Sti] ' l ing nur das Handhueh von Henle  dar/iber zu Rathe 

gezogen hat und dass er namentlich meine Arbeit fiber den Gegenstand nieht kannte. 
Ich nehme diese Erkl/irung, well sie mir die einfachste und uatiirlichsle scheint, 

weiles Jedem vorkommen kann, dass er eine kleine.inonographisehe hrbeit iiber- 

sieht und well ich speciell mit dieser Monographie dieselbe Erfahrung schon oft 
gemacht: habe. Dariiber maehe ich also dem Verfasser so wenig einen Vorwurf 

als dem Handhuch der system. Anat. des Menschen von H e n l e ,  das bei der Be- 
sprechung des cavernSsen Baues des Thriinenk0nals mein~a Namen nicht anf/ihrt. 

Dazu ist Niemand verbunden and set)iiesslich, kann man sagen, wird einmal Etwas 

Eigenthnm Aller. Ein Anderes aber k~t es, oh ich nicht des Reeht habe, mein 

Eigenthum zu reela'tniren, Wenn es einem Dritten nur 'so ohne Weiteres geschenkt 
wird. I~ meine.r Ar~)eit: Ueber+den Bau tier Thrlinenorgane. Freiburg. Wagner. 

185% lege ich mir wenigstens die Thatsa~hen zu gute, dass ich zuerst mit Sicher- 

heir die Existe~nz tier Driisen in der Schleimhaut der Thriinenwege nachwies and 
dann den cavernSsen Bau in tier Wandung des Thr/inenkanals. Letztere Verhlilt- 

nisse habe ich S. 49 u. 50 auf das Vo]lstlindigste constatirt. In dem Jahreshericht 
yon Henle  und ~ le i ssner  pro 1858 werden die genanntenThatsachen aach yon 
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Henle  (Anat. Th. S. 167) erw~hnt. In einem hufsatz in den 5ster. medicinischen 

Jahrbiichern des Jahres 1861 yon S te l lwag  yon Car ion (Theor. u. pract. Be- 
merkungen zur Lehre yon den Thr/inenleitungsorganen) adoptirt dieser Forscher, 

nat/irlich mit Nennung meines Namens, vollkommen racine Ahgaben. lch erw/ihne 

das nur, urn zu zeigen, dass noch vet dem Erscheinen der Eingeweidelehre (1866) 
yon Henle  die Verh/iltnisse des cavern/isen Baues des Thrlinenkanals vollkommen 

bekannt und schon ihre Anwendungen auf pathologische Vorg~inge dieses Theils 
gemacht waren. 

Freiburg, im November 1868. 

4~ 

Notiz fiber eine angeborne Luxation des Radius mit Defect 
des mittleren TlJeils der Ulna. 

Von Dr. Hugo Senft leben,  Stabsarzt in Hamburg. 

(Hierzu Taf. XII. Fig. 1--2.)  

Unter den 4-5000 Militairpflichtigen der Jahrgiinge 11847 und 1848, welche 

bei der Aushebung dieses Jahres auf dem Hamburger C, ebiet yon mir untersucht 

sind, befand sieh auch der ?l,i~ihrige, sonst gesunde und kr~iffige Hausknecht 
J. J. Heinrich Cordts aus tlamburg, dec mit der auf Taf. XlI dargestellten Miss- 
bildung des linken Vorderarms auf die Welt gekommen ist. Dieselbe besteht in 

einer erheblichen Verk/.irzung desselben, erzeugt dutch eine vollkommene Luxntion 

des Capitulum radii nach aussen und oben bei glcichzeitigem Defect des mittleren 

Theiles der Ulna in airier Ausdehnung von 6 Zoll. An Stelle des grSsseren Theiles 
der Diaphyse dieses I{nochens ist nut ein ligament('iser, dt~rchaus weicher Strang 

zu fiihlen und dem entsprechend erscheint die Ulnarseile des Vorderarms concav 

eingebogen. Der Kopf des Radius steht 2 Zoll iiber der Gelenkfl/iche des Humerus 

(eminentia capitata) und I/isst sich, namenllich in pronirter Stellung, unter der 

Haut isolirt fiihlen und umgreifen (Fig. 2 r.). Merkwiirdig ist dabei, dass seine 
tellerfSrmige GeIenkfl/iche, trotzdem die Luxation intrauteria zu Stande kam, schein- 
bar ganz normal gebiIdet ist. Das obere und untcre Ende der Ulna sind ebenfalls 
beide ganz normal gebildet und hat namentlich das Olecranon, s~)wie die Fossa 

sigmoidea normale Gestalt und Dimensionen, so dass auch spontan die v611ige 

Flexion und Extension des Vorderarms mSglich ist. Pro- und Supination sind, 

trotzdem die Ulna keine feste Stfitze gibt, dennoch fast ganz ausgiebig, spontan 
ausfiihrbar. Die Muskula/or ist nicht schlechter entwickelt als an einem normalen 
linken Gliede. Hand nnd HandgeIenk sind ebenfalls ein wenig schmfichtiger, aber 

normal gebiidet und vollkommen functionsftihig. Die Lfinge des Humerus, vom 
Acromion his zum Condyl. int. gemessen, betr/igt beiderseits I I rheinliind. Zoll 

undis t  tier linke Oberarm im Wachsthum durcbaus nicht znrfickgeblieben. Ver- 
gleichende Messung der beiden Vorderarme ergibt: 


