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Hypochondrium traf, zugleich auch nach links bin, wenn auch in 
weniger hohem Grade, ihre Einwirkung geltend machte und zu dcr 
ausgedehnten Narben- und Furchenbildung Veranlassung gab. Ich ver- 
hehle mir keineswegs, dass es schwierig zu verstehen ist, wie der 1luke 
Leberlappen yon einer so heftigen Gewalt getroffen, dass eine 3 Cm. 
tiefe Narbe als Folge tier abgelaufenen Entztindung zurUckblicb, noch 
einer so lebhaften Hypertrophie f'fihig blieb, wie sic hier stattge- 
funden haben muss; ich muss deshalb der Ansicht ebensoviel Be- 
rechtigung zugestehen, dass dicse I~arben einer Erkrankung ihre 
Entstchung verdanken, welche nach der langst vollendeten Missbil- 
dung der Lcber eingetreten sein kann; es haben jcdoch diese Narben 
im Ganzen keineswegs das Ansehen you syphilitischen, und milssten 
deshalb wieder auf ein Trauma zurtickgefiihrt werden, oder oaf irgend 
welche secund~re Prozesse, far welche die Section keinerlei Anhalts- 
punkte in irsend welchen Residuen primlirer Erkrankungen in aa- 
deren Organen ergab. 

Ich miichte noch erw~ihnen, dass ich einen vorstchendem Falle 
~ihnlichen Ende 1868 im pathologischen Institute zu Wien sah, nur 
war, wenn mcin Ged~ichtniss reich nicht t~iuscht, der rechte Leber- 
lappen g~nzlich verktimmert; Herr Hofrath R o k i t a n s k y  bemerkte 
dabei, dass es nicht tier erste Fall yon solcher Defectbildung sei, 
der ihm vorgekommen. 

huf der beigegebenen hbbildung ist die Gallenblase mit 1, dos Netz mit 2 
bezeichnet. 

IIL 
Bleist/ickehen im Nervus ischiadieus. 

Der nachfolgend mitzutheilende Fall bietet zwar in klinischer 
Beziehung sehr viele Schwierigkeiten, deren Li~sung ich nicht zu 
versuchen beabsichtige, dabei abet des Interessanten so viel, dass 
eine Mittheilung doch von Werth erselleint ~). 

M.~ 25 Jahre alter Offizier, wurde 1866 dutch cine Fiillkugel verwundet; die 
Kugel war etwa in der Mitte des Kreuzbeines sehriig eingedrun~en~ hatte die Weieh- 
theile der linken Hinterbacke durchbohrt, and war etwas nach vorn und oben yore 
Trochanter major stecken geblieben, yon wo sic durch eine Incision entfernt wor- 

l) Die Krankengeschichte verdanken wir der Freundlichkeit yon Herrn Dr. 
Bi i rk le in  in Erlansen ~ in dessert Behandlung M. war. 
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den war. Der Scbnsskanal heilte gut aus, das linke Bein jedoch blieb sehr lange 
gel~hmt; die L~hmung versehwand nach etwa ~ Jahr~ so dass M. sicb im Ganzen 
vollkommen wobl befand und seinem Dienste nachzukommen verm0chte; doch ffiblte 
er noeh bisweilen eine Schw/ictie und Sehmerzell im linken Beine~ welche beson- 
ders dutch Ieiseste Berfihrung einer umschriebenen Stelle der linken Fusssohle ge-. 
weekt werden konnten. . .  

Wfihrend des Ver]aufes der Wundbeilung waren b~iufige Morpbiuminjectionen 
gemacht worden, so dass sich bei  der langen Dauer derselben M. so an dieselben 
gew6hnt hart% dass er aueb nach eingetretener Heilung sie nicht zu entbehren 
vermoehte. Um die gleicbe Wirkung zu erzielen, warM. allmfihlicb zu sehr be- 
triichtlichen l ) o s e n -  bis~zu 15 Gran den Tag J gestiegen. 

Am 19. October 1868 hbends klagte nun M.~ nachdem er bei rauhem~ stiir- 
mischem Wetter exercirt and Abends noch ohne Mantel spazieren gegangen war, 
fiber Steifigkeit ufid Schmerzen im Nacken. Der am anderen Morgen gerufene hrzt 
fund den Kranken bereits mit den ausgepr~igten Symptomen des Tetanus - -  der 
Kopf nach riickwiirts gebogen~ die Kiefer fest an einander gepresst~ das Schlingen 
fiusserst ersehwert; Pals 78~ Temperatur (in der Achselh6hle) 38~6. 6rosse l)osen 
Opium brachten kaum Erleichterung~ es traten vielmehr im Laufe des Tages so. 
heftige Anf~ille auf~ dass der K6rper im Bette ffrmiieh emporschnelite. Chloroform- 
inbalationen schafften ffir die Dauer der Narkose dem l~ranken Rabe; doela kehrten 
die Kr/impfe mit Nachlass derselben wieder. Am 2I. warden die Chloroforminha- 
Iation.en fortgesetzt~ dazwiscben 1/inger dauernde warme Soda~b~ider angewendet~ 
welcbe dem Kranken Erleichterung brachten. Am 22. steigerten sich die Anffille 
und kehrten in k/irzeren Zwiscl~enr/iumen wieder, so dass die Cbloroformiruug filter 
wiederholt werden musste. Am 23. bliel) tier Zostand der gleieh% Nacbmittags 
traten leiehte l)elirien ein - -  am hbend eine htropininjection - -  sehr hiiufige 
Wiederbolung tier Chloroforminhalationen; unter Steige'rung tier Temperatur and 
Pulsfrequenz trat am 24. frfib gegen I Uhr der Tod ein. 

Die Section~ .54 Stunden p. m. vorgenommen ~ ergab: B l e i s t i i c k c h e n  ira 
Nervus  i s e h i a d i c u s  s i n i s t e r  - -  N e u r i t i s  des N e r v n s  i s c h i a d i e u s .  

l~|~nnlicber Leichnam, seh~' lang~ kr~iftig gebaut~ Haut blass~ etwas schlaff~ 
ziemlieh ausgebreitete dunkle Todtenflecke~ geringe Starre; fiber den ganzen Kfrper 
zerstreut~ besonders aber an den Unterextremit~iten zahlreiche zum Theil etwas 
pigmentirte Narben; am rechten Obersehenkel ein kleines Geschwiir mit unter- 
minirtem Raude und etwas derberer Infiltration des umgebenden tIautstiickes. 

Etwa in der Mitte fiber dem Kreuzbein eiue weisse etwas eingesunkene Narbe 
der Haut~ eine ebensolche weniger deutliehe am linken Oberschenkel etwa I Zoll 
nach vorn und etwas fiber dem linken Trochanter major. Beim Abl6sen der Haut 
zeigt sich der erstgenannten SteIle entspreehend eiue kaum merkliche Verdiehtung 
des unterliegendeu Bindegewebes; an tier entsprechenden Stetie reichen eine hnzahl 
der Fasern des Musculus glutaeus maximus nieht v611ig bis an den hnsatzpunkt, 
wie die fibrigen~ sondern sind durch derberes~ weisslicbes Bifidegewebe ersetzt, hm 
ganzen fibrigen Oberschenkei l~isst sich weder oberfl~chlich noeh in der Tiefe irgen4 
eine Spur yon Narbenge.webe entclecken. 

In der Bindegewebshfille des Nervus ischiadicus etwas tiefer als die obere 
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Spitze des Trochanter major~ sowie etwas welter each unten liegend~ als die Ver- 
bindangslinie der beiden beschriebenen tlautnarben finder sieh ein 6,~ Mm. langes~ 
1�89 breites Stiickehen oberfl~ich]ich oxydirten Bleies eingebettet. An dieser 
Stelte selbst ist tier Nerv yon gutem hussehen~ die bindegewebige ttfille zeigt jedoch 
s ta rk  gef/illte etwas geschl~ingelte and dilatirte Venenreiser; eine kleine Strecke 
unterhalb des Bteist/ickchens erscheint tier ganze Nerv viel flacher, rbthlichgrau und 
gelblich streilig, etwas glanzend; yon da an welter each unten behalt der Nerv 
dies rbthlichgraue Ansehen bei. 

Die Musculatur des Schenkels ist yon_ gutem Aussehen~ krfiftig entwickelt. 
Am R/ickenmark findet sich makroskopiseh keine auffallende Yer~inderung; 

ebenso zeigen sich a]le dbrigen Organe vbllig gesund. Die Kopfsection war nicht 
gestattet. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  des Riickenmarkes ergab ausser sehr 
starker Fiil]ung der Gef~isse (worauf bei der sprit stattfindendeff Section kein fie- 
wicht zu legen ist), keine deatliehen Veriinderungen~ keine Corpora amylacea. 

Der Nervus  i s c h i a d i c u s ~ i s t  nberhalb und unterhalb des Bleistfickchens 
mikroskopisch yon ziernlich gleichem.Verhalten. Nimmt man ohne besondere Wahl 
einen Scheerea- oder Doppelmesserschnitt dem Faserverlauf entsprecheed, so erhitlt 
man fast nur reichliche Fettzellen zvcischen lockerzelliges Bindegewebe eingelagert 
ned i~asserst stark gefiillte Gef~isse; hie ned da findet sich ein Biindel bei Zusatz 
yon Essigsiiure nicht quellender straffer glanzender Fasern mit feinen spindelfbr- 
migen Kernen; sehr sp/irlich finden sich gut aussehende Nervenfasern. Nimmt man 
jedoch einen Schnitt yon den schon makroskopisch sichtbaren durch das reiehliche 
Bindegewebe verlaufenden Nervenf/iden~ so zeigen sich eine grosse Zahl Nervenfasern 
yon ganz normaler Breite und gut erhalten, dazwischen jedoch sehr reichliche, 
ausserst zarte deutlich markhaltige Ncrvenfasern; hie und da finden sich mehrere 
solche Fasern dicht an einander liegend'/nit bald auf der einen, bald anderen Seite 
in der Scheidc liegendem schmalem l~nglichem Kerne; an einzelnen Stellen finden 
sieh neben einander parallel verlaufende gl~nzende Fasern mit zeit~veilig eingela- 
gerten gllinzenden l(ernen; stel/enweise erscheinen diese Fasern~ besonders in der 
Nahe ~ yon ge!blichem leicht opakem Ansehen. 

Der I~ervus ischiadicus zeicbnet sich schon normal durch eine 
sehr dicke Bindegewebshtille aus, yon welcher ausgehend starke 
Septa die einzelnen Nervenbiindel umhtillen. Im vorstehend be-  
schriebenen Falle fanden sich in dem breiter als gewiihnlich er- 
scheinenden Bindegewebe reichliche Fettzellen, wie sic sich sonst 
nut bei besonders fettleibigen Personen finden~ wiihrend M. zwar 
kriiftig gebaut und g(tt gen~ihrt, keineswegs aber fettleibig zu nennen 
war. Sodann fanden sich derbe gelblich erscheinende straffe Fasern~ 
welche Essigs~iure nicht quellen machte, ganz ~ihnlich den atrophi- 
schen Nervenfasern, wie sie sich bei durch Druck atrophirten Nerven 
(bei Aneui~ysmen, Tumoret~ etc.) linden; endlich zcigten sich neben 
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ganz gut erhaltenen Nervenfasern ~usserst feine parallel verlaufende 
markhaltige Fasern,  ~,ie sic normal nur selten vorkommen; es 

glichen dieselben im Aussehen den zuletzt beschriebenen feinen 
lcicht opaken Fasern. Ueber das Verhalten der letzteren zu den 

Nerven, wio tiber ihren Zusammenhang mit dem Bindegewebe vcr- 
mochte ich mit Sicherheit nicht in's Klare zu kommen; sic erin- 

nerten reich aber sehr an die yon mir in einem Falle yon viel- 

fachen Neuromen ' )  gesehenen Gebilde; ieh bin daher geneigt, sic 
mit Nervenneubildung in Verbindung zu bringen. Dass diese Vcr- 

iinderungen am Nervus ischiadicus alleiu dureh das Bleisttickehen, 

welches wohl veto Bleimantel des Geschosses st.ammte, he rvorge-  
rufen wurden und als chronisehe Neuritis aufzufassen sind, bedaff 
kaum eines weiteren Beweises. Die fortdauernde Schmerzhaftigkeit 

des Beines hatte wohl den Gedanken angeregt, dass noch irgend 

ein FremdkiJrper seit der Zeit dcr Verletzung kiSnnte zurtickgehlieben 

sein; dock gentigte diese Vermuthung nicht, Berechtigung zu einem 
operativen Einschreiten zu geben, da ja auch einfache Narbenzer- 
rung solche Erscheinungen im Gefolge haben konnte. Interessant 
und ftir die Lehre yore Tetanus yon grosser Wichtigkeit ist es, dass 

ein solcher FremdkiSrper nach so langer Zeit erst die Ursache dieser 
furchtbaren Krankheit werden konnte. Jedenfalls mtissen abet  noch 
andere Momenta den letzten Anstoss zum Ausbruehe gegeben haben; 

als solche wissen wit aus der Krankengeschichte nur die Erkiiltung 
bet ermtidetem KSrper. Dem Morphium irgend einen Antheil an 

dem Ausbruche zuzuschreiben, halte ich durchaus ftir unberechtigt. 
Dcnn wenn auch bet FrSschen nach Angabe verschiedener Forseher 

dureh Morphium tctanuslihnliche Erscheinungen hervorgerufen wer- 

den kSnnen~ so sind doch solche beim Menschen nie beobachtet 

worden, obwohl eine hinreichende Anzahl yon Fallen bekannt 

1) In diesem krchiv Bd. XLIV. mitgetheilt, tterrn Dr. Genersich gegenfiber~ 
welcher in dem auch yon mir untersuchten Falle der Wiirzburger Sammlung 
zahlreiche Nervenfasern gefunden haben will~ bemerke ich~ dass ich yon jenem 
allerdings nur einen kleinen Tumor in Lfings- und Querschnitte zerlegt und 
trotz raeiuem Wunsche darin Nervenfasern zu finden~ keine solchen nach- 
weisen konnte. Obwoh[ Herr Dr. Genersich, wie es scheint, nor Nerven- 
querschnitte gei:unden hat, wage ich nicht zu bezweifeln~ dass er in auderen 
Tomoren gliicklicher gewesen ist~ als ich. Ich selbst wollte nicht zuviel yon 
dem Pdiparate zerschoeiden, urn Herrn Prof. v. Reckliughausen's  Giite 
nicht zu missbrauchen. 
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ist ~), in welcheu welt gr~issere Quantit~iten Iange Zeit angewandt 
wurden, als M,~sieh injicirte, abgesehcn davon, dass bei der Me- 
thode, welcho M. anwandte - -  er injieirte wiederholt  in ein zu 
diesem Zwecke angelegtes Geschwtir - -  immer einiges dutch Ab- 
fliessen verloren ging. Ausserde,n abet war durch die ganz all- 
mlihliche Steigerung der Gaben tier Organismus an das Morphium 
gew(ihnt worden, so class es zu keinen Intoxicationserseheinungen 
gekommen war. 

Dessau, den 23. April 1870. 

Xu 

Die Regeneration des lloraliautepitheis. 
Von Dr. W a d s w o r t h  aus Boston 

and 
P~of. C. J. E b e r t h  in Zfirich. 

(gierza Taf. t i t - - IV . )  

Dutch eine Reihe yon Untersachungen, die in diesem Archly 
Bd. XLVI. publicirt sind, hat A r n o l d  die bisber geltenden Ansichten 
fiber die Regeneration des Hornhautepithels, wie des Epitbels fiber- 
haupt~ um eine neue vermehrt. Wenn es dem genannten Forscher 
auch nicht gelungen ist, fiber das Detail des Regenerationsprozesses 
ganz in's Klare ~u kommen, so diirfte doch als Resultat seiner Ar- 
belt gelten - -  w c d e r  alas B i n d e g e w e b e ,  n o c h  das  E p i t h e l  
l i e f e r t  den  E r s a t z  fiir d ie  v e r l o r n e n  E p i t h e l i e n ,  s o n d e r n  
E r s t e r e s  d u r c h  V e r m i t t l u n g  des  L e t z t e r e n .  

An der Hornhaut des Frosches, deren Epithel mit einem Pinsel 
oder durch Betupfen mit Cantharidentinctur entfernt worden, fand 
A r n o l d  die Epitl.>ellOcke bei kleineren Verlusten volist~ndig, hei 
griJsseren nur in der Peripherie yon einer fcinkiirnigen Masse aus- 
gefiJllt. Zun~chst dem Epithelrand waiidelt sich" diese in eine glasige 
Substanz - -  in Protoplasma - -  urn,  welches bald in Felder uud 
Platten yon dem doppeltea his zehnfachen Durchmesser gewiihn- 
licher Epithelien zerflillt. Die eigentlichen regeneratorischen Vor- 

1) u H u s e m a n n ,  Toxicologie. 

Archiv f. pathoL Anat, Bd. LI, Irtft, ~, 24 


