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Hypochondrium. traf, zugleich auch nach links hin, wenn auch in
weniger hohem Grade, ihre Einwirkung geliend machie und zu der
ausgedehnten Narben- und Furchenbildung Veranlassung gab. Ich ver-
hehle mir keineswegs, dass es schwierig zu verstehen ist, wie der linke
Leberlappen von einer so heftigen Gewalt getroffen, dass eine 3 Cin.
tiefe Narbe als Folge der abgelaufenen Eniziindung zurlickblieb, noch
einer so lebhaften Hypertrophie fihig blieb, wie sie hier statige-
funden haben muss; ich muss deshalb der Ansicht ebensoviel Be-
rechtigung zugeslehen, dass diese Narben einer Erkrankung ihre
Entstehung verdanken, welche nach der lingst vollendeten Missbil-
dung der Leber eingeireten sein kann; es haben jedoch diese Narben
im Ganzen keineswegs das Ansehen von syphilitischen, und miissten
deshalb wieder auf ein Trauma zuriickgefiihrt werden, oder auf irgend
welche secundire Prozesse, fiir welche die Section keinerlei Anhalts-
punkie in irgend welchen Residuen primdrer Erkrankungen in an-
deren Organen ergab,

Ich mchte noch erwihnen, dass ich einen vorstehendem Falle
ihnlichen Ende 1868 im pathologischen Institute za Wien sah, nur
war, wenn mein Gedichtniss mich nicht tduscht, der rechie Leber-
lappen ginzlich verkiimmert; Herr Hofrath Rokitansky bemerkte
dabei, dass es nichi der erste Fall von solcher Defectbildung sei,
der ihm vorgekommen.

Auf der beigegebenen Abbildung ist die Gallenblase mit 1, das Nefz mit 2
bezeichnet.

HIN
Bleistiickeken im Nervas ischiadieus,

Der nachfolgend mitzutheilende Fall bietet zwar in klinischer
Beziehung sehr viele Schwierigkeiten, deren Losung ich mnicht zu
versuchen beabsichtige, dabei aber des Interessanten so viel, dass
eine Mittheilung doch von Werlh erscheint *).

s 25 Jabre alter Offizier, wurde 1866 darch eine Fillkugel verwundet; die
Kugel war etwa in der Mitte des Krenzheines schrig eingedrungen, hatte die Weich-
theile der linken Hinterbacke durchbohrt, and war etwas nach vorn und oben vom
Trochanter major stecken geblieben, von wo sie durch eine Incision entfernt wor-

') Die Krankengeschichte verdanken wir der Frenndlichkeit von Herrn Dr,
Birklein in Erlangen, in dessen Behandlugg M. war.
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den war. Der Schusskanal heilte gut aus, das linke Bein jedoch blieb sehr lange
gelihmt; die Lihmung verschwand nach etwa § Jahr, so dass M. sich im Ganzen
vollkommen wohl befand und seinem Dienste nachzukommen vermochte; doch fiiklte
er noch bisweilen eine Schwiche und Schmerzen im linken Beine, welche beson-
ders durch leiseste Beriihrung. einer umschriebenen Stelle der linken Fusssohle ge--
weckt werden konnten. .

Wilirend des Verlaufes der Wundheilang waren hiiofige Morphiuminjectionen
gemacht worden, so dass sich bei der langen Dauer derselben M. so an dieselben
gewihnt hatte, dass er auch nach eingetretener Heilung sie nicht zu entbehren
vermochte. Um die gleiche Wirkung zu erzielen, war M. allmdhlich zu sehr he-
trichtlichen Dosen — bis.zu 15 Gran den Tag -— gestiegen.

Am 19. October 1868 Abends klagte nun M., nachdem er hei rauhem, stiir-
mischem Wetter exercirt und Abends noch ohne Mantel spazieren gegangen war,
iiber Steifigkeit und Schmerzen im Nacken. Der am anderen Morgen gerufene Arzt
fand den Kranken bereits mit den ausgeprigten Symptomen des Tetanus — der
Kopf nach riickwilrts gebogen, die Kiefer fest an einander gepresst, das Schlingen
dusserst erschwert; Puls 78, Temperatur (in der Achselhdhle) 38,6. Grosse Dosen
Opium brachten kaum Erleichterung, es traten vielmehr im Laufe des Tages so.
heftige Anfille auf, dass der Kdrper im Bette férmlich emporschnelite. Chloroform-
inhalationen schafften fiir die Dauer der Narkose dem Kranken Ruhe; doch kehrten
die Krimpfe mit Nachlass derselben wieder. Am 21. wurden die Chloroforminha-
lationen fortgesetzt, dazwischen linger dauernde warme Sodabider angewendef,
welche dem Kranken Erleichterung brachten. Am 22. ksteigerten sich die Anfille
und kehrten in kiirzeren Zwischenriumen wieder, so‘,das's die Chloroformirung ofter
wiederholt werdent musste. Am 23. blieb der Zustand der gleiche, Nachmittags
traten leichte Delirien ein -— am Abend eine Atropininjection — sehr hiufige
Wiederholung der Chloroforminhalationen; unter Steigerung der Temperatar und
" Polsfrequenz trat am 24. friih gegen 1 Uhr der Tod ein.

Die Section, 54 Stunden p. m. vorgenommen, ergab: Bleistlickchen im
Nervus ischiadicus sinister — Neuritis des Nervus ischiadicus.

Ménnlicher Leichnam, sehr lang, kriftig gebaut, Haut blass, etwas schlaff,
ziemlich ansgebreitete dunkle Todtenflecke, geringe Starre; iber den ganzen Kdrper
zerstreut, besonders aber an den Unterextremititen zahlreiche zum Theil etwas
pigmentirte Narben; am rechten Oberschenkel ein kleines Geschwiir mit unter-
minirtem Rande und etwas derberer Infiliration des nmgebenden Hautstiickes.

Etwa in der Mitte {iber dem Kreuzbein eine weisse etwas eingesunkene Narbe
der Haut, eine ebensolche weniger deutliche am linken Oberschenkel etwa 1 Zoll
nach vorn und etwas {iber dem linken Trochanter major. Beim Ablosen der Haut
zeigt sich der erstgenannten Stelle entsprechend eine kaum merkliche Verdichtung
des unterliegenden Bindegewebes; an der entsprechenden Stelle reichen eine Anzahl
der Fusern des Musculus glutaens maximus nicht vollig bis an den Ansatzpunkt,
wie die tibrigen, sondern sind durch derberes, weissliches Bindegewebe ersetzt. Am
ganzen {ibrigen Oberschenkel ldsst sich weder oberflichlich noch in der Tiefe irgend
¢ine Spur von Narbengewebe entdecken. ‘

In der Bindegewebshiille des Nervus ischiadicus etwas tiefer als die obere
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Spitze des Trochanter méjor, sowie etwas weiter nach unten liegend, als die Ver-
bindungslinie der beiden beschriebenen Hautnarben findet sich ein G} Mm. langes,
14 Mm. breites Stiickchen oberflichlich oxydirten Bleies eingebettet. An dieser
Stelle selbst ist der Nerv von gutem Aussehen, die bindegewebige Hiille zeigt jedoch
stark . gefiillte etwas geschlangelie und dilatirte Venenreiser; eine kleine Strecke
unterhalb des Bleistiickchens erscheint. der ganze Nerv viel flacher, réthlichgran und
gelblich streifig, etwas glinzend; von da an weiter nach unten behilt der Nerv
dies réthlichgraue Ansehen .bei.

Die Muscolatur des Schenkels ist von gutem Aussehen, kriftig entwickelt.

Am Riickenmark findet sich makroskopisch keine auffallende Verinderung;
ebenso zeigen sich alle dbrigen Organe vollig gesund. Die Kopfsection war nicht
gestattet,

Die mikroskopische Untersuchung des Riickenmarkes ergab ausser sehr
starker Fiillung der Gefdsse (Woraufk bei der spit stattfindenden Section kein Ge-
wicht zu legen ist), keine deutlichen Verdnderungen, keine Corpora amylacea.

Der Nervus ischiadicus ist oberhalb und unterhalb des Bleistiickchens
mikroskopiseh von ziemlich gleichem Verbalien. Nimmt man ohne besondere Wahl
einen Scheeren- oder Doppelmesserschritt dem Faserverlauf entsprechend, so erhilt
man fast nur reichliche Fetizellen zwischen lockerzelligeé Bindegewebe eingelagert
und Husserst stark gefiillte Geftisse; hie und da findet sich ein Biindel bei Zusatz
von Essigsdure nicht quellender straffer glénzender Fasern mit feinen spindelfor-
migen Kernen; sehr spéirlich finden sich gut aussehende Nervenfasern. Nimmt man
jedoch einen Schoitt von den schon makroskopisch sichtbaren durch das reichliche
Bindegewebe verlanfenden Nervenfiiden, so zeigen sich eine grosse Zahl Nervenfasern
von ganz normaler Breite und gut erhalten, dazwischen jedoch sehr reichliche,
Jusserst zarte deutlich markhaltige Nervenfasern; hie und da finden-sich mehrere
solche Fasern dicht an einander liegend ‘mit bald auf der einen, bald anderen Seite
in der Scheide liegendem schmalem linglichem Kerne; an einzelnen Stellen finden
sich neben einander parallel verlaufende glinzende Fasern mit zeitweilig eingela-
gerten glinzenden Kernen; stellenweise erscheinen diese Fasern, besonders in der
Nihe, von gelblichem leicht opakem Ansehen.

Der Nervus ischiadicus zeichnet sich schon normal durch eine
sehr dicke Bindegewebshiille aus, von welcher ausgehend starke
Septa die einzelnen Nervenbiindel umhiillen. Im vorstehend be-
schrichenen Falle fanden sich in dem breiter als gewdhnlich er-
scheinenden Bindegewebe reichliche Fettzellen, wie sie sich sonst
nur bei besonders feitleibigen Personen finden, wihrend M. zwar
kraftig gebaut und gat geniihri, keineswegs aber feitleibig zu nennen
war, Sodann fanden sich derbe gelblich erscheinende straffe Fasern,
welche Essigsdure nichi quellen machte, ganz #hnlich den atrophi-
schen Nervenfasern, wie sie sich bei durch Druck atrophirlen Nerven
(bei Aneurysmen, Tumoren etc.) finden; endlich zeigten sich neben
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ganz gut erhaltenen Nervenfasern Husserst feine parallel verlaufende
markhaltige Fasern, wie sie normal nur selten vorkommen; es
glichen dieselben im Aussehen den zuletzt heschriebenen feinen
leicht opaken Fasern. Ueber das Verhalten der letzieren zu den
Nerven, wie tiber ihven Zusammenhang mit dem Bindegewebe ver-
mochte ich mit Sicherheit nicht in’s Klare zu kommeh; sie erin-
nerten mich aber sehr an die von mir in einem Falle von viel-
fachen Neuromen ') gesehenen Gebilde; ich bin daher geneigt, sie
mit Nervenneubildung in Verhindung zu bringen. Dass diese Ver-
inderungen am Nervus ischiadicus allein durch das Bleistiickchen,
welches wohl vom Bleimantel des Geschosses stammie, hervorge-
rufen wurden und als chronische Neuritis aufzufassen sind, bedarf
kaum eines weiteren Beweises. Die fortdauernde Schmerzhaftigkeit
des Beines hatte wohl den Gedanken angeregt, dass noch irgend
ein Fremdkorper seit der Zeit der Verleizung konnie zuriickgeblieben
sein; doch geniigte diese Vermuthung nicht, Berechtigung zu einem
operativen Einschreiten zu geben, da ja auch einfache Narbenzer-
rung solche Erscheinungen im Gefolge haben konnte. Interessant
und fiir die Lehre vom Tetanus von grosser Wichtigkeit ist es, dass
ein solcher Fremdkorper nach so langer Zeit erst die Ursache dieser
furchtbaren Krankheit werden koonie. Jedenfalls miissen aber noch
andere Momenie den letzten Anstoss zum Ausbruche gegeben haben;
als solche wissen wir aus der Krankengeschichte nur die Erkiltung
bei ermildetem Korper. Dem Morphium irgend einen Antheil an
dem Ausbruche zuzuschreiben, halte ich durchauns fiir unberechtigt.
Denn wenn auch bei Froschen nach Angabe verschiedener Forscher
durch Morphium tetanusihnliche Erscheinungen hervorgerufen wer-
den konnen, so sind doch solche beim Menschen nie beobachtet
worden, obwohl eine hinreichende Anzahl von Fillen bekqnnt

1) In diesem Archiv Bd. XLIV. mitgetheilt. Herrn Dr. Genersich gegeniiber,
welcher in dem auch von mir untersuchten Falle der Wirzburger Sammlung
zahlreiche Nervenfasern gefunden haben will, bemerke ich, dass ich von jenem
allerdings nur einen kleinen Tumor in Léngs- und Querschnitte zerlegt und
trotz meinem Wunsche darin Nervenfasern zu finden, keine solchen nach-
weisen konnte. Obwohl Herr Dr. Genersich, wie es scheint, nur Nerven~
querschnitte gefunden hat, wage ich nicht zo bezweileln, dass er in anderen
Tamoren gliicklicher gewesen ist, als ich., Ich selbst wollte nicht zuviel von
dem Priiparate zerschneiden, um Herrn Prof. v. Recklinghansen’s Giite
nicht zu missbrauchen.
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ist '), in welchen weit grissere Quantititen lange Zeit -angewandt
wurden, als M. sich injicirte, abgesehen davon, dass bei der Me-
thode, welche M. anwandie — er injicirte wiederholt in ein zu
diesem Zwecke angelegies Geschwiir — immer einiges dureh Ab-
fliessen verloren ging. . Ausserdem aber war durch die ganz all-
mihliche -Steigerung der Gaben der Organismus an das Morphium
gewdhnt worden, so dass es zu keinen Intoxicationserscheinungen
gekommen war.
Dessau, den 23, April 1870.

XVIL
Die Regeneration des Hornhautepithels.

Von Dr. Wadsworth aus Boston
und

Prof. C.J. Eberth in Ziirich.

(Hierzu Taf. HI—1IV.)

Durch eine Reihe von Untersuchungen, die in diesem Archiv
Bd. XLVI. publicirt sind, hat Arnold die bisher geltenden Ansichten
ither die Regeneration des Hornhautepithels, wie des Epithels iiber-
haupt, um eine neue vermehrt. Wenn es dem genannien Forscher
auch nicht gelungen ist, itber das Detail des Regenerationsprozesses
ganz in’s Klare zu kommen, so diirfte doch als Resultat seiner Ar-
beit gelten — weder das Bindegewebe, noch das Epithel
liefert den Ersatz fiir die verlornen Epithelien, sondern
Ersteres dureh Vermittlung des Letzteren.

Au der Hornhaut des Frosches, deren Epithel mit einem Pinsel
oder durch Betupfen mit Cantharidentinctur enifernt worden, fand
Arnold die Epithellicke bei kleineren Verlusten vollstindig, bei
grosseren nur in der Peripherie von einer feinkfrnigen Masse aus-
geftllt. Zuntichst dem Epithelrand wandelt sichi diese in eine glasige
Substanz — in Protoplasma — um, welches bald in Felder uud
Platten. von dem doppelien bis _zehnfachen Durchmesser gewthn-
licher Epithelien zerfillt. Die eigentlichen regeneratorischen Vor-

1) Vgl. Husemann, Toxicologie.
Archiv {. pathol. Anat. Bd. LI Hf. 3, 24



