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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g .
 ----------

Ueber die Function des Musculus 
plantaris des Menschen.

Von Med. und Chir. Dr. W en ze l  G r  ü b e r ,  Prosec tor 
in Prag.

D ie  Function dieses Muskels bei dein Menschen 
war bis jetzt immer noch als zweifelhaft angege­
ben worden. Diess beweisen einerseits die unbe­
stimmten (und mitunter unrichtigen) Angaben der 
Anatomen; andererseits der Ausspruch einiger 
Zergliederer, dass seine Function geradezu unbe­
kannt sei.

Um sich über die Function dieses Muskels mit 
Sicherheit aussprechen zu können, genügt es nicht, 
auf den Ursprung, die Richtung u. s. w. dieses 
Muskels allein, eine genauere Rücksicht zu neh­
men ; sondern es ist auch äusserst nothwendisr und 
wichtig, sich sowohl von dem Ursprünge u. s. w. 
der M. gastroen em ii, vorzüglich des Externus, 
als auch von dem Verhalten des Ligam entum  
popliteum  zur Kniegelenkscapsel, zu dem M. ga-  
stroenem ius ex tern u s  und sem im em branosus, 
so wie von dem Verhalten desselben Bandes bei 
den verschiedenen Bewegungen im Kniegelenke 
eine richtige Einsicht zu verschaffen.

Nicht ganz überflüssig ist die Angabe des Ver­
hallens des M. gastroen em iu s ex tern u s  beim 
Fehlen des M. p lan taris.

Diess habe ich auch im Nachstehenden befoM.
T I
Ich bin dadurch zu einer, früher noch nicht mit

Bestimmtheit aufgestellten und gehörig begründe­
ten Ansicht gelangt, die ich durch genügende 
Gründe zu vertheidigen mich bestreben werde.

Vielleicht wird es mir gelingen, dadurch die 
Richtigkeit derselben zu beweisen, und ihr eine 
Anerkennung auch von Seite Anderer zu ver­
schaffen.

Das Ligam entum  popliteum  wurde von 
W i n s l  o w  zuerst besonders angegeben, daher 
Ligam entum  posticum  W in slow ii genannt, und 
von W e i t  b r e c h t  besser beschrieben. (Sgndes-  
mologia. Petrop. 1742. pag. 148.) Man findet es 
übrigens in den älteren und neueren Lehrbüchern der 
Anatomie bald als ein 3 bis 4'", bald als ein 6 bis 8"' 
breites und schiefes Band beschrieben, welches 
vom äusseren Knorren des Oberschenkels schräg 
zum inneren Rand der Tibia unterhalb dem inneren 
Knorren der letzteren hinter der Kniegelenkscapsel 
heruntersteigt, und zur Verstärkung derselben in 
der Kniekehle dient.

Andere Anatomen, und darunter schon einige 
aus einer frühem Zeit ( W e i t b r e c h t ,  S o m ­
mer  r i n g ,  I I g  und A.) beschrieben es jedoch 
nicht nur als eine Verstärkungsbandmassa der 
Kniegelenkscapsel, sondern auch als ein an der 
Sehne des M. sem im em branosus  sich endigendes 
Ligament. W e i t b r e c h t  bereits sagt in seiner 
Syndesmologie unter Anderm darüber Folgendes:

;) E x  elatiore sede postica  condgli ex tern i 
oblique descendit in fra  condylum  in ternum  e t



in ex trem ita te  tendinis sem im em branosi term i- 
n a tu r .* Hier unterlegte man aber demBande nebst 
dem Zwecke, zur Verstärkung der Gelenkscapsel 
in der Kniekehle beizutragen, auch den, zur be­
quemeren Lagerung der M u scu li gastrocn em ii 
und des M. p la n ta r is  zu dienen.

Die meisten Anatomen der neueren Zeit ( Vel -  
p e a u ,  E . H . W e b e r ,  T h e i l e ,  F i k ,  W i l s o n  
und A.) lassen aber mit Recht zur Bildung dessel­
ben auch Fasern, die aus der Sehne des M. sem i- 
m em branosus  schief nach aussen und abwärts 
zum Condylus ex tern u s  des Oberschenkels ziehen 
und mit der Capsel verwachsen sind, beitragen. 
Sie sind ganz mit Recht der Meinung, dass da­
durch bei den Flexionsbewegungen die Capsel vor 
Einklemmung geschützt werde. Selbst schon 
W i n s l o w  sprach die obgleich nocli unbestimmte 
Meinung aus, dass der M. sem im em branosus  
mit seiner Sehne in das Ligam entum  pop liteu m  
sich fortsetzen dürfte, indem er in dem Artikel 
über den Gebrauch des M. p la n ta ris  unter Meh­
reren in seiner Anatomie II. Theil. pag. 385 sagt: 

„Son adherance d ce ligam ent et l'obliquite 
de son passage p a ra issen t le p ro u ve r , d'au tan t 
p lu s  que la portion  voisine du me me ligam ent 
sem ble avo ir un p a re il secours p a r  itne ex- 
pansion aponeurotique du tendon du Demi- 
m em braneux

D ie  r i c h t i g s t e  A n s i c h t  ü b e r  d i e s e s  
B a n d  u nd  s e i n e  F u n c t i o n  h a b e n  a b e r  
e i g e n t l i c h  d i e  B r ü d e r  W e b e r  in i h r e m  
t r e I f t i c h e n  W e r k e :  » M e c h a n i k d e r  Geh-  
w e r k z e u g e *  e n t w i c k e l t .  Sie sagen dort, 
dass in der gestreckten Lage des Knies das Liga­
m entum  popliteum  schief von oben und aussen 
nach unten und innen verlaufe; ferner, dass von 
den Sehnenbündeln, welche dasselbe zusammen­
setzen , die wenigsten vom äusseren Knorren des 
Oberschenkels zur Tibia gehen und daselbst ange­
wachsen sind, die meisten vielmehr von einem 
Theile der Capsel zum ändern verlaufen, und da­
mit nicht nur die Sehne des M. sem im em branosus, 
sondern auch die des M. gastrocn em iu s ex tern u s  
Zusammenhänge. Sie beweisen, dass das Band 
vermöge seines Zusammenhanges mit diesen zwei 
entgegengesetzt gelegenen und entsprungenen 
Muskeln bei der von letzteren bewirkten Flexion 
im Kniegelenke ebenfalls nach hinten gespannt, 
aber zugleich dessen Richtung von oben und aus­
sen nach unten und innen in eine von innen und 
oben nach unten und aussen, welche also der im
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Extensionszustande gerade entgegengesetzt ist, 
verwandelt werden müsse, und dass durch die­
sen Mechanismus die Kniegelenkscapsei in der Knie­
kehle vor Einklemmung geschützt werden könne. 
Dieser Ansicht trat J. M. W e b e r ,  und ich glaube 
alle Anatomen der neuesten Zeit bei. Ich selbst 
kann die Richtigkeit des Angeführten, auf meine 
viele Untersuchungen gestützt, bestätigen.

Ich musss jedoch noch hinzufügen, dass zum 
vollkommenen Schutze der Capsel vor Einklem­
mung in der Kniekehle hinter den äusseren Knor­
ren (fe m u r  und tibia) nebst der Wirkung des 
M. gastrocn em iu s ex tern u s, des M. pop liteu s , 
(und des M. sem im em branosus in einer entfern­
teren Beziehung, so wie nebst dem eigenen Ver­
halten des L igam entum  popliteum  überhaupt) 
a u c h n o c h  di e  W i r k u n g  d e s  M u s c u l  u s  
p l a n t a r i s , o d e r  be i  M a n g e l  d e s s e l b e n  
e i n e  b e s t i m m t e  A n o r d n u n g  des  M.  g a ­
s t r o c n e m i u s  e x t e r n u s  n o t h w e n d i g  
sei .  Es muss aber früher bewiesen werden, dass 
der M. p la n ta r is  auf die Kniegelenkscapsel wir­
ken könne.

Bis jezt hatte man noch nicht mit Bestimmtheit 
demselben eine solche Function zugeschrieben, 
wenigstens diese, meines Wissens, noch Niemand 
gründlich bewiesen, obschon von verschiedenen 
Schriftstellern demselben verschiedene Wirklingen 
zugetheilt wurden. Nur Einige, wie W i n s l o w  
und mit ihm übereinstimmend John S h a w  und A.  
S o m m e r  r i n g ,  machen davon gewissermassen 
eine Ausnahme, indem sie sich mit Wahrschein­
lichkeit oder mit dem Ausdrucke »Möglichkeit* 
dieser Ansicht anschliessen, jedoch ohne eine ge­
nauere Begründung derselben. Die Anatomen der 
neuesten Zeit haben aber diese Function gänzlich 
übergangen.

So sagt W i n s l o w  in seinem Werke ( E xpo­
sition  anatornique de la  s tru c tu re  du corps hu- 
m ain. A m sterdam  1743. Tom. H . p. 384— 385) 
in dem Artikel über den Gebrauch des M. plan­
ta ris  (nachdem er sich gegen die Ansicht, dass er 
auf die Fusssohle wirke, oder ein Hiilfsmittel der 
G aslrocnem ii und des Soleus se i, oder die zu 
grosse Aufblähung des M. soleus verhindern 
könne, wegen seiner Richtung, Zärtlichkeit etc. 
erklärt hatte) vor der schon oben angegebenen 
Stelle:

„En a ttendanl quelque Observation, qu i 
decou vre eoidem m ent son v ra i usage, il g a Heu 
de cro ire qu il a au ssi celu i d 'em pecher que
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le  ligam ent capsulaire ne soit pirice dans la  
flex ion  du genou.” (Siehe die schon oben cilirte 
und von W i n s l o w  angeführte Stelle).

So zielt S o m m e r  r i n g  auf die Möglichkeit 
einer solchen Function hin,  indem er in seinem 
Werke (vom Baue des menschlichen Körpers II. 
Th. pag. 365) die Frage stellt:

»Dient der M. p la n ta ris  vielleicht um die Fal­
ten der Kniegelenkscapsel bei starkem Beugen des 
Knies —  oder umgekehrt, das Falten des Cap- 
selbandes des Fussgelenks zu hindern.”

Jolm S h a w  folgte offenbar W i n s l o w .  Er 
sagt in seiner Anleitung zur Anatomie (III. Aus­
gabe, aus dem Englischen übersetzt. Weimar 1823 
p. 138). »Wegen seiner Zartheit und Unzuläng­
lichkeit, den M. gastrocnem ius ex tern u s  oder 
gem ellus und den soleus oder gastrocnem ius 
in tern u s  zu unterstützen, nimmt man an, dass 
er dazu bestimmt sei, die Capseimembran des 
Knies zwischen den Knochen hervorzuziehen.” 

Wie wenig einig über die Function dieses Mus­
kels die verschiedenen Autoren sind, mögen nach­
stehende Angaben zeigen:

So geben einige Anatomen an, dass seine 
Wirkung unbekannt sei; andere, selbst aus der 
jüngsten Zeit (wie B er r e s )  halten es für über­
flüssig, seiner etwaigen Wirkung Erwähnung zu 
thun.

Manche ( F o u r c r o  y lind M o n r o ,  auch Cu- 
v i e r )  A natom ie com paree tom I. p .  539) lehr­
ten, dass er auf dem Schleimbeutel am tendo 
A chillis  wirke. Wie diess aber geschehen könnte, 
ist schwer zu erklären. S ö  mm e r r i n g  hat sich 
dagegen ausgesprochen.

Andere lassen ihn das Ligam entum  lacinia- 
tum  (J. M. W e b e r  und A.) oder die Unter­
schenkelbinde an der inneren Seite des Fussge­
lenks anspannen, auch selbst auf die Fussgelenks- 
capsel wirken, und durch Anspannen dieselbe vor 
Einklemmung schützen. (John B e l l ,  E. H. W e ­
h er). Insofern die fibrösen Fasern sich bis in diese 
Partien, wenn auch nicht beständig zerstreuen 
können, kann man wohl diesen Ansichten nicht 
ganz entgegentreten.

Wenn aber einige behaupten, dass er die 
Aponeurose der Fussohle anspanne, so ist wohl 
leicht zu beweisen, dass dieses unrichtig sei; denn 
erstlich erreicht seine Sehne nicht einmal diese, 
( W i n s l o w ,  M i s c h e l ,  T h e i l e  und A.), und 
dann könnte die Wirkung auf eine so starke Apo-
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neurose, wenn auch einige wenige und schwache 
Fasern sicli in sie verlören, nur gleich Null sein. 
Bereits W i n s l o w  verwarf diese Erklärung sei­
ner Wirkung.

Die meisten behaupten, dass er die M. g a -  
stroen em ii bei ihrer Wirkung unterstütze. Diess 
ist in der That w ahr; es kann jedoch immer nur 
in einem sehr geringen Maasse geschehen, es kann 
nicht seine Hauptfunction sein. Ja W i n s l o w  
hält wegen seines schiefen Verlaufes und geringen 
Umfangs eine solche Function für nicht wahr­
scheinlich.

N a c h  m e i n e r  A n s i c h t  i s t  der  M. p la  n- 
t a r i s  v o r z ü g l i c h  S p a n n e r  der  K n i e g e ­
l e n k s c a p s e l  u n d  n u r  in u n t e r g e o r d n e ­
t e r  W e i s e  U n t e r s t ü t z e r  d e r  F u n c t i o n  
d e r  M.  g a s t r o e n e m i i  oder  ein S p a n n e r  
der a n g e g e b e n e n  f i b r ö s e n  G e b i l d e  in 
ä n d e r n  T h e i l e n .

Für diese meine aufgestellte Ansicht sollen 
zuerst folgende negative Gründe sprechen:

I. So wie der M. sem im em branosus an den 
inneren Knorren bei der Beugung eine Einklem­
mung der Capsei in der Kniekehle verhindert, so 
kann auch der M. gastrocnem ius ex tern u s  ver­
möge seines Zusammenhanges mit dem Ligam en­
tum  popliteu m  und dadurch mit der Capsel und 
dem M. sem im em branosus auch an den äusseren 
Knorren die Capsel vor Einklemmung schützen. 
D i e s e r  S c h u t z  v o r  E i n k l e m m u n g  d u r c h  
den  M. g a s t r  o c n e m i u s  e x t e r n u s  k a n n  
j e d o c h  n u r  t h e i l w e i s e ,  n i c h t  in a l l e n  
P u n c t e n ,  u n d  ü b e r h a u p t  n i c h t  h i n l ä n g ­
l i c h  d u r c h  d i e s e n  M u s k e l  a l l e i n  e r z i e l t  
w e r d e n .  Es  k a n n  d u r c h  i h n  d i e  C a p s e l  
n u r  n a c h  a b w ä r t s  u n d  da a l l e i n  im Be ­
r e i c h e  d e s  L i g a m e n t u m  p o p l i t e u m  
g e z o g e n ,  a l s o  n i c h t  s o  und  in a l l e n  
i h r e n  den  ä u s s e r e n  K n o r r e n  e n t s p r e ­
c h e n d e n  T h e i l e n  n a c h  r ü c k w ä r t s  e n t ­
f e r n t  w e r d e n ,  a l s  d a s s  n i c h t  d i e  h i n ­
t e r  d e m ä u s s e r e n  K n o r r e n  d e s  O b e r ­
s c h e n k e l s  b e f i n d l i c h e  P o r t i o n  n a c h  
u n t e n z u  e i n g e k l e m m t  w e r d e n  k ö n n t e .

D a s s  a b e r  d e r  M.  g a s t o e n e m i u s  e x ­
t e r n u s  in B e z i e h u n g  a u f  d i e  G e l e n k s -  
c a p s e l  n u r  d a s  A n g e g e b e n e  b e w i r k e n  
k ö n n e ,  e r g i b t  s i c h  w i e d e r  a u s  F o l­
g e n d e m :

1. Er entspringt von einem senkrechten Kno­
chenkamme, der an der Aussenfläche des äusseren

80 *
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Schenkelknorrens befindlich ist, und von einer 
schwachen nur hei manchen Individuen sichtbaren 
Leiste, die sich weiter in die äussere Lefze der 
Linea aspera  fortsetzt; oder etwas anders aus­
gedrückt, von dem obern hintern Theile der Tube- 
rositas der äusseren Seite des äusseren Knopfes 
des Schenkelbeines und einer von da zur äusseren 
Lefze der genannten Linea aspera  sich ziehenden 
Leiste, oder einer in Gedanken gezogenen Linie.

Von dem Knochenkamme entspringt der Mus­
kel mit einer starken Sehne; von der Leiste in 
einer Länge von einem 14 bis 1" musculös., ent­
weder mit bloss zerstreuten kurzen Sehnenfasern, 
oder mit einer dünnen und kurzen, sehnigen Mem­
bran. Jede von diesen zwei Portionen nimmt un­
gefähr die Hälfte des beginnenden Ursprungsthei- 
les ein.

Von diesen Ursprungspuncten gehen nun alle 
Fasern schief nach ein- und abwärts, und der ge- 
sammte Ursprungsthei! stellt im gestreckten Zu­
stande mehr nach unten eine mit der Conve.xität 
nach rück- und abwärts gerichtete und ge­
wölbte Fläche dar,  die, bevor sie sich mit dem 
M. f/astrocnem ius in ternus  verbindet, in dem 
äusseren Viertel die Sehne vom Knochenkamme 
und in den übrigen Theilen die Muskelfasern, her­
kommend von jener Knochenleiste, sehen lässt. 
Der äussere sehnige Rand ist abgerundet, und um 
den M. biceps fem oris  gebogen; der innere Rand, 
schief nach auf- und einwärts, fleischig.

An der vordern Fläche der sehnigen Por­
tion des Ursprungstheiles geschieht der Übergang 
des Ligam entum  popliteu m  in den M. gastro ­
cnem ius ex tern u s. Es verbinden sich da die Seh­
nenfasern im gestreckten Zustande des Knies unter 
spitzigen Winkeln, deren Öffnung nach abwärts 
gerichtet ist.

Das Ligam entum  pop liteu m  stellt aber mit 
dem Ursprungslheile des M. gastrocnem ius e x te r ­
nus im Ganzen einen Winkel dar, der schief nach 
ein- und rückwärls sieht, und bestimmt ist, dem 
M. p la n ta r is  Ursprungspuncte zu verleihen.

Ich musste eine weitläufigere Beschreibung 
wegen der genauer zu erklärenden Function die­
ses Muskels in Rücksicht der Kniegelenkscapsel 
entwerfen.

Eine zu grosse Weitschweifigkeit ist zwar in 
der Regel zu verwerfen; doch hier findet sie in 
dem angegebenen Grunde ihre Entschuldigung. 
Bei den verschiedenen Autoren wurde in Bezie­
hung auf den Ursprung dieses Muskels immer eine
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lohenswerthe Kürze beobachtet; jedoch dabei der­
selbe in der Regel auch unrichtig angegeben, so 
dass daraus nie eine richtige Ansicht über seine 
Function auf die Kniegelenkscapsel resultiren 
konnte. Fast in allen Lehrbüchern lieisst es , er 
entspringe über dem Condylus ex tern u s  des 
Oberschenkelknochens, was nicht richtig ist. Ich 
finde auch in der That nur in S ö m m e r r i n g ’s und 
Th e i l  e s  Muskellehre den Ursprung kurz und zu­
gleich richtiger angegeben.

Befindet sich nun das Kniegelenk im gebeugten 
Zustande, ist z. B. der Oberschenkel zum Un­
terschenkel unter einem rechten Winkel gestellt, 
so wird der obere Punct jenes Knochenkammes 
und jener Knochenleiste nach rückwärts, der un­
tere nach vorwärts gerichtet sein. Der Muskel 
muss bei dieser Stellung der Extremität im Knie­
gelenke eine gerade, nicht mehr convexe Fläche 
zeigen, und vermöge der Richtung des Knochen­
kammes und der Knochenleiste, die schief von 
vorne und aussen nach hinten und innen zieht, mit 
der hinteren Fläche nach rückwärts und auswärts, 
mit der vorderen jedoch nach einwärts und vor­
wärts sehen. Der Theil des Muskels, der von je­
ner Knochenleiste entspringt, ist aus dem Bereiche 
der Capsei, oder doch nur durch unbedeutende 
Fasern mit derselben in Verbindung.

Was den sehnigen Theil betrifft, so wird
a. wegen dem bogenförmigen Verhalten in der Ex­

tension derselbe bei der Flexion des Gliedes ge­
rade gestreckt,

b. wegen seines Ursprunges an der Aussenfläche 
des Condglus ex tern u s  hat, er die Tendenz 
mehr in der Richtung der äusseren, als der hin­
teren Fläche zu wirken, wodurch der Muskel, 
wenn nicht eine andere Einrichtung da wäre, 
gezwungen würde, selbst die Capsel von hinten 
nach vorne zwischen die Knorren zu halten, 
oder doch wenigstens an dieselben anzulegen, 
was allein bei der grossen Beweglichkeit des 
äusseren Knorrens des Oberschenkelknochens,

, nicht vor Einklemmung schützen könnte.
Obgleich diese jetzt erwähnte Einklemmung 

oder Anlagerung der äusseren Knorren dadurch 
theilweise vermieden w ird, dass der Muskel ge­
zwungen ist, den Zug mehr längs der hinteren 
Fläche auszuüben, so kann doch durch den M . 
gastrocnem ius ex tern u s  allein die Capsel nur von 
oben nach abwärts und im geringen Grade nach 
rückwärts gespannt werden, und zwar nur der 
Theil, der dem Ligam entum  popliteu m  entspricht.
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Dieser Muskel muss aber den Zug mehr längs 
der hinteren als der äusseren Fläche vollführen:

«) Wegen der schief nach unten und innen ge­
richteten , mit dem M. y a s t ro c n e m iu s  in tern u s  
schon am obern Tlieile der W ade, also bald ein­
gegangenen Verbindung;

ft) wegen der gleichzeitigen Wirkung des M. 
sem im em bran o su s  welcher vermittelst des L ig a ­
m en tu m  po p li teu m  nicht nur die Capsel an der 
innern Hälfte der Kniekehle kräftig nach hinten 
zieht, sondern diese Spannung auch theilweise auf 
die äussere Hälfte der Capsel verbreitet, ja sogar, 
da er durch das L ig a m en tu m  p o p l i teu m  mit dem 
M. ya s t ro c n e m iu s  e x te r n u s  zusammenhängt, ein 
Ausweichen auf die seitliche äussere Fläche wei­
ter abwärts an den äusseren Knorren verhütet 
und dadurch schon diesem Muskel die hintere 
Fläche des letzteren zur Richtung vorzeichnet.

Es bleibt noch immer die dem äusseren Con- 
dylus im gestreckten Zustande entsprechende und 
über dem L ig a m e n tu m  p o p l i te u m  gelagerte Cap- 
selportion, welche im gebeugten Zustande unten 
leicht eingebogen und eingeklemmt werden könnte, 
ohne Schulz, auch ist ein stärkeres Rückwärts­
ziehen des L ig a m e n tu m  p o p l i te u m  nothwendig, 
das durch die bis jetzt angegebenen Mittel nicht 
bezweckt werden kann.

2. Offenbar ist die Möglichkeit einer Ein­
klemmung der Capsel dort grösser, wo zwei 
Knochen laxer mit einander verbunden, und die­
selben von einer laxeren Capsel oder Capseltheil um­
geben werden. Diese Möglichkeit wird aber um so 
grösser werden, je schneller zwei Knochen aus einer 
straffen in eine laxereVerbindung übergehen können.

Die Gebrüder W e b e r  haben auch wirklich 
nachgewiesen, dass wegen der schnelleren und 
vollkommeneren Erschlaffung des L ig am en tu m  
la te ra le  e x te r n u m  des Kniegelenkes gemäss des­
selben eigenlhümlicher Einrichtung, dann wegen 
des beweglicheren äusseren Zwischengelenksknor­
pels u. s. w. dem äusseren Knorren des Ober­
schenkels eine freiere, grössere und bei der Fle­
xion zugleich schneller eintretende Beweglichkeit 
gestattet werde. Sie haben weiter gelehrt, dass 
der C o n d y lu s  e x te r n u s  wegen diesem Verhallen 
bei der Streckung oder Beugung um ein grösseres 
Stück vor- und rückwärts rollen muss, als der 
Von d y lu s  in tern  tts.

Damit nun an den inneren Knorren die Ein­
klemmung der Capsel bei der Beugung gehindert 
werde, zieht der M. sem im em b ra n o su s  das L i ­
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g a m en tu m  po p li teu m  und dadurch die Capsel so 
nach hinten, dass der untere Rand und ein Theil 
der hinteren Fläche dieses Bandes zum hinteren 
Rande, der übrige Theil der hinteren Fläche zur 
oberen Fläche sich gestaltet, und das Band selbst 
im Niveau der tiefsten Stelle der Höhle der Ge- 
lenkscapsel nach hinten gespannt wird. Der Wir­
kung dieses Muskels an der inneren Seite ent­
spricht die des M . y a s tro c n em iu s  e x te r n u s  an 
der äusseren, doch ist sie innen mehr gerade nach 
rückwärts und horizontal, während sie aussen 
mehr schief abwärts und nach hinten gerichtet ist.

Da weiter der innere Knorren des Oberschen­
kels mehr nach hinten hervorragt, als der äussere; 
da ferner die Verbindung zwischen den inneren 
Knorren (des Oberschenkels und Schienbeins) eine 
straffere ist, als zwischen den äusseren: so muss 
durch das L ig a m e n tu m  p o p l i te u m  auch die Cap­
sel mehr in horizontaler Richtung, und daher auch 
gerade im Niveauder tiefsten Stelle derselben, welche 
der oberen Fläche der Tibia entspricht und wo die 
Einklemmungsgefahr am grössten ist, nach hinten 
gezogen werden.

Ausserdem ist selbst für das Spannen der hin­
ter dem inneren Knorren gelegenen Capseiportion 
durch den M. y a s t r o c n e m iu s  in te rn u s  gesorgt. 
Der M. ya s t ro c n e m iu s  in te rn u s  entsteht einen 
Zoll höher als der M. y a s tro c n e m iu s  e x te r n u s  
von der hinteren Fläche des Oberschenkels neben 
dem inneren Winkel des Knochens über dem Con­
d y lu s  in te rn u s , manchmal von einer % bis 1 Zoll 
mit ihrem unteren Umfange über diesem befindli­
chen Tuberosität, die sehr nach auswärts gerückt 
ist, und streng genommen dein äusseren (die Knie­
kehle begränzenden) Rande der hinteren Fläche 
des C o n d y lu s  in te rn u s  entspricht. Er muss nun 
seines Ursprunges und weiteren Verlaufes wegen 
im gestreckten Zustande den C o n d y lu s  in te rn u s  
von hinten her bedecken, und wird im gebeugten 
Zustande, da er auch mit der Capsel hinter dem 
inneren Knorren, nach aussen von dem unter sei­
nen Ursprung theilweise hineingeschobenen, be- 
kannten Schleimbeutel, obwohl meistens durch kur­
zes Zellgewebe, zusammenhängt, die Capsel auch 
hier abziehen, und diess in einer grösseren Distanz 
vollführen müssen, weil seine Entfernung vom hin­
teren Knorren bei der Beugung des Oberschenkels 
zum Unterschenkel, z.B. unter einem rechten Win­
kel, wegen des höheren Ursprunges über dem Con­
d y lu s  in te rn u s  bei der Extension immer eine be­
deutendere ist.
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Wenn nun selbst die dem inneren Knorren im 
gestreckten Zustande entsprechende Capseipartie 
bei der Beugung durch einen eigenen Muskel ge­
spannt wird ; soglaubeich, wird ein Muskelapparat, 
der ein Ähnliches für die äusseren Knorren bewirkt, 
ebenfalls nothwendig sein.

3. Der äussere Condylus vermag weiter nach 
rückwärts zu rollen, als der innere, wie bereits 
angegeben wurde, daher wird hier eine Spannung 
der Capsel nach allen Richtungen gewiss sehr nölhig 
sein. Es genügt also nicht, die hinter dem äusseren 
Knorren des Oberschenkels gelegene Capseipartie 
nach rückwärts und das Liyam entum  popliteum  
bloss nach abwärts und nur wenig rückwärts zu 
spannen, sondern es muss auch dieses Ligament 
kräftig nach rückwärts bewegt werden. Dazu ist 
nun auch ein eigener Apparat erspriesslich.

4. Da gerade an der hinteren und äusseren Seite 
des Kniegelenkes und zwar hinter der Stelle, wo 
das Ligam entum  la tera le  ex tern u m  ausgespannt 
ist , wegen seiner schnelleren und vollkommeneren 
Erschlaffung bei der Beugung, die Capsel der Ge­
fahr der Einklemmung sehr ausgesetzt ist; so wird 
ein Spanner der Capsel von aussen nach rück­
wärts und zugleich nach e i n w ä r t s  ebenfalls 
nothwendig sein. Der Muskel nun, der dieses alles 
bewirkt, ist der M. p lan taris .

1. Er entpringt (siehe M e c k el, T h e i 1 e) von 
der hinteren Fläche des Oberschenkelknochens flei­
schig über dem Condylus ex tern u s  nach innen 
und zugleich höher oben von jenem Theile des M. 
yastrocnem ius ex tern u s, der von jener Knochen­
leiste, wenn sie ja vorhanden ist, entsteht, theils 
längs und neben diesem Muskel, theils noch weiter 
nach einwärts von einer Vertiefung oder bei älteren 
Individuen selbst von einer kleinen Tuberosilät. 
Diese letzteren sind % bis % Zoll ungefähr über 
der hintern Seite des Condylus ex tern u s  gelegen, 
und sind von der Kniekehle mehr entfernt, als die 
grössere, auch nur manchmal vorhandene und höher 
über dem Condylus in ternu s  befindliche und der 
Kniekehle nähere Tuberosilät;

2. von dem Theile der Capsel, welcher im ge­
streckten Zustande des Knies der äusseren Hälfle 
oder dem ganzen hinteren Umfange des Condylus 
e x te rn u s  des Oberschenkelknochens, so wie dem 
daselbst befindlichen Theile des Ligam entum  p o ­
p liteu m  entspricht, vom oberen Theile der Capsel 
angefangen bis zum untern Bande des genannten 
Bandes herab, und

3. von jenem W inkel, der durch den Über­
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gang des L iyam entum  popliteum  in die Ur­
sprungssehne des M. yastrocn em ius ex tern u s  
gebildet w ird, so wie von der früher beschriebe­
nen Sehne der ganzen Ursprungsportion dessel­
ben Muskels wieder bis zum untern Rande des 
Kniekehlenbandes. In manchen Fällen ersetzt die­
ser Muskel den von der Knochenleisle entsprin­
genden Theil des M. yastrocn em ius ex tern u s , 
in ändern Fällen entsteht er nicht vom Oberschen­
kelknochen , sondern nur von der Capsel und 
dem G astroenem ius ex ternus.

Von diesen Ursprungspuncten begeben sich 
alle seine Fasern parallel mit der musculösen 
Portion des Ursprungstheils des genannten Mus­
kels verlaufend, schief nach ein- und abwärts, 
um sich in eine, am inneren und etwas hinteren 
Rande befindliche Sehne zu inseriren.

Der Muskelkörper reicht als solcher bis an 
den mit der Convexität nach hinten gerichteten 
lind schief gestellten Halbbogen des M. soleus, 
vor welchem die Gefässe und Nerven zum Unter­
schenkel wie bekannt verlaufen, und geht dann 
in eine platte Sehne über. Die platte Sehne steigt 
nun weiter zwischen dem M. soleus  und dem 
G astroenem iu s in ternus  schief nach ein- und 
abwärts, nimmt einzelne sehnige F’asern vom hin­
tern Schienbeinwinkel in der Mitte des Unter­
schenkels an ihrem innern Rande auf ( T h e i l e ) ;  
erreicht am unteren Drittheile die Achillessehne, 
verbindet sich mit der innern Seite derselben, und 
verliert sich zuletzt mit zerstreuten Fasern zwi­
schen dieser und dem Fersenbeine.

Der Muskel selbst stellt fast in den meisten 
Fällen eigentlich einen verschobenen vierseitigen 
Muskel dar, der eine hintere und äussere gegen 
den M. yastrocnem ius ex tern u s  gerichtete, und 
eine vordere und innere, gegen die Gefässe 
und Nerven stehende Fläche besilzt. Von den 
Rändern ist der eine nach oben und innen, der 
andere v i s - ä - v i s  nach unten und aussen, beide 
fleischig und frei; der dritte angeheftete, den 
Ursprung des M. p la n ta ris  darstellende und un­
gefähr ‘/ 2 —  1 Zoll breite, und von dem Knochen 
über der Capsel bis zum untern Rande des L iy a ­
m entum  popliteum  reichende Rand (eigentlich 
Fläche) ist nach oben und aussen und zugleich 
nach vorne; der vierte, wieder freie, Rand end­
lich ist sehnig, nimmt alle Fleischfasern des Mus­
kels auf, und setzt sich weiter als eigentliche 
Sehne dieses Muskels fort.
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Nach dieser Auseinandersetzung wäre der 
Muskel ein halbgefiederter.

Wird der Muskel hingegen angespannt, so 
stellt er ein Dreieck dar, indem sich der obere 
mit dem innern zu einem einzigen Rand verbin­
det,  welcher oben fleischig, unten sehnig er­
scheint. Daher kommt es auch, dass er länglich 
dreieckig, und wenn sich die Muskelfasern sehr 
an einander drängen, selbst spindelförmig oder 
länglich rund aussehen kann, wie er aucli in den 
verschiedenen Lehrbüchern beschrieben zu wer­
den pflegt.

Da der M. p la n ta ris  theils über dem Con- 
dylu s ex tern u s  aber nur mit wenigen Fasern sei­
nen Ursprung nimmt; da er ferner am Ursprungs- 
theil mit dem M. gastroenem ius ex tern u s  zu­
sammenhängt, so wird er allerdings die Wirkung 
des M. gastroenem ius ex tern u s  auf den Ober­
schenkelknochen und auch schon theilweise auf 
die Capsel unterstützen. Da er ferner mit der 
Achillessehne zusammenhängt, ja selbst bis zum 
Fersenhöcker herunter reicht, so wird er in einem 
geringeren Grade die Wirkung aller jener Mus­
keln, die in die Achillessehne übergehen, verstär­
ken. Da noch weiter seine Fasern bis in das L i­
gam entum  lacin iatum  etc. sich zerstreuen, so 
vermag er in einem sehr mässigen Grade auch zur 
Anspannung derselben etwas beizutragen. S e i n e  
H a u p t w i r k u n g  i s t  o f f e n b a r  a u f  d i e  Ge­
l e n  k s c a p s e i  d e s  K n i e s  h i n t e r  d e n  ä u s ­
s e r e n  K n o r r e n  g e r i c Ii t e t , w o f ü r  f o l ­
g e n d e  p o s i t i v e  G r ü n d e  s p r e c h e n :

1. V e r m ö g e  d e m ,  d a s s  e r  v o n  der  
C a p s e l  h i n t e r  d e m ä u s s e r e n  K n o r r e n  
des  O b e r s c h e n k e l s  übe r  de m L i g  a -  
m e n t u m  p o p l i t e u m  e n t s t e l l t ,  w i r d  er  
a u c h  b e i  d e r  B e u g u n g  d i e s e  n a c h  h i n ­
t en  z i e h e n  k ö n n e n .

2. Da  d a s  L i g a m e n t u m  p o p l i t e u m  
vi e l en und z u g l e i c h  den s t ärkeren  
Bünde l n  de s s e l be n  s e l bs t  Ur s p r u n g s -  
p u n c t e  v e r l e i h t ,  so  w i r d  er a u c h  in 
d i e s e r  C a p s e 1r e g i o n d i e s e l b e  n o c h  
m e h r a b w ä r t s  und z u g 1 e i c h k r ä f t i g e r  
n a c h  r ü c k w ä r t s  zu s p a n n e n  im S t a n d e  
s e i n .

3. In so  f e r n  er a u s  d e m  W i n k e l  
z w i s c h e n  de m L i g  a m e n t u m  p o p l i t e u m  
u n d  dem M. g a s t r o e n e m i  u s e x t  e r  n u s 
s e i n e n  U r s p r u n g  n i m m t ,  in s o  f e r n  
w e i t e r  die R i c h t u n g  s e i n e r  F a s e r n
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a l s  e i n e  s c h i e f e  n a c h  e i n -  u n d  a b w ä r t s  
s i c h  d a r  s t e l l t ,  m u s s  er  d i e  C a p s e l  
a u c h  ein- ,  r ü c k -  und  a b w ä r t s  a n z i e h e n .

4. W e i l  er mi t  d e m M. g a s t r o e n e ­
m i u s  e x t e r n u s  z u s a m m e n h ä n g t ;  k a n n  
er d i e  W i r k u n g  d i e s e s  M u s k e l s  a u f  
di e  C a p s e l  s c h o n  u n t e r s t ü t z e n ;  w e i l  
er ab e r  bei  d i e s e m  Z u s a m m e n h ä n g e  
s e i n e  R i c h t u n g  n a c h  e i n -  u n d  a b w ä r t s  
h a t ,  so  w i r d  er  z u g l e i c h  d e n  M. g a ­
s t r o e n e m i u s  e x t e r n u s , m e h r  an d e r  
h i n t e r n  a l s  ä u s s e r n  S e i t e  z u  w i r k e n  
v e r a n l a s s e n .  A b e r  e b e n  d a d u r c h  k a n n  
e r  nur u m  s o  m e h r  de m M.  g a s t r o  c n e-  
m i u s  e x t e r n u s  b e i  s e i n e r  W i r k u n g ,  
n ä m l i c h  d i e  C a p s e l  z u  s p a n n e n ,  z u  
H ü l f e  k o m m e n .

In dieser letzteren Beziehung muss ich er­
wähnen, d a s s  s c h o n  d a s  L i g  a m e n  t u m  
p o p l i t e u m  an  u n d  f ü r  s i c li d e n  Z w e c k  
habe ,  den-M.  g a s t r o e n e m i u s  e x t e r n u s  
s e l b s t  in dem Be r e i c h e  de r  K n i e k e h l e  
m e h r  a u f  d e r  h i n t e r n  S e i t e  d e r  K n i e ­
r e g i o n  zu  e r h a l t e n ,  u n d  d a d u r c h  s c h o n  
i m V o r a u s  d e r  E i n k l e m m u n g  der C a p ­
s e l  s i c h  e n t g e g e n z u s t e l l e n .

Diese Eigenthümlichkeit des Ligam entum  po­
pliteu m  lässt sich leicht, sowohl im gestreckten 
als auch im gebeugten Zustande nachweisen. Im 
ersten Falle siebt man diese auf den ersten Blick. 
Im zweiten Falle ergibt es sich deutlich, dass 
das Ausweichen des M. gastroenem ius ex tern u s  
an die Aussenfläche des Condglus ex tern u s , 
welches das Herabsteigen des Ligam entum  po­
pliteum  während dem Beugen hervorbringen 
könnte, sogleich nach innen durch das gleichzei­
tige Wirken des M. sem im em branosus und das 
Spannen nach auf- und rückwärts durch denselben 
wieder aufgehoben wird. Diese letztere Function 
wird nun, wie ich oben angegeben habe, durch 
den M. p la n ta r is  unterstützt.

Wegen diesem nothwendigen Spannen der 
Capsel nach ein-, rück- und abwärts und wegen 
dem, dass es selbst das Ligam entum  popliteum  
jn seiner Function unterstützen könne, s c h e i n t  
a u c h  d i e  N a t u r  d e r  S e h n e  d e s  M. p l a n ­
t a r i s  die E i g e n s c h a f t ,  n a c h  c i n - u n d  ab­
w ä r t s  z u  z i e h e n  und am i n n e r n  R a n d e  
der A c h  i l l e s s e h n e  s i c h  z u  v e r e i n i g e n  
v e r l i e h e n  zu  h a b e n .  S e l b s t j e n e  F a s e r n ,  
w e l c h e  v o m  h i n t e r n  S c h i e n b e i n w i n k e l
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z u  s e i n e r  S e h n e  n a c h  a b w ä r t s  g e h e n ,  
s c h e i n e n  d e n  Z w e c k  zu  h a b e n ,  u in b e i  
s e i n e r  W i r k u n g  a u f  d i e  Cap s e i  die  
S e l i n e  immer in der Richtung nach innen zu  
e r h a l t e n .

Würde seine Sehne zwischen den M. gastroc-  
nem ius ex tern u s  und soleus durchziehen, mit 
der äussern Seite der Achillessehne u. s. w. sich 
verbinden, überhaupt aussen den Verlauf nehmen; so 
wäre der Muskel unnütz, vielleicht sogar nachtheilig 
für die Function der Kniegelenkscapsel gewesen.

V e r h a l t e n  b e i m  F e h l e n  d e s  M. p la n ­
ta ris . Der M. p la n ta r is  fehlt nach meinen Be­
obachtungen nur sehr selten. Wenn er aber 
fehlt, so ist er durch den M. gastrocnem ius e x ­
tern u s  auf folgende Art ersetzt: Es entspringt 
ein Theil der Muskelfasern des G astrocnem ius  
ex tern u s  von dem Theile der Capsei, der den 
Condylus ex tern u s  des Oberschenkels von hin­
ten her bedeckt; diese Fasern verlaufen aus der 
Tiefe schief nach ein- rück- und weniger abwärts, 
um so eher (in der Tiefe mehr) mit dem M. ga­
strocnem ius in ternus  sich zu verbinden, als 
es sonst bei dem M. gastrocnem ius ex tern u s  
geschieht. Der Raum der Kniekehle zwischen den 
beiden M. gastroenem ii schien mir von oben 
nach abwärts auch kürzer als es sonst der Fall 
ist. So hat sich wenigstens der M. gastroene-
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m ius ex tern u s  verhalten, den ich vor einiger 
Zeit beim Fehlen des M. p lan taris  zu untersu­
chen Gelegenheit hatte. Freilich habe ich schon 
mehrmals den M. p la n ta r is  fehlen gesehen, aber 
ich hielt es damals nicht für nothwendig, mich 
weiter um den genauem Ursprung des M. ga ­
strocnem ius ex tern u s  zu bekümmern.

Dadurch könnte wohl eben so , wie durch den 
M. p la n ta ris  ein gewisser Theil der Capsel vor 
Einklemmung geschützt werden.

Wenn ich später noch anderweitige Untersu­
chungen über den M. p la n ta r is  beim Menschen, 
so wie auch Untersuchungen über das Verhalten 
desselben bei den Thieren, und bei diesen eben­
fallsvorzugsweisein Beziehung aufdie Kniegelenks­
capsel, mittheilen werde, so will ich hiebei 
nicht ermangeln, die bei dieser Gelegenheit durch 
Untersuchungen hei seinem mehrmaligen Fehlen, 
etwa gewonnene Eigenthümlichkeiten anderer be­
nachbarter und auf die Kniegelenkscapsel wirken­
der Muskeln zu veröffentlichen.

Da dieser Muskel weder in der Fussohle sich 
verbreitet, noch auf sie wirken kann, so verdient 
er bei dem Menschen in dieser Hinsicht nicht den 
Namen M. p la n ta ris , und nur in so fern er als ein 
Rudiment (Meckel) des bei manchen Thieren so 
entwickelten Muskels angesehen wird, kann er 
so genannt werden.
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2 .
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften uiid fremden 

W erken.
   — ------------------

A. Pathologische Chemie.
E in  H arnstein, dessen K ern Quecksilber enthielt. 

Von M a l a g o .  — M. hatte  hei einem jungen Menschen 
von 18 Jahren  einen ungefähr vier Unzen wiegenden 
Harnstein  durch die Cystotomie entfernt Die von der 
Academie zu F e r ra ra  vorgenommene chemische Z er le ­
gung wies als Bestadtheile F e t t  und andere animali­
sche Stoffe, ha rnsau res  Ammonium, pliosphorsaure 
Ammonium-Magnesia, Harnsäure  und Kalk, nebstdom 
eine dunkelgelbe Masse nach, welche den angewende­
ten Zerlegungsmitteln widerstand. Man sammelte  diese, 
befeuchtete sie mit destillirtem W a s s e r ,  brachte 
sie auf ein F i l t e r , und unterschied bald darauf mit 
freiem Auge vier g rö sse re ,  mit der Uonpe viele klei­
nere  Mercurkügelchen. Da man verm uthe te ,  die an- 
gewendeten Keagentien dürften Quecksilber enthalten 
haben, so nahm eine Commission eine neue Untersu­

chung vor, die aber dasselbe E rgebniss lieferte. Nach­
dem man sicli über die Ursache dieses Vorkommnisses 
in Hypothesen erschöpft h a t te ,  erfuhr M . ,  dass der 
genannte junge Mensch v o r  11 Jah ren  durch lange 
Zeit reichliche Mercurialeinreibungen habe machen 
m üssen,  um von einer Lymphgeschwulst befreit zu 
werden. {II Filiatre Sebezio. J u n i 1 8 4 5 )  B lo d ig .

51. Gerichtlich« C'lieniie.
Über Erm ittlung des Phosphors bei Vergiftungen 

Vom Apotheker W e i  m a n n in Griineberg. — In d em  
Falle ,  wo Verf. die eben zu besprechende Phosphor­
vergiftung chemisch unwiderleglich darthun sollte, 
w a r  man aus dem Geständnisse des Inculpaten der-  
selbLMi gewiss.  Die Bestätigung auf chemischem W eg e  
w a r  nothwendig ,  weil eine genaue Besichtigung der



Inneren Theile des Magens und der  Gedärme keinen 
Phosphor  in Substanz wahrnehm en liess. Im Falle 
man aber Phosphor  in Substanz im Magen etc. nicht 
Vorfindet, gilt bei allen Toxicologen die chemische Un­
tersuchung  für desto schwieriger ,  weil sich einwen- 
den lässt ,  dass die durch Oxydation möglicherweise 
gebildete und nachgewiesene Phosphorsäure  auch dem 
normalen Zustande des menschlichen Körpers ange­
hören könne. Von diesem Gesichtspuncte hielt es W .  
passender ,  die p h o s p h o r i g e  Säure  zum Zwecke 
der  Untersuchung zu nehmen. E s  wurden 6 Unzen 
Dickdarm klein ze rschn i t ten , in eine Tubulatretorte  
gethau , und eine gläserne Vorlage angeffigt; von den 
dünnen Gedärmen w urden  8 Unzen gleichfalls klein 
zerschnitten ,  in eine Glasretorte  getl ian, mit destiilir­
tem W a s s e r  übergossen und mit einer Vorlage ver 
s e h e n , in welcher eine Unze destill irten W a s s e r s  sich 
befand. — Die Retorten w urden  in ein Aschenbad ge­
legt, um durch die geringere Erh itzung  der Asche als 
schwächeren W ärm ele ite rs  eine angehende Zersetzung 
und Verkohlung der organischen Gebilde zu verm ei­
den. Bei in den Kapellen allmälig verstärk tem  Feuer  
konnte man w ed er  eine Bildung von Nebel, nocli 
rauchartigem Dunste  bemerken, obgleich der Inhalt  in 
der Retor te  mit den dünnen Gedärmen zum leichten 
Sieden k a m ,  der der anderen merklich eintrocknete,  
und aus beiden ein Destillat langsam abtropfte. Nach­
dem man die Feuerung durch 3 Stunden fortgesetzt, 
w urde  das Destillat vom Dickdarm, das etwa 2 Unzen 
w o g ,  abgenommen und in einem mit c. bezeiclineten 
Gläschen, das des Dünndarmes e tw a 3 Unzen wie­
gend , in einem mit d. bemerkten aufbewahrt.  Die mit
c. bezeiclinete Flüssigkeit  w a r  farblos, k la r ,  sehr  un ­
angenehm riechend, veränderte  blaues Lackmuspapier 
nicht, färbte dagegen ro thes blau, welche Farbe  später 
immer deutlicher he rvortra t .  Sa lpetersaures Silber be­
wirkte  eine bedeutende flockige, weissliche Trübung, 
aus welcher sich alsbald ein schmutzig gelblich-grauer 
Niederschlag abschied, der sich in re iner Salpeter­
säure  bis auf eine bräunliche Färbung  leicht löste. 
Nach längerer  Ruhe sonderte sich aus der ganz klar 
gewordenen farblosen Flüssigkeit ein schwärzlicher 
Bodensatz, w ährend  sich auf der Oberfläche derselben 
ein spiegelndes Häutchen von reducirtem Silber zeigte. 
Diese beiden Erscheinungen waren von der phosphori- 
gen Säure, die auch ohne äussere  W ah rn eh m u n g  x'iber- 
destiilirte, bewirkt  w orden ;  sie ging nämlich nicht für 
sich allein, sondern in Verbindung des Ammoniaks 
(als phosphorig-- und kohlensauren Salzes)  über, wel­
ches letztere die Bläuung des gerötheten Lackmus- 
papieres und das Aufbrausen beim Ansäuern mit Sal­
petersäure b e w ie s .— Das niitd .  bezeiclinete Destillat 
bewies dieselben Erscheinungen , n u r  reagirte  es 
sch w äch e r ,  weil W a s s e r  zugesetzt  und ein Theil des­
selben mit herüber destillirt  w orden  war .  — Es 
w urde  iiberdiess ein Stückchen des Magens an dunklem 
Orte auf erhitztes Flisenblecli gelegt,  und in kurzen 
Zwischenräumen das Aufsteigen von Phosphorfläuim- 
chen von drei Beobachtern deutlich vvahrgenonnnen.

Nr. 45. 1845.
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Dick- und Dünndarm zeigten bei gleicher Behandlung 
keine Flämmcben. (Archiv der Pharmacie von W a ­
c k e n r o d e r  und B  le y .  September 1845 .)

B lo d ig .

C. Pliarmacologie-
Zur W irkung sic eise des Schwefelsäuren Chinines. 

Von Dr. D e s  i d e r  i o. — Die Schlussfolgerungen aus 
den vom Verf. der Iiedaction der  R evue medicale brief­
lich mitgetheilten Versuche sind folgende: Ein Scrupel 
des Salzes in mit telst  Honig bereite ter  Pillen gereicht, 
tödtel Kaninchen von gewöhnlicher Stärke.  Die V er ­
giftungssymptome bei Thieren sind Schläfrigkeit,  Un­
vermögen sich aufrecht zu erhal ten ,  Neigung z u r  Un­
beweglichkeit, Abnehmen der Sehkraft ,  Blepharoptose. 
Essigsaures Morphium mit genanntem Präpara te  in 
Verbindung beschleunigt die W irk u n g  des letzteren. 
Kirschlorbeerwasser in wiederholten Dosen von 5 bis 
8 Gran gereicht, hindert  oder verzögert  die W irkung ,  
hebt sie wohl auch ganz auf. E iner gleichen W irk sam ­
keit  scheint sich der ro the  Fingerhut zu erfreuen, des­
sen Effect jedoch, da e r  schwierig beizubringen, noch 
nicht entschieden ist. Das beste Mittel gegen Chinin­
vergiftung bleibt bei Kaninchen der Aderlass. — Beim 
Menschen sind die constanten Symptome einer derlei 
Vergiftung: Mattheit, Schläfrigkeit,  Taubsein ,  Pupil­
lenerweiterung, Trägheit  der Intelligenz und des G e­
dächtnisses, matte,  trübe Augen, Blepharoptose und 
Gastro-Intestinal-Irrita tion. Hiezu soll nacli des Verf. 
Behauptung auch noch Schlaflosigkeit kom m en,  was 
jedoch dem oben Gesagten widerspricht.  Ein Fall der­
artiger Vergiftung durch beiläufig 22 Grammen des 
Salzes w urde  durch allgemeine und örtliche Blutent- 
ziehungen und sonstige Antiphlogistica erfolgreich be­
handelt. Gegen eine Intoxication durch Viperngift gab 
man mit Erfolg schwefelsaures Chinin. Nach Verf.’s 
Meinung hat dieses Salz in seiner W irk u n g  auf den 
Menschen ste ts  Analogie mit jener  des Opiums und des 
W eines,  oder m ilde r  des cssigsaurenMorphins und des 
Alcohuls,  bisweilen scheint seine W irk u n g  der des 
F’ingerhutes entgegengesetzt  zu sein. I s t  auch Hy­
drops nach In termittens nicht entzündlicher N a tu r ,  so 
sehen w ir  ihn docli oft durch schwefelsaures Chinin 
geheilt. (R evue medicale. 184 5  Juillel.) B lo d ig .

Empfehlenswerthe Bereitung der gekochten Öhle. 
Vom Apotheker S i m o n  in Dermbach. — S. bedient 
sich bei der Bereitung gekochter Öhle seit Jah ren  eines 
blechernen geradrandigen Verdrängungstrichters .  Man 
nimmt 4 Unzen Bilsenkraut e tc . , zers töss t  dasselbe 
gröblich, giesst 3 Unzen W eingeist  von 58° Tr.  daran 
und macerir t  durch einige Stunden. Dann w ird  das 
feuchte Pu lver  ohne Druck in den mit Baumwolle v e r ­
stopften T richter  g e than ,  und nach und nach mit 
32 Unzen Olivenöhl tibergossen. Nachdem alles Öhl 
abgetropft ist, e rh itz t  man dasselbe ein wenig,  um den 
W eingeist  zu entfernen, und se tz t  noch so viel Öhl zu, 
dass die gesainmte Menge wieder 32 Unzen beträgt.  
Die auf genannte Art bereiteten Öhle haben den speci-
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fischen Geruch des verwendeten K rau tes  und die ent­
sprechende Farbe  im hohen Grade, und sind bei einiger 
Vors icht  immer klar. ( W a  c k e n r o t le r 's  und B le y 's  
Archiv fü r Phurmncie. 1845. September.) B lo d ig .

1-119

B*. Fsycliiatrie.
Fall von periodisch, nach dem Tertiantypus wieder­

kehrenden W ahnsinn. Von Dr. S k a e .  — D er  Kranke,  
ein Mann in besten J a h r e n ,  zog sich schon vor 10 bis 
12 Jahren  einerseits durch Körperbewegung bis zur 
Erschöpfung, anderseits  durch übermässige Geistes­
anstrengung, verbunden mit Nachtwachen, dyspeptische 
Erscheinungen z u ,  die,  allmälig an Intensität zuneh­
mend, auch unangenehme Empfindungen im ganzen 
Körper hervorriefen , denen der Kranke verschiedene 
Bedeutung zuzuschreiben anfing. Dieflüchtigen Schm er­
zen,  die er empfand, beschrieb er als ein gelieimniss- 
volles Leiden, das e r  bald der Anfiillung der Venen 
mit Luft,  bald der Überladung des ganzen Organismus 
mit W a s s e r  zuschrieb. Zu  gleicher Zeit  wurde  er 
trübsinnig und kleinmüthig, hielt  seine kleinsten Feh­
ler für unverzeihliche Verbrechen, b lätterte  immer­
während in der Bibel und den Psalm en ,  und umgab 
sich selbst im Bette  mit diesen Büchern. Dabei sprach 
er  oft davon, sich selbst das Leben zu nehm en;  doch 
hielten ihn seine natürliche Furch tsam keit ,  so wie 
lichte Augenblicke ab,  in dieser Hinsicht einen festen 
V orsatz  zu fassen.

Schon in der f rühem  Entwicklungsperiode dieser 
Krankheit  bemerkte man ein periodisches Z u -  und 
Abnehmen der Heftigkeit der E rscheinungen, welches 
den Tertiantypus einhielt. Allmälig stellte sich dieses 
immer deutlicher heraus, und seit 18 Monaten ist diese 
Periodic itä t der Anfälle vollkommen ausgebildet. An 
den freien Tagen befindet e r  sich w o h l , e r  versieht 
dann seine Geschäfte ,  isst mit vielem Appetite,  macht 
Spaziergänge, verabredet  Geschäfte für  den folgenden 
Tag u. s. w. An diesen Tagen weiss er sich genau an 
Alles zu erinnern ,  w as  an den früheren freien Tagen 
vorgefallen, und scheint wenig oder gar nichts von 
seiner in tercurrirenden Geistesabwesenheit  zu wissen. 
Ebenso hat e r  während den Anfällen kein B e w u ss t ­
sein von d e m , w as er in der freien Zeit verabredet 
oder getlian h a t ,  hofft auch auf keine Besserung seines 
Zustandes für den folgenden T ag ,  sondern blickt mit 
unbegränztem Kleinmuthe in die Zukunft.

Bis je tz t  w a r  eine jede Behandlung f ruch t los , der 
gröss te  Nutzen ents tand aus B ewegung in freier Luft, 
und Zers treuung  durch W echse l  des Aufenthaltes. (Nor- 
thern Journ. und The Lancet. Julg. 184 5 .)

M  o r a w  e t  z.

K. üebiirtgliiilfe.
Stillung einei heftigen Metrorrhagie durch unm ittel­

bare Application des E ises. Aus dem schriftlichen Nach­
lasse eines verstorbenen Arztes und Geburtshelfers;  
nebst Anmerkungen und einer Nachschrift von Dr.

W i n c k e l .  — Den 5. Februar  1839 w urde  jener zu  
einer starken, wohlgebauten , 39jährigen E rs tgebären­
den gerufen, bei welcher 24 Stunden vorher  die ersten 
vorhersagenden W ellen  eingetreten,  desselben Nach­
mittags die WTasser  gesprungen w a re n ,  die Eröffnung 
des Muttermundes jedoch nur  sehr  langsam erfolgte. 
E r  fand den Kopf dicht hinter den Schamlefzen, die 
W eh en  z w a r  ziemlich häufig, aber ohne Nachdruck, 
wenig anhaltend. E s  w urde  die Z a n  g e  angelegt, nach 
5 Minuten w a r  ein s ta rkes  lebendes Mädchen mit 
einer bedeutenden Geschwulst  am Hinterkopfe leicht 
und schmerzlos entwickelt;  der Uterus erschien aber 
dabei fast ganz unthätig. Bald darauf w urde  auf den 
W u n sc h  der M utter  die Untersuchung wegen der 
Nachgeburt vorgenom m en, um selbe,  wenn sie gelöst 
sein sollte ,  zu entfernen. Die Placenta adhärirle  aber 
im ganzen Umfange an der hinteren W a n d  des M ut­
terhalses ,  und da un ter  solchen Umständen eine 
schnelle und glückliche natürliche Loslösung nicht zu 
e rw arten  stand , so wurde  die k ü n s t M c h e L ö s u n g  
mit einigen raschen Zügen vollendet. T ro tz  dem v e r­
ha rr te  der Uterus in seiner Untliätigkeit,  und als die 
Nachgeburt mit der Hand herausbefördert  wurde,  
s tü rz te  zugleich ein Guss frischen Blutes mit hervor.  
Sogleich w urde  die Hand wieder e ingeführt,  und die 
andere drückte von aussen auf den U te rus ,  um den­
selben zurZusatnmenziel iung zu re izen ;  jedoch v e r­
gebens ! Die W än d e  blieben schlaff und dünne, so dass 
eine Hand die andere deutlich durchfühlen konnte. Z u ­
dem mangelte eine Spritze und die nothwendigsten 
Arzneimittel; s ta tt  le tz te rer  w urde  der Gebärenden 
eine Tasse  Branntwein v e rab re ich t , und die Manipula­
tion noch 10 Minuten fortgesetzt ,  sodann aber nur 
Druck von aussen angewendet,  während noch einige 
Male bedeutende Mengen Blutes zum Vorscheine ka ­
men. Kalte  Ueberschläge auf den Bauch hatten keinen 
Erfolg. Da wurde  e i s k a l t e s  W a s s e r  langsam auf  
den Unterleib gegossen und so lange w iederholt ,  bis 
ein ganzer Eimer voll desselben übergossen w a r ,  der 
Kranken verabreichte man noch eine halbe Tasse  
Branntwein. Je tz t  tröpfelte das Blut langsamer,  der 
Uterus schien sich zusammen zu ziehen. D er  Arzt 
legle einen T a m p o n  in die Scheide, um sich e twas zu 
erholen;  nach einer Viertels tunde w a r  der Uterus 
jedoch schon wieder aufgetrieben, mit dem Tampon 
kam von neuem eine Tasse  voll Blut zum Vorschein. 
E s  wurde  nochmals ein Eimer kalten W a s s e r s  auf die­
selbe Art über den Unterleih gegossen, w orauf  ein 
vorübergehendes Hart-  und Eckigwerden des Uterus 
sich bemerken l iess ,  die Blutung aber ,  obwohl in ge­
ringem Masse noch fortdauerte . Die Scheide fühlte sich 
heiss a n ,  und da keine Spritze  vorhanden w a r ,  w u r ­
den zwei l a n g e  E i s z  a p f e  n mildern spitzigeren Ende 
voran in die Scheide eingeführt,  und so wie sie schmol­
zen, w eite r  vorgeschoben, bis beide ganz geschmolzen 
waren. Die Kranke bekam ein ungeheures Kältegefühl, 
so dass sie mit den Zähnen klapperte ,  Scheide und 
Uterus zogen sich auffallend zusamm en, die Blutung 
w ar  dauernd gestillt. Das W o ch en b e t t  verlief glück­
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lieh,  die heroische Anwendung der Kalle hatte keinen 
Nachtheil mit sich gebracht.

Derselbe behandelnde Arzt fügt die Bemerkung 
tiiii7.il, dass,  stellt  man die Lösung der Natur anheim, 
der Fall mehrentheils tödtlich ablaufen w erde ,  weil sie 
nicht in E i n e r ,  anhaltenden und gleichmässigen Con- 
traction bewirk t  werden könne, wodurch die Gefahr 
der  Blutung zunehme. Dagegen spricht aber der H err  
E insender die Überzeugung aus ,  dass der Arzt bei 
solchen Nachgeburtszögerungen ohne Blutung, wie im 
erzählten Falle , d e n W i n k e n  d e r  N a t u r  f o l g e n  
m u s s  weil die E rfahrung lehrt, dass die Natur solche 
Zögerungen bisweilen ohne Nachtheil  für die W ö c h ­
nerin  7.11 Ende führt,  obwohl es nicht zu läugnen sei, 
dass sie weit  öfter denselben u n te r l ieg t , oder n u r  mit 
der grössten Lebensgefahr und mit Hülfe der Kunst 
zu entgehen vermag. Um die Grenze zwischen diesen 
Gegensätzen aufzufinden, muss man die Ursachen die­
se r  zögernden Naturlhäligkeit  kennen lernen; diese 
sind aber:  1. a b n o r m e r  S i t z  d e r  P l a c e n t a ,  
manchmal auch mit Schieflage des Uterus verbunden.
2. a b n o r m e  A d h ä s i o n ,  3. A t o n i e  d e s  U t e r u s .  
So lange die Natur die Lösung noch nicht selbst  b e ­
gonnen ha t,  muss jeder  operative Eingriff zu r  Bewir­
kung derselben unterbleiben, und nur  das Contrac- 
tionsvermögen des Uterus allmätig und im Verhältniss 
zu den vorausgegangenen Ursachen, welche es auf­
gehoben h aben , wieder hervorgerufen w erden ,  durch 
fortgesetztes Auflegen der Hand auf den Grund der 
Gebärm utte r  und gelinde zeitweilige Reibungen des­
selben; auch ist das Auflegen eines verhältnissmässig 
schweren  Sandsackes zu empfehlen. Treten nacli 1 
oder 2 Stunden keine Conlractioncn ein, so zeigt es 
sicii zuweilen bei der nun vorzmiehmenden inneren 
Untersuchung, dass die Lösung der Placenta ohne 
merkliche Blutung bereits vollbracht ,  ihre Ausstos- 
sung aber wegen ungünstiger Stellung gegen den M ut­
termund verhindert  worden sei. Findet man aber noch 
vollständige Adhäsion, so muss es f e s t e  R e g e l  
bleiben : d i e  L ö s u n g  n i c h t  e h  e r  z u  b e g i n n e n ,  
b i s  m a n  s i c h  v o n  e i n e r  d a u e r n d e n  C o n ­
t r a  c t i o n s f ä li i g k e i t d e s  U t e r  u s h i n l ä n g l i c h  
ü b e r z e u g t  h a t. Man bedient sich zu  diesem Zwecke:
1. d e r  M o j o n ’schen E i n s p r i t z u n g e n  v o n  k a l ­
t e m  W a s s e r  in d i e  N a b e l v e n e ,  und 2.  d e s 
M u t t e r k o r n s .

Dass e rsteres  Mittel t ro tz  seiner Vortretfliclikeit  
n ur  selten gebraucht wi r d ,  hat seinen Grund darin, 
dass es eben nur für Fälle passt ,  w o  keine Blutung 
vorhanden ist, welcheFälle  gerade die selteneren sind; 
ein wegen tlieilweiser T rennung der  Placenta erfolgter 
heftiger Riulfluss fordert  ohne Aufschub die völlige 
Trennung mittelst operativen Eingriffes. Nicht selten 
ist  der Nabelstrang abgerissen oder zu m ürbe ,  und 
dadurch zu Einspritzungen unbrauchbar.  Diese kön­
nen aber auch dann mit Erfolg angewendet werden, 
w enn schon theilweise T rennung und heftige Blutung 
vorausgingen, letztere aber wieder aufgehört hat,  und 
daher noch Zeit z u r  Anwendung lässt . Der Gebrauch
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des M u t t e r k o r n s  zu r  Hervorbringung von W ehen  
scheint besonders für Nachgeburtszögerungen ohne 
Blutung sich zu eignen; das Infusum  secalis cornuti 
soll viel besser wirken als das Pulver. Endlich wird  
bem erk t ,  dass n u r  diejenige Art der Nachgeburtszö­
gerung, deren Ursache in A t o n i e  des Uterus besteht,  
die Möglichkeit eines glücklichen Ausganges durch die 
alleinige Naturhülfe hoffen lasse ,  ein abnormer Sitz 
der Placenta a b e r ,  besonders am unteren Abschnitte 
nach dem Halse zu , so wie eine abnorme Adhäsion 
derselben immer mit der grössten Gefahr verbunden 
sei. ( Neue Zeitschrift fü r Geburtskunde, von Dr. H. 
B u s c h  etc. IS . Bd. 2. Heft.) D ie  g e l m a n n .

Full von Placenta praevia, s p o n t a n e  Entwicklung  
der Placenta vor dem Kinde. Von J.  T e n n e n t .  — 
M. N . , 42 Jah re  a lt ,  im siebenten Monate ih rer  v ie r ­
zehnten Schwangerschaft  befindlich, w urde  v o r  u n ­
gefähr 3 W ochen  plötzlich von heftigem Mutterblutfluss 
befallen, der durch geeignete Mittel sehr  bald wieder 
gestil lt  wurde. Acht Tage später t ra t  e r  abermals, 
aber in geringerem Grade auf, und w urde  eben so 
leicht w ie das erste  Mai zum Schweigen gebracht.  Am 
30. Jänner  verlor die Kranke abermals eine grosse 
Menge B lutes ,  dabei fühlte sie sich frei von Schm er­
zen, der Muttermund w a r  noch nicht so erweitert ,  um 
die Spitze des F ingers  einbringen zu können. Die 
Kranke hatte sich so ziemlich erho lt ,  als gegen 10 Uhr 
Abends der Blutfluss neuerdings auftrat.  Diesesmal 
gelangte der F inger zum inneren Muttermunde und an 
die aufsitzende Placenta. Man fühlte den Kindskopf 
durch die vordere  W an d  des Uterus;  die W eh en  w a­
ren noch nicht eingetreten. E s w urden  nun lVgDracli-  
men Secale cornulnm  in 3 halbstündigen Gaben ve rab ­
reicht,  welches z w a r  eine Sistirnng des Biutfhisses 
zur  Folge ha t te ,  aber auf die W ehenthätigkeit  nicht 
den geringsten Einfluss ausübte. Am ändern Morgen 
ging eine kleine Menge Blutes ab ,  und nach einem e r­
frischenden Schlafe traten die ersten W eh e n  ein. 
Gegen 12 Uhr hatte der Muttermund die Grösse einer 
Krone erre ich t ,  und die Placenta fühlte sich an ,  als 
wenn alles Blut aus ihr herausgepresst  w äre .  Die 
W eh en  nahmen an Heftigkeit z u ,  wodurch die P la ­
centa, ähnlicli der Blase vorgetrieben w u rd e ,  bis sie 
endlich um 1 U h r , und in den nächsten 10 Minuten 
auch das Kind ausgestossen w urde. Es t ra t  kein Blut­
fluss m ehr ein, und die W öchnerin  erholte sich seh r  
schnell.

Dieser Fall scheint die Lelire des Dr. S i m p s o n  
(M on'hly Journal Februnry) zu bestät igen, dass der 
Blulfluss sogleich aufhöre ,  sobald die Placenta voll­
ständig vom Uterus abgelöst ist. Schliesslich stellt  
der Verfasser die F r a g e ,  ob es nicht gerathen wäre,  
in ähnlichen Fä llen ,  hei regelmässiger Lage eines 
t o d t e n  Kindes so bald als möglich zu r  Lösung der 
Placenta zu  schreiten und die Entbindung der Natur 
zu überlassen. (London and Edinburgh Monthly Journ. 
June und Prov. Med. et Sarg. Journ. Ju ly . 1845 .)

M o r a w e t z .
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Fall von Placenta praevia, künstliche Entwicklung  
der Placenta vor dem Kinde-, Genesung. Von W .  C. 
W i l k i n s o n .  —■ Die Gebärende befand sich im sie­
benten Monate der Schwangerschaft .  Vor  3 W ochen  
t ra t  zum ersten  Male ein heftiger Blulfluss ein, wel­
cher bis je tz t  in einem geringen Grade mit zeitweiligen 
Exacerbationen fortdauerte . Vor der Ankunft des Verf. 
ging abermals eine seh r  beträchtliche Menge Blutes 
ab. Die Kranke w a r  fast ohnmächtig; der Muttermund 
e tw as kleiner a lse in  T haler ;  die Placenta vorliegend, 
übermässiger Blutabgang bei schwachen W ehen .  Der 
P u ls  kaum zu fühlen, die Anämie gab sieb schon in 
der blassen Farbe des Gesichtes und der Lippen zu
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erkennen. D er  Kranken w urde  ein wenig Branntwein 
mit  W~asser und ein Scrupel M utterkorn  gereicht. Z u  
gleicher Zeit löste der Verf. die P lacenta,  w orauf  der 
Blutfluss alsogleich a u fh ö r te ; nach einer kleinen 
P a u se ,  während welcher die Hand im Uterus gelassen 
w u rd e ,  w u rd e  der M utterkuchen entfernt und gleich 
darauf die W endung  auf die Füsse  vorgenommen. Da 
die Kranke zu  schwach w ar ,  wurde  dieExtraction des 
Kindes e rs t  nach anderthalb Stunden vorgenommen. 
W äh re n d  den 3 folgenden Tagen befand sich die W ö c h ­
nerin in einem sehr  erschöpften Z us tande ,  von w e l­
chem sie sich nur  langsam erholte. ( Provinc. Med. et 
Surg. Journ. July . 1 8 4 6 .)  M o r a  w e t z .
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3.
N o t i z e n .

----------------&@<s--------------

Mittheilungen aus E ngland und Irland. Von dem  k. k.
Primarwundärzte Dr. Carl S i g m  u n d in W ien.

( F o r  t s e t z u n  g.)

M  e d i c i n  a l r  e f o  r m,  A n s i c h t e n  u 11 d  E  r g e h  n i sse.
(F  o r t s e t z  u 11 g.)

Die B e l  e u c h  t u  n g  ist in den meisten Anstalten 
durch Gas bewerkste lligt ,  wofür die grösseren  häufig 
ilire eigenen Gasometer be s i tzen ; allerdings verw en­
det man —  mit wenigen Ausnahm en— nur  in den Hal­
len, auf Gängen und Treppen, in W ohnungen,  Dienst- 
iocalitäten, Küche,W äsche- und Badezimmern u. dgl. m., 
Gasflammen, und beleuchtet die Krankenzimmer mit 
K erzen  oder Lampen, zumal während der Nacht für 
Krankenzimm er n u r  wenig Licht erforderlich ist. Dass 
der  Operalionssaal, die Bibliothek n. s. w. mit  Gas 
beleuchtet w e rd en ,  ist bereits früher e rw äh n t  w o r ­
den. Bei der grossen Wohlfeilheit  der Gasflammen 
und der ungleich s tä rkeren  Lichtverbreitung von den­
selben unterliegt der Vorzug derselben auch in Spi­
tälern vor  jedem anderen Stoffe z u r  Lichterzeugung 
keinem Zweife l;  in die Krankensäle selbst scheint die 
Leitung von Gas schon darum nicht ra thsam , weil 
se lbst  hei der gröss ten  Aufmerksamkeit  auf die G as­
bereitung zuweilen der Gestank des Kohlenwasser­
stoffgases und der dazu verwendeten Materialien mit 
dem Gase mitgeieitet w ird ,  während die Gefahr einer 
Explosion niemals ganz beseitigt ist *).

B e w ä s s e r u n g .  Den grossen Vortheil ,  welchen 
so viele Häuser  Londons und anderer Städte  Eng­
lands ihren W asse r th ü rm en  verdanken , geniessen 
auch die Spitäler;  man findet in den meisten das W a s -

*) Alle grossen Städte des Continentes beeilen sich, 
die Beleuchtung mit Gas einzuführen, ohne dass 
in sanitätspolizeilicher, geschweige denn in Bezie­
hung auf die öffentliche Sicherheit  überhaupt an 
gesetzliche Maassregeln gedacht w ü rd e ,  die zu ­
nächs t  die Überwachung der Gasometer selbst ins 
Auge zu  fassen hätten.

se r  bis zum zweiten Stocke geleitet,  so dass die Öff­
nung eines Hahnes hinreicht, um sich die erforderliche 
Menge W a s s e r s  in jedem Krankenzimm er zu  ve rschaf­
fen ; wo die Anstalten das W a s s e r  nicht aus den T h ü r ­
m en, den C en tra l le i tungs-B ass ins , empfangen, sind 
häufig eigene Pum pw erke  angebrach t ,  um das W a s ­
s e r  nach allen Bichtungen hinzutreiben ; mit dem 
Schleppen desselben durch eigene T räg e r  sind daher 
n u r  wenige H äuse r  geplagt. Am häufigsten verwendet  
man das gereinigte (filtrirte) W a s s e r  nabe gelegener 
F lüsse  und Bäche (der Themse in L ondon) ,  und n u r  
wo Quellen sich zu r  Leitung seh r  bequem eigneten, 
hat man denselben den Vorzug gegeben; Brunnen fin­
den sich scllener als auf dem Continente. Dem Ü b e r ­
flüsse an reinem W a s s e r  haben die englischen Anstal­
ten ihre Reinlichkeit  mit zu danken; zunächst aber 
sind es die Retiraden , die bei dem grossen W a s s e r -  
vorra the  beständig ab- und ausgespült w erden ,  w o­
durch der Abfluss in die Canäle und die W egsam keit  in 
diesen erhalten wird. In vielen Anstalten ist  mittelst  ei­
nes eigenen Röhrensystems die Circulation von w a r -  
m e m  W a s s e r * )  in alle S tockwerke  so hergestellt,  dass  
es auch zu r  Bereitung der Bäder in allen Zimmern n u r

*) Boi den Heitzungen mit Dampf oder W a s s e r  sind 
mitunter  eigene Ventilationsapparate angebracht,  
mittelst  denen im W in te r  vorher  e rw ärm te  Luft 
den Sälen zugeführt  wird. Im Londoner Hospital, 
wo eine Heitzi ng mit W a s s e r  besteh t ,  ist diese 
Lüftung durch einen im Sousterra in  der Anstalt  an­
gebrachten Ofen bewerkstelligt . Dass die Luft im 
Sommer aus eben diesem Behälter in die Canäle 
s tröm end kühl i s t ,  w ird  als Vorzug der Lüftung 
gerühmt: ob unsere  Arzte  mit einer aus dem Sous­
terrain herbeigeführten Luft zufrieden sein würden, 
lassen w ir  dahin gestellt. Die Aufsicht über Lüf­
tung und Heitzung führt  auch hier ein bezüglich 
der Apparate sachverständiger »E n g i n e e r ,® ein 
M ann,  weicher neben practischen physicalischen 
Kenntnissen zugleich das Schlosser-  oder Schmie­
dehandwerk versteht.



der Öffnung der Hähne in die,  bald in einem eigenen 
kleinen Zimmer, bald in den Krankensälen (h ier  hin­
ter  einem Vorhänge) angebrachte W an n e  bedarf. Die 
R a d e z i m m e r  zum gemeinschaftlichen Gebrauche 
sind in der Regel in der Nähe der Küche — des Dampf­
apparates — eingerichtet ,  das W a s s e r  wird durch 
diesen oder gemeinschaftlich mit demselben erwärmt,  
und die häufiger aus Holz als aus Metall verfert igten 
W an n en  werden durch einige Fuss  hohe hölzerne 
W än d e  einzeln abgesondert ,  eine T rennung ,  welche 
man dem Anstande wohl schuldig is t ,  wogegen aber 
die Philanthropen einwenden, dass die Badenden ieich - 
te r  unbeachtet ein Unfall im Bade treffen könne. Vom 
g l e i c h z e i t i g e n  Bade zweier Individuen in E iner 
W an n e  ist nirgends die R ede ,  und sollte auch bei 
den bedrängtesten Verhältnissen einer Anstalt nicht 
die Rede sein. Die üblichen Vorrichtungen z u r  Dou- 
che,  zu Regen- und Tropfbädern , zu Dunst-  u. dgl. 
modificirten Bädern finden sich in den englischen An­
stalten n u r  selten v o r ;  se lbst öffentliche Badehäuser 
besitzen nur  seh r  wenige und meist unvollkommene 
Vorkehrungen für solche Bäder. Dagegen ha t  man in 
neueste r  Zeit  dem methodischen Kaltwassergebrauche, 
nach den M ustern  der Gräfenberger und Rheinansta l­
ten ,  mehrfache Aufmerksamkeit  z u g ew en d e t , und zu 
diesem Zwecke nicht nur  in Spitälern Vorrichtungen 
getroffen , sondern auch eigene Etablissements dafür 
gegründet;  ein g rösseres  dieser A rt ,  auf Actien her- 
gesteiit,  findet sich unweit  London, un te r  der Direc- 
tion eines ehmaligen Vieharz tes ,  der nun mit dem 
Prädicate »Doctor® in England seine vergleichende 
Therapie mit überschwänglicher Belohnung ausübt. 
— Die W a s c h a n s t a l t e n  hat man in der Regel in 
der Nähe der Küche und des Dampfapparates ange­
bracht;  fast überall bedient man sich der auch bei uns 
bekannten Dampfwäscherei,  welche den Vorzug bie­
te t ,  grosse  Massen von W ä sch e  rascii behandeln zu 
können, ohne die Gefahr der Verbrennung derselben; 
s ta t t  der Seife wird Po ttasche ,  noch häufiger aber 
Natrum verw ende t ,  und das Chlor so wie der Kalk 
s in d — ehedem häufiger v e rsu c h t— aus der gewöhn­
lichen Praxis der W äschere i  verbannt, weil sie, wenn 
auch leichtere und nettere W asch u n g  gewährend, die 
Gewebe zu seh r  angreifen. Mechanische W aschappa­
ra te  sieht man nur  se l te n , hält  auch für die Zwecke 
eines Spitals weniger darauf ,  als für die mehr gleich­
förmigen einer Fabrik oder Manufactur:  dagegen zieht 
man die auch in unseren Fabriken je tz t  häufig ve rw en ­
deten Maschinen zum Ausschwingen, Auswinden und 
Auspressen der W äsch e  fast durchweg in Gebrauch;  
indem dieselben, dem Zwecke seh r  wohl entsprechend, 
Zeit  und Mühe namhaft ersparen Die Vorkehrungen 
zum Trocknen der W äsch e  (mit e rw ärm ter  Luft in 
geschlossenen R äum en),  wie sie hei uns lange schon 
im Gebrauche s tehen ,  w urde  mir als patenlirt m ehr­
fach g e z e ig t ; sie w erden  vornehmlich für kleinere 
Stücke der Hausw äsche  benützt.  F ü r  Rollen und P lä t­
ten (Biegein) opfert man landesüblich viele Zeit  und 
viele Mühe. Die Behelfe dazu sind von den unserigen
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nicht verschieden; die Maschinenrollen gestatten eine 
grosse  und rasche Kraftanwendung, machen aber die 
Handwirkung bei dem Ordnen, Falten und Legen der 
einzelnen Stücke nicht entbehrlich, worin  eigentlich 
am meisten Zeit verloren geht. — Besondere Apparate 
z u r  R e i n i g u n g  s c h m u t z i g e r ,  vornehmlich aber 
mit U n g e z i e f e r  b e h a f t e t e r  oder mit co  n t a g i ö -  
s e n  S t o f f e n  b e s u d e l t e r  W ä s c h e  und K l e i ­
d u n g s s t ü c k e  finden sich in den meisten grösseren 
Anstalten, und z w a r  wird  fast durchgehends die heisse 
Luft dazu v e r w e n d e t ; Blechkästen mit Schubfächern 
aus Drahtgittern sind mit einem Ofen versehen , um 
jene höheren Tem peraturgrade auf die W äsch e  und 
Kleidungsstücke einwirken zu lassen ; auch hier hat 
die Erfahrung unbestreitbar dargetlian,  dass die auf 
70° R. gehende Tem pera tur nicht nur  das Ungeziefer, 
sondern auch alle Contagien vernichte t,  mithin alle 
chemischen, ohnehin gefährlicheren und kostbareren 
Desinfeclionsmittel entbehrlich macht. Dass die W a s c h ­
anstalten in vielen englischen Anstalten von beschränk­
tem Umfange — ohne grösseren  Hof und Garten — 
zu r  Salubrität derselben eben nicht beitragen, liegt auf 
der Hand ; indessen bestehen W asch -  und Desinfec- 
tions-Anstalten leider auch in grossen Spitälern, und 
dienen sammt den Trockenstätten  n u r  dazu, die Masse 
nachtheiliger Effluvien namhaft zu v e rm e h re n , damit 
Siechthum und Tod desto re ichere E rn te  halten mö­
gen. Niemals sollte man solche Reinigungs - Anstalten 
in dem Umfange eines grösseren  Spitales dulden, auch 
da wo grosse  Höfe und Gärten  dieselben umgeben, 
zumal in grösseren  S täd ten ,  dürfte eine wohlberech­
nete Öconomie ihre W äschere i  mit Nutzen an einen 
Fluss und ausserhalb des Weichbildes der Stadt ver­
legen.

Mit dem grossen und vielseitig vertheil ten W a s se r -  
vorra the  der Anstalten s teh t  die R e i n i g u n g  d e r  
R e t i r a d e n  und die eben so einflussreiche der Ca­
näle (Cloaken) in engster  Verbindung. Dass bei dem 
in den neueren Anstalten des Inselreiches meistens 
wolilgeleileten Baue der Cloaken der rasche Abfluss 
in der Retirade das Meiste dazu be iträgt ,  in den S p i ­
tälern eine bessere Luft,  als gewöhnlich,  zu  erhalten, 
steht ausser Zweifel;  dennoch haben noch verhältniss- 
mässig zu wenige Anstalten,  sowohl des Continents 
als auch in England und Ir land,  diesen Vortheil  den 
länger bestehenden Gebäuden angepasst ,  während in 
Privatwohnungen schon der materielle  Vortheil  dazu 
einladet. In S tä d te n , welche an grossen Flüssen ge­
legen und mit W asserhebew erken  und Leitungen be­
reits versehen sind, unterliegt die. Ausstattung von 
grösseren Anstalten mit einem Rölirensysteme für alle 
Stockwerke einer so geringen Auslage, dass binnen 
wenigen Jahren  die K os ten d es  W erk e s  selbst e rsetz t,  
die W asser le i tung  aber so gut als unentgeltlich ange­
sehen w erden  kann *). Die Retiraden der Kranken­
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*) W elchen  Nachtheil das Tragen des W a s se r s  über 
Treppen und Gänge, das Ausgiessen auf den Fu ss -  
böden der S tockwerke  hat ,  sieht man in den An-



anstalten sind, wenn auch bisweilen nothdürftig, docti 
meistens mit W asserpum pen oder W assersohläuchen 
versehen ,  die von den Kranken und dem W ä r t e r p e r -  
sonale nicht unbeniitzt gelassen w e rd e n , da der Sinn 
für Reinlichkeit in dieser Beziehung wohl m ehr v e r­
breitet  ist, als in den meisten Continentalliindern; eine 
abgesonderte W anne  mit Leitungsröhre in den Reti- 
radenschlauch dient z u r  Aufnahme des Urins. Alle 
künstlichen mechanischen und chemischen Mittel, w e l­
che für geruchlose Abtritte  vorgeschlagen und ausge­
führt  worden sind , erwiesen sicii in der  P rax is  g rö s ­
se r  Spitäler unbrauchbar;  gewiss ist auch Abspülen 
und Abschwemmen der R e ti raden , der W a n n e n ,  der 
Schläuche und Röhren mit vielem W a s s e r ,  in Ver­
bindung mit einer wohl erhaltenen Forlleitung des 
Unrathes in den Canälen und Cloaken — wozu  wieder 
W a s s e r  unentbehrlich ist  — als das einzige Mittel 
anzusehen,  welches die Abtritte dauernd so viel als 
möglich geruchlos e rhäl t;  hierin allein liegt auch der 
wesentliche Z w eck  und der wahre  Vorzug der  engli­
schen Maschinenretiraden jeder A rt ,  und je vollkom-

sta lten ,  wo das geschehen m u ss ;  täglich S ta t t  fin­
dende Durchnässungen des Fiisshodens führen zum 
Durchsickern zwischen den Steinplatten bis in das 
M au e rw erk ,  und durchfeuchten letz teres oft auf 
beträchtliche Strecken.

1427
mener die mechanischen Vorkehrungen zu r  Aufbe­
w a h ru n g ,  Herbeileitung und Ausführung des W a s ­
se rs  wirken, desto e m p fe h le n sw er te r  erscheinen die­
selben. — Die nicht selten gebrauchten tragbaren R e ­
tiraden sind gleichfalls mit W asserpum pen  verseilen, 
und bedürfen dieser um so mehr, als in gemeinschaft­
lichen Krankenzimmern die Rücksicht auf die M ehr­
zahl dieselben forder t ,  zumal n u r  wenige K rankenan­
stalten mit rühmlicher Humanität,  wie z. B. im F ra n k ­
fur ter  H e i l ig en -G eis t -H o sp ita l ,  zwischen einer Dop- 
peltliiire für jeden Kranken einen eigenen Abtritt  ein­
gerichte t haben, der tragbar ist, und dessen Locali lät  
im W in te r  mitgeheitzt wird.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )

Anstellung.
Se. k. k. apost. Majestät haben mit allerhöchster 

Entschiiessung vom 11. October 1. J.  die Lehrkanzel 
der medicinischen Clinik fü r  W u n d ä rz te  an der Hoch­
schule zu  P ra g  dem rühmlich bekannten Med. Doctor 
und Magister der Geburtsl ii ilfe, Anton J a k s c h ,  bis­
herigem ordinirenden Arzte  an der Abtbeilung für 
B rustkranke  im allgemeinen Krankenhause zu P rag ,  
wie auch Docenten über Brustkrankheiten  an der da- 
sigen Hochschule,  allergnädigst zn verleihen geruhet.
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4 .

A n z e i g e n  m e d i c i n i s e h e r  W e r k e .
 ----------

Untersuchungen über krankhafte Zustände der Oberkie­
ferhöhle. Von Dr. G. F . B . A d e l m a n n , Professor 
der W andarzneikunde an der kais. russischen Uni­
versität zu Dorpat, Director der chirurgisch - ophthal- 
miatrischen Clinik, kaiserl. Hofrathe, Mitglied etc. 
Dorpat, 1 8 4 4 . M it drei Abbildungen. Fol. 6 4  S.

D er Verfasser beabsichtigte mit dieser Schrift kei­
neswegs eine Monographie der Krankheiten d e rH igh-  
m or’schen Höhle, sondern nur  Andeutungen über einige 
Leiden derselben zu liefern, welche er in fremdenso- 
W'ohl als in eigenen Cliniken grösstentheils seit  einer 
Reihe von Jahren  zu beobachten und zu  behandeln 
Gelegenheit gehabt h a t te ;  zugleich wurden die in zahl­
reichen, zum Theil kostbaren  und seltenen W e rk e n  
zerstreu ten  Fälle hier übersichtlich zusammengestellt .

Den Eingang der Schrift  bildet die E rzählung eines 
Falles von Medullarcarcinom (dafür sind w ir  geneigt, 
ihn zu halten),  welches sich bei einem zwölfjährigen 
asthenischen Rauernknaben hinnen zwei Jah ren  in dem 
Antrum Higkmori rec l i te rse its , wahrscheinlich vom 
Periostemn und dessen schleimhäutigem Überzüge aus 
en tw ickelt ,  und daher nacli allen Richtungen zuneh­
mend Resorption der Knochenwandnngen der Höhle, 
endlich aber auch Z e rs tö ru n g  der benachbarten Theile 
sowohl durch Druck als auch durch E iterung gesetzt,

und gegen die W ange,  den G a u m en , die Augenhöhle 
und in die N a s e n - ,  Mu n d -  und Rachenhöhle sich 
ausgebreitet  h a t te ,  und äusserlich eine ungeheure 
Geschwulst  der entsprechenden Gesichtshälfte  mit 
Exophthalmus darbot,  sogar  die Nasenscheidewand 
durchbohrte ,  und theiiweise bis in die linke Ober­
kieferhöhle gedrungen w ar .  Die versuchte  Entfer­
nung dieses Parasi ten  gelang, obwohl der Operateur 
zweimal zu  verschiedenen Zeiträumen daran ging, nur 
unvollständig, und der Pa tient  s ta rb  drei Tage darauf 
anämisch und erschöpft; die Section e rw ie s ,  dass die 
Masse des krankhaften Gebildes nicht nur  in die S t i rn ­
b e in - ,  sondern auch in die Schädelhöhle gedrungen 
war.

Dieser und noch einige andere, vom Verfasser b e ­
obachtete Fälle von Krankheiten der Oberkieferhöhle 
bestimmten zu r  Abfassung der Abhandlung, worin die­
selben gemeinsam besprochen werden. Dem Sitze nach 
tlieilt der  Verfasser jene krankhaften Zustände  ein in
I. die der S cli le  i in h au  t :  a) Entzündung, V erm eh­
rung der Schleimsecretion und qualitative Umänderung 
derselben ; — b) Fremdbildungen un ter  der Schleim­
haut,  als Hydatiden, Blasen - und fibröse Polypen, so­
genannte Sarcome, W ü rm e r ,  Geschwülste  gutartigen 
Charac ters;  — c) bösartige Fremdbildungen, als Scir-



rh u s ,  K r e b s .— II. Die der K n o c h e n :  Caries, Ne­
crose ,  Exostose ,  Brüche und Parasiten. — III. Als 
Anhang: V o n  a u s s e n  e i n g e d r u n g e n e  f r e m d e  
K ö r p e r .  Gegen diese ,  gleichwie gegen die meisten 
sogenannten systematischen Eintheilungen der ch iru r­
gischen Pathologie werden w ir  Vieles einznwenden 
haben, so lange u n se re ,  den Namen entsprechenden 
Begriffe nicht genauer abgegränzt sind, auch abgesehen 
von der  consequenten L o g ik , womit am Ende jeder 
formale Mann der W issenschaft  eintheilt, sondert,  be­
zeichnet und benennt — eine Arbeit,  die sich am 
Schreibtische so regelmässig und leicht, am Kranken­
bette oft so vielfach verw ickelt ,  oft geradezu unaus­
führbar darstellt.  Unser Verfasser hat diese Schwie­
rigkeit wohl e rkann t ,  indem e r  bemerkt,  dass für den 
practischen Standpunct sicli in den meisten Fällen der 
Sitz der Krankheiten der Oberkieferhöhle nicht ermit­
teln lasse, zunächst und folgerecht bei F r e m d h i l -  
d u  n g e n  oft nicht zu entscheiden se i ,  ob sich die­
selben zu r  Abtragung eignen oder nicht?  — Von b e ­
sonderem Interesse  sind die nach D u p u y  t r e n ’s und 
L o m b a r d ’s Angaben gelieferten Fälle von B a l g  bi  1- 
d u i i g e n  in d e n  Knochen des Oberkiefers, weil ans 
unparteiischer Betrachtung derselben hervorgellt , dass 
die Existenz solcher Bälge noch zu  erweisen steht, 
während das Vorkommen von Cysten des Alveolus 
eine mehrfach beobachtete Thatsache ist. — Ein grös­
se r  Theil jene r  Fälle von »Polypen” , die bisher n a ­
mentlich als »fleischige, ha r te ” bezeichnet wurden, 
gehören wohl zu den «bösartigen® Fremdbildungen 
M arkschwamm und Krebs, und es wird Aufgabe künf­
tiger Untersuchungen sein, die un ter  dem Collectiv- 
namen Polyp zusammengehäuften Krankheitsformen 
angemessener zu trennen und zu gri ippiren , als es 
dermalen geschieht;  dann e rs t  w erden  w ir  auch für 
die mitunter barbarischen Operationen , welche in der 
Nasen-, Hachen- und Higlnnor’s -H ö h le  zu verrichten 
w i r  noch bisweilen verleitet  w e rd en ,  haltbarere An­
zeigen gewinnen. — Als Xugabe zu den bemerkens- 
w erthen  Fällen,  in denen von aussen eingebraclile 
fremde Körper  lange in der  Oberkieferhöhle verweil­
ten ,  führe ich den folgenden aus eigener Beobachtung 
an. Eine F rau  hatte  sich wegen  heftiger Schmerzen 
die vo rd em  cariösen zwei Mahlzähne Ausziehen las­
sen ,  wovon die W u rze ln  des ersten  in die Highmors- 
höhle einm ündeten; die Höhle blieb geöffnet, und um 
dieselbe z u r  Verscli liessung zu  bringen, w aren  die 
verschiedensten Mittel fruchtlos angewendet w o rd en ;  
die Öffnung verengerte  sich w o h l ,  sonderte  jedoch 
immerwährend eiterähnliche Flüssigkeit von sehr  
üblem Gerüche ah , während die Kranke unablässig 
die heftigsten Schmerzen die ganze W angengegend 
entlang empfand; un ter  ändern Mitteln hatte  die Kranke 
nach ihrer Angabe auch l ä n g e r e  Zeit  hindurch kleine 
Charpiekügelchen mit Tinchua  benzoiis und myrrhne  
befeuchtet eingelegt. Eine mit der Kranken vorgenom- 
mene genaue Untersuchung ergab die Anwesenheit  
w eicher  Massen in der Oberkieferhöhle, und nach der 
sofort eingeleiteteii E rw ei te rung  holle ich theils mit
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der Sonde, theils mit der Pincette viele kleine Cliar- 
piemassen he raus ;  es exfoliirten sich im Verlaufe meh­
re re r  W o ch en  kleine Partien des Alveolarrandes,  und 
die Öffnung schloss sich allmälig ganz,  w ährend  die 
Geschwulst  der  W a n g e ,  des Zahnfleisches u. s. vv. 
gleichfalls nachliessen. — Hinsichtlich der 0  p e r a  t i  o- 
n e n a n  d e r  H i g h  m o r s h ö h l e ,  die nach dem Ver­
fasser in Eröffnung derselben, in der Einziehung eines 
Eiterbandes in dieselbe, in der W egnahm e des grössten 
Theiles des Oberkiefers und endlich in der Entfernung 
der in der Oberkieferhöhle befindlichen Gewächse zu­
sammengestellt  s ind ,  gilt unsere  f rüher ausgedrückte 
Ansicht ebenfalls; die Anzeigen dafür werden eine Be­
gründung ers t  dann erhalten, wenn unsere  Diagnosen 
sicherer sind als heutzutage, und der grössere ,  ja  w as 
noch mehr, der wichtigere und schwierigere Theil die­
se r  Operationen wird vor  der Hand mehr nach empi­
rischen als nach scientifischen Motiven operativ be­
handelt w erden  müssen. D er  Verfasser hat namentlich 
in Beziehung auf die Parasiten sich aus der Casuistik 
zwei wichtige Fragen g es te l l t : 1. W ie  weit gehen bei 
Parasiten der Highmorshöhle die Indicationen z u r  Ope­
ration, und wo fangen die Gegenanzeigen an ?  — Hier­
auf gibt es keine positive Antwort.  — 2. Soll bei bös­
artigen Parasi ten  operir t  werden oder n i c h t ? — H ie r­
auf neigt sich der Verfasser  zu der Ansicht, dass man 
auch dann operiren solle ,  wenn die F r is tung  des L e ­
hens dadurch wahrscheinlich zu hoffen i s t ,  mithin zu 
dem alten Sa tze :  Anceps remedium melius quam nul- 
lum ; aber selbst diese lndication ist auf äusse rs t  w a n ­
kenden Prämissen gebaut,  und nach mehreren ungün­
stigen Beobachtungen, welche w i r  im Laufe der Zeit 
machen, schränken w ir  den Kreis jener  W ah rsc h e in ­
lichkeit immer enger und enger e in ,  so z w a r ,  dass 
viele ältere Chirurgen Krebsgeschwülste und Mark- 
schwäinme absolut und geradezu nicht ferner antasten. 
Ohne diesem Verfahren unbedingt das W o r t  zu red en ,  
stellen auch mir nicht wenige Beobachtungen zu r  Hand, 
aus denen bei hartem K rebs ,  noch entschiedener aber 
bei M arkschw am m , jedes operative Verfahren erfolg­
los war,  ja in vielen Fällen den Tod unzweifelhaft be­
schleunigte , während  einzelne Beobachtungen lehren, 
dass der unangetastete Krebs und Markschwamm jah ­
relange un ter  meist langsamer Zunahme den Kranken 
lebend bestehen lässt. — Die O p e r a t i o n s  M e t h o ­
d e n  zu r  Entfernung des Oberkiefers sind einer criti- 
schen W ürd igung  unterzogen w o r d e n ; offenbar v e r ­
dient für die g ä n z l i c h e  Entfernung das Verfahren 
D i e f f e n b a c h ’s (Spaltung der Lippe, der Nase bis 
zum knöchernen Rücken ,  Ablösung des so gebildete'n 
Lappens vom Oberkiefer, Entfernung d e s se n , Verei­
nigung der W u n d e  durch die umwundene Naht) v o r  
allen ändern, insbesondere auch vor jener  V e I p e a u ’s ,  
den Vorzug schon desshalb, weil eine sehr  wenig ent­
stellende Narbe erz ie l t ,  und die Verletzung von N er ­
ven und dem Stenon’schen Speichelgange sicherer v e r ­
mieden werden kann. Dass für die Abtragung des Ober­
kiefers der Meissei der Säge vorzuziehen s e i , gehen 
w ir  nur  bedingungsweise zu;  übrigens reicht man häu­
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fig mit Scalpell und Schere  aus. Die wichtige F rag e :  
ob v o r  der Entfernung des Oberkiefers die Carotis zu 
unterbinden sei?  — löset sich dahin, dass diess nur  in 
Fällen enormer Ausdehnung der Paras i ten ,  leicht und 
öfter w iederkehrender  Blutungen und bei gänzlicher 
Exst irpat ion  des Oberkiefers nothwendig erscheine, 
dass mithin in der M ehrzah l  der Fälle die vorläufige 
Unterbindung unterbleiben solle. Mit Hecht empfiehlt 
auch der Verfasser die Anwendung des Glüheisens nach 
vollführte r  R esec t io n , w ä re  es aucli n u r ,  um durch 
einen erhöhten Entzündungsprocess eine desto lebhaf­
t e re  E ite rung  und Abscheidung der etwa zurückblei- 
benden krankhaften Theile zu  bewerkstelligen; die 
Blutung fordert übrigens schon an und für sich häufig 
die Anwendung des Giiiheisens , welche hei weitem 
seltener so heftige allgemeine Reaction hervorruft ,  
als dessen Gegner besorgen. — Schliesslich ha t  der 
V e r fas se re in e  Übersicht der am Oberkiefer bis je tz t  
vollführten und veröffentlichten grösseren Operation 
geliefert, nach J a g e  r’s bekanntem Program m  ( Ope- 
ratio resectionis conspectu chronologico adumbrata. E r ­
langen 1832) ,  w o zu  e r  die spätere als Vervollständi­
gung hinzufügte. Diese Zusammenstellung, wenn auch 
von Belange für die Geschichte der Operation über­
haupt , ha t  einen n u r  seh r  bedingten W e r t h  für un­
sere  Kenntniss vom Erfolge derselben, weil in den
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meisten Fällen über Diagnose und Indication wenig, 
über spätere  Ereignisse hei den Kranken fast gar 
nichts gegeben w erden  konnte ,  auch abgesehen da­
von ,  dass eine kleinliche Eitelkeit  so m ancher  Chi­
rurgen zu r  Verheimlichung ungünstiger Erfolge — 
meistens derbeiehrendsten  A r t — bestimmt, während 
wieder  andere  Operationen (auch in neuester  Zeit) 
als von günstigem Erfolge begleitet beschrieben w e r ­
den, ehe noch dem Kranken die Zeit  vergönnt  war ,  
seine Gesichtswunde geheilt zu sehen — oder zu  s te r ­
ben. — Die beigegebenen drei Tafeln versinnlichen den 
Eingangs berührten  Fall des Verfassers nach dem e r­
sten Aussehen des Kranken und nach den durch die 
Section gewonnenen Präparaten . — W i r  sehen mit 
Vergnügen neuen Arbeiten des Verfassers entgegen, 
in welchem w i r  e rs t  jüngst  einen der tüchtigsten V e r ­
t re te r  der  deutschen Chirurgie im nordischen Reiche 
persönlich kennen gelernt h a b e n ; die vorliegende 
Schrift w a r  als Gratula tionsschrift von der kais. Uni­
versi tä t  zu  Dorpat der Königsberger Alm a mater zu r  
Fe ier  ihres  dritten Säcularfestes gewidmet,  einer 
Feier, die bekanntlich wieder  einmal aus dem Schoosse 
des wissenschaftlichen Lebens einige Zündfunken in 
das Chaos unse re r  gesellschaftlichen Zustände hin­
übersprühen liess. S i g m u n d .
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