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Original-Mittheilung.

Ueber die Function des Musculus
plantaris des Menschen.

Von Med. und Chir. Dr. Wenzel Gr tber, Prosector

in Prag.

Die 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; der Ausspruch einiger
Zergliederer, dass seine Function geradezu unbe-
kannt sei.

andererseits

Um sich Gber die Function dieses Muskels mit
Sicherheit aussprechen zu kénnen, genligt es nicht,
auf den Ursprung, die Richtung u. s. w. dieses
Muskels allein, eine genauere Ricksicht zu neh-
men ; sondern es ist auch ausserst nothwendisr und
wichtig, sich sowohl von dem Urspriinge u. s. w.
der M. gastroenemii, vorziuglich des Externus,
als auch von dem Verhalten des Ligamentum
popliteum zur Kniegelenkscapsel, zu dem M. ga-
stroenemius externus und semimembranosus,
so wie von dem Verhalten desselben Bandes bei
den verschiedenen Bewegungen im Kniegelenke
eine richtige Einsicht zu verschaffen.

Nicht ganz uberflissig ist die Angabe des Ver-
hallens des M gastroenemius externus beim
Fehlen des M. plantaris.

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

Bestimmtheit aufgestellten und gehérig begriinde-
ten Ansicht gelangt, die ich durch geniigende
Grinde 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 Ligamentum popliteum wurde von
Winsl ow zuerst besonders angegeben, daher
Ligamentum posticum Winslowii genannt, und
von Weitbrecht besser beschrieben. (Sgndes-
mologia. Petrop. 1742. pag. 148.) Man findet es
Ubrigens in den alteren und neueren Lehrbichern der
Anatomie bald als ein 3 bis 4'**, bald als ein 6 bis 8"
breites und schiefes Band beschrieben, welches
vom ausseren Knorren des Oberschenkels schrag
zum inneren Rand der Tibia unterhalb dem inneren
Knorren der letzteren hinter der Kniegelenkscapsel
heruntersteigt, und zur Verstarkung derselben in
der Kniekehle dient.

Andere Anatomen, und darunter schon einige
aus einer frihem Zeit (Weitbrecht, Som-
merring, llg und A.) beschrieben es jedoch
nicht nur als eine Verstarkungsbandmassa der
Kniegelenkscapsel, sondern auch als ein an der
Sehne des M. semimembranosus sich endigendes
Ligament. Weitbrecht bereits sagt in seiner
Syndesmologie unter Anderm dariiber Folgendes:

JEx elatiore sede postica condgli externi
oblique descendit infra condylum internum et
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in extremitate tendinis semimembranosi termi-
natur.* Hier unterlegte man aber demBande nebst
dem Zwecke, zur Verstarkung der Gelenkscapsel
in der Kniekehle beizutragen, auch den, zur be-
guemeren Lagerung der Musculi gastrocnemii
und des M. plantaris zu dienen.

Die meisten Anatomen der neueren Zeit (Vel-
peau, E.H.Weber, Theile, Fik, Wilson
und A.) lassen aber mit Recht zur Bildung dessel-
ben auch Fasern, die aus der Sehne des M. semi-
membranosus schief nach aussen und abwarts
zum Condylus externus 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 geschiitzt werde. Selbst schon
Winslow sprach die obgleich nocli unbestimmte
Meinung aus, dass der M. semimembranosus
mit seiner Sehne in das Ligamentum popliteum
sich fortsetzen durfte, indem er in dem Artikel
Uber den Gebrauch des M. plantaris unter Meh-
reren in seiner Anatomie Il. Theil. pag. 385 sagt:

»Son adherance d ce ligament et I'obliquite
de son passage paraissent le prouver, d'autant
plus que la portion voisine du meme ligament
semble avoir un pareil secours par itne ex-
pansion aponeurotique du tendon du Demi-
membraneux

Die richtigste Ansicht
Band und seine Function haben aber
eigentlich die Brider Weber in ihrem
trelftichen Werke: »Mechanikder Geh-
werkzeuge* entwickelt. Sie sagen dort,
dass in der gestreckten Lage des Knies das Liga-
mentum popliteum schief von oben und aussen
nach unten und innen verlaufe; ferner, dass von
den Sehnenbundeln, welche dasselbe zusammen-
setzen , die wenigsten vom ausseren Knorren des
Oberschenkels zur Tibia gehen und daselbst ange-
wachsen sind, die meisten vielmehr von einem
Theile der Capsel zum andern verlaufen, und da-
mit nicht nur die Sehne des M. semimembranosus,
sondern auch die des M. gastrocnemiusexternus
Zusammenhange. Sie beweisen, dass das Band
vermdge 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

Uber dieses
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Extensionszustande gerade entgegengesetzt ist,
verwandelt werden miusse, und dass durch die-
sen Mechanismus die Kniegelenkscapsei in der Knie-
kehle vor Einklemmung geschitzt werden koénne.
Dieser Ansicht trat J. M. Weber, und ich glaube
alle Anatomen der neuesten Zeit bei. Ich selbst
kann die Richtigkeit des Angefuhrten, auf meine
viele Untersuchungen gestiitzt, bestatigen.

Ich musss jedoch noch hinzufiigen, dass zum
vollkommenen Schutze der Capsel vor Einklem-
mung in der Kniekehle hinter den &ausseren Knor-
ren (femur und tibia) nebst der Wirkung des
M. gastrocnemius externus, des M. popliteus,
(und des M. semimembranosus in einer entfern-
teren Beziehung, so wie nebst dem eigenen Ver-
halten des Ligamentum popliteum Uberhaupt)
auch noch die Wirkung des Musculus
plantaris, oder bei Mangel desselben
eine bestimmte Anordnung des M. ga-
strocnemius externus nothwendig
sei. Es muss aber friher bewiesen werden, dass
der M. plantaris auf die Kniegelenkscapsel wir-
ken koénne.

Bis jezt hatte man noch nicht mit Bestimmtheit
demselben eine solche Function zugeschrieben,
wenigstens diese, meines Wissens, noch Niemand
grindlich bewiesen, obschon von verschiedenen
Schriftstellern demselben verschiedene Wirklingen
zugetheilt wurden. Nur Einige, wie Winslow
und mit ihm Ubereinstimmend John Shaw und A.
Sommer ring, machen davon gewissermassen
eine Ausnahme, indem sie sich mit Wahrschein-
lichkeit oder mit dem Ausdrucke »Mdglichkeit*
dieser Ansicht anschliessen, jedoch ohne eine ge-
nauere Begrindung derselben. Die Anatomen der
neuesten Zeit haben aber diese Function ganzlich
Uibergangen.

So sagt Winslow in seinem Werke (Expo-
sition anatornique de la structure du corps hu-
main. Amsterdam 1743. Tom. H. p. 384—385)
in dem Artikel Gber den Gebrauch des M. plan-
taris (nachdem er sich gegen die Ansicht, dass er
auf die Fusssohle wirke, oder ein Hiilfsmittel der
Gaslrocnemii und des Soleus sei, oder die zu
grosse Aufblahung des M. soleus verhindern
kénne, wegen seiner Richtung, Zartlichkeit etc.
erklart hatte) vor der schon oben angegebenen
Stelle:

»En attendanl quelque Observation, qui
decouvre eoidemmentson vrai usage, il g a Heu
de croire qu il a aussi celui d'empecher que
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le ligament capsulaire ne soit pirice dans la
flexion du genou.” (Siehe die schon oben cilirte
und von Winslow angefiihrte Stelle).

So zielt Sommer ring auf die Mdglichkeit
einer solchen Function hin, indem er in seinem
Werke (vom Baue des menschlichen Korpers Il.
Th. pag. 365) die Frage stellt:

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

Jolm Shaw folgte offenbar Winslow. Er
sagt in seiner Anleitung zur Anatomie (Ill. Aus-
gabe, aus dem Englischen Ubersetzt. Weimar 1823
p. 138). »Wegen seiner Zartheit und Unzulang-
lichkeit, den M. gastrocnemius externus oder
gemellus und den soleus oder gastrocnemius
internus zu unterstitzen, nimmt man an, dass
er dazu bestimmt sei, die Capseimembran des
Knies zwischen den Knochen hervorzuziehen.”

Wie wenig einig Gber die Function dieses Mus-
kels die verschiedenen Autoren sind, mdgen nach-
stehende Angaben zeigen:

So geben einige Anatomen an, dass seine
Wirkung unbekannt sei; andere, selbst aus der
jungsten Zeit (wie Berres) halten es fur tber-
flissig, seiner etwaigen Wirkung Erwahnung zu
thun.

Manche (Fourcro y lind Monro, auch Cu-
vier) Anatomie comparee tom I. p. 539) lehr-
ten, dass er auf dem Schleimbeutel am tendo
Achillis wirke. Wie diess aber geschehen koénnte,
ist schwer zu erkldren. S6 mmerring hat sich
dagegen ausgesprochen.

Andere lassen ihn das Ligamentum lacinia-
tum (J. M. Weber 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 schitzen. (John Bell, E. H. We-
her). Insofern die fibrésen Fasern sich bis in diese
Partien, wenn auch nicht bestédndig zerstreuen
kénnen, 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,
(Winslow, Mischel, Theile und A.), und
dann konnte die Wirkung auf eine so starke Apo-
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neurose, wenn auch einige wenige und schwache
Fasern sicli in sie verléren, nur gleich Null sein.
Bereits Winslow verwarf diese Erklarung sei-
ner Wirkung.

Die meisten behaupten, dass er die M. ga-
stroenemii bei ihrer Wirkung unterstiitze. Diess
ist in der That wahr; es kann jedoch immer nur
in einem sehr geringen Maasse geschehen, es kann
nicht seine Hauptfunction sein. Ja Winslow
hélt wegen seines schiefen Verlaufes und geringen
Umfangs eine solche Function fur nicht wahr-
scheinlich.

Nach meiner Ansicht ist der M.p la n-
taris vorzuglich Spanner der Kniege-
lenkscapsel und nur in untergeordne-
ter Weise Unterstitzer der Function
der M. gastroenemii oder ein Spanner
angegebenen fibroésen Gebilde
dndern Theilen.

Fur diese meine aufgestellte Ansicht sollen
zuerst folgende negative Griinde sprechen:

l. So wie der M. semimembranosus an
inneren Knorren bei der Beugung eine Einklem-
mung der Capsei in der Kniekehle verhindert, so
kann auch der M. gastrocnemius externus ver-
moge seines Zusammenhanges mit dem Ligamen-
tum popliteum und dadurch mit der Capsel und
dem M. semimembranosus auch an den dusseren
Knorren die Capsel vor Einklemmung schitzen.
Dieser Schutz vor Einklemmung durch
den M. gastrocnemius externus kann
jedoch nur theilweise, nicht in allen
Puncten, und dberhaupt nicht hinlang-
lich durch diesen Muskel allein erzielt
werden. Es kann durch ihn die Capsel
nur nach abwé&rts und da allein im Be-
reiche des Ligamentum popliteum
gezogen, also nicht so und in allen
ihren den &dusseren Knorren entspre-
chenden Theilen nach rickwérts ent-
fernt werden, als dass nicht die hin-
ter dem &usseren Knorren des Ober-
schenkels befindliche Portion nach
untenzu eingeklemmt werden konnte.

Dass aber der M. gastoenemius ex-
ternus in Beziehung auf die Gelenks-
nur das Angegebene bewirken

ergibt sich wieder aus Fol-

der in

capsel
kdénne,
gendem:

1. Er entspringt von einem senkrechten Kni

chenkamme, der an der Aussenflache des ausseren
a0 *



1407

Schenkelknorrens befindlich ist, und von einer
schwachen nur hei manchen Individuen sichtbaren
Leiste, die sich weiter in die dussere Lefze der
Linea aspera fortsetzt; oder etwas anders aus-
gedrickt, von dem obern hintern Theile der Tube-
rositas der dusseren Seite des ausseren Knopfes
des Schenkelbeines und einer von da zur &ausseren
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 Lange von einem 14 bis 1" musculds., ent-
weder mit bloss zerstreuten kurzen Sehnenfasern,
oder mit einer dinnen und kurzen, sehnigen Mem-
bran. Jede von diesen zwei Portionen nimmt un-
gefahr die Halfte des beginnenden Ursprungsthei-
les ein.

Von diesen Ursprungspuncten gehen nun alle
Fasern schief nach ein- und abwarts, und der ge-
sammte Ursprungsthei! stellt im gestreckten Zu-
stande mehr nach unten eine mit der Conve.xitat
nach rick- und abwarts gerichtete und ge-
wolbte Flache dar, die, bevor sie sich mit dem
M. flastrocnemius internus verbindet, in dem
ausseren Viertel die Sehne vom Knochenkamme
und in den Ubrigen Theilen die Muskelfasern, her-
kommend von jener Knochenleiste, sehen Il&sst.
Der aussere sehnige Rand ist abgerundet, und um
den M. biceps femoris gebogen; der innere Rand,
schief nach auf- und einwarts, fleischig.

An der vordern Flache der sehnigen Por-
tion des Ursprungstheiles geschieht der Ubergang
des Ligamentum popliteum in den M. gastro-
Es verbinden sich da die Seh-
nenfasern im gestreckten Zustande des Knies unter
spitzigen Winkeln, deren Offnung nach abwarts
gerichtet ist.

Das Ligamentum popliteum stellt aber mit
dem Ursprungslheile des M. gastrocnemius exter-
nus im Ganzen einen Winkel dar, der schief nach
ein- und rickwarls sieht, und bestimmt ist, dem
M. plantaris Ursprungspuncte zu verleihen.

Ich musste eine weitlaufigere Beschreibung
wegen der genauer zu erklarenden Function die-

ses Muskels in Ricksicht der Kniegelenkscapsel
entwerfen.

cnemius externus.

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 aufden Ursprung dieses Muskels immer eine
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lohenswerthe Kiirze beobachtet; jedoch dabei der-

selbe in der Regel auch unrichtig angegeben, so

dass daraus nie eine richtige Ansicht Uber seine

Function auf die Kniegelenkscapsel resultiren

konnte. Fast in allen Lehrbiichern lieisst es, er

entspringe Uber dem Condylus externus des

Oberschenkelknochens, was nicht richtig ist. Ich

finde auch in der That nur in S6mmerring’ und

Theil es 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 rickwarts, der un-
tere nach vorwarts gerichtet sein. Der Muskel
muss bei dieser Stellung der Extremitdt im Knie-
gelenke eine gerade, nicht mehr convexe Flache
zeigen, und vermoge der Richtung des Knochen-
kammes und der Knochenleiste, die schief von
vorne und aussen nach hinten und innen zieht, mit
der hinteren Flache nach rickwarts und auswarts,
mit der vorderen jedoch nach einwarts und vor-
warts 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 bogenférmigen Verhalten in der Ex-

tension derselbe bei der Flexion des Gliedes ge-
rade gestreckt,

b. wegen seines Ursprunges an der Aussenflache
des Condglus externus hat, er die Tendenz
mehr in der Richtung der &usseren, als der hin-
teren Flache zu wirken, wodurch der Muskel,
wenn nicht eine andere Einrichtung da ware,
gezwungen wirde, 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
dusseren Knorrens des Oberschenkelknochens,

, nicht vor Einklemmung schiitzen kénnte.
Obgleich diese jetzt erwahnte Einklemmung

oder Anlagerung der &ausseren Knorren dadurch

theilweise vermieden wird, dass der Muskel ge-
zwungen ist, den Zug mehr langs der hinteren

Flache auszuiiben, so kann doch durch den M.

gastrocnemius externus allein die Capsel nur von

oben nach abwarts und im geringen Grade nach
rickwarts gespannt werden, und zwar nur der

Theil, derdem Ligamentum popliteum entspricht.
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Dieser Muskel muss aber den Zug mehr langs
der hinteren als der &usseren Flache vollfiihren:

«) Wegen der schief nach unten und innen ge-
richteten , mit dem M. yastrocnemius internus
schon am obern Tlieile der Wade, also bald ein-
gegangenen Verbindung;

ft) wegen der gleichzeitigen Wirkung des M.
semimembranosus welcher vermittelst des Liga-
mentum popliteum nicht nur die Capsel an der
innern Halfte der Kniekehle kraftig nach hinten
zieht, sondern diese Spannung auch theilweise auf
die aussere Halfte der Capsel verbreitet, ja sogar,
da er durch das Ligamentum popliteum mit dem
M. yastrocnemius externus zusammenhéangt, ein
Ausweichen auf die seitliche dussere Flache wei-
ter abwérts an den &usseren Knorren verhitet
und dadurch schon diesem Muskel die hintere
Flache des letzteren zur Richtung vorzeichnet.

Es bleibt noch immer die dem &usseren Con-
dylus im gestreckten Zustande entsprechende und
Uber dem Ligamentum popliteum gelagerte Cap-
selportion, welche im gebeugten Zustande unten
leicht eingebogen und eingeklemmt werden konnte,
ohne Schulz, auch ist ein starkeres Ruckwarts-
ziehen des Ligamentum popliteum nothwendig,
das durch die bis jetzt angegebenen Mittel nicht
bezweckt werden kann.
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gamentum popliteum und dadurch die Capsel so
nach hinten, dass der untere Rand und ein Theil
der hinteren Flache dieses Bandes zum hinteren
Rande, der Ubrige Theil der hinteren Flache zur
oberen Flache sich gestaltet, und das Band selbst
im Niveau der tiefsten Stelle der Hohle der Ge-
lenkscapsel nach hinten gespannt wird. Der Wir-
kung dieses Muskels an der inneren Seite ent-
spricht die des M. yastrocnemius externus an
der ausseren, doch ist sie innen mehr gerade nach
rickwarts und horizontal, wéahrend sie aussen
mehr schief abwarts und nach hinten gerichtet ist.

Da weiter der innere Knorren des Oberschen-
kels mehr nach hinten hervorragt, als der dussere;
da ferner die Verbindung zwischen den inneren
Knorren (des Oberschenkels und Schienbeins) eine
straffere ist, als zwischen den &usseren: so muss
durch das Ligamentum popliteum auch die Cap-
sel mehr in horizontaler Richtung, und daher auch
gerade im Niveauder tiefsten Stelle derselben, welche
der oberen Flache der Tibia entspricht und wo die
Einklemmungsgefahr am gréssten ist, nach hinten
gezogen werden.

Ausserdem ist selbst fur das Spannen der hin-
ter dem inneren Knorren gelegenen Capseiportion
durch den M. yastrocnemius internus gesorgt.
Der M. yastrocnemius internus entsteht einen

2. Offenbar ist die Mdglichkeit einer EiZoll hoher als der M. yastrocnemius externus

klemmung der Capsel dort grosser, wo zwei
Knochen laxer mit einander verbunden, und die-
selben von einer laxeren Capsel oder Capseltheil um-
geben werden. Diese Mdglichkeit wird aber um so
grosser werden, je schneller zwei Knochen aus einer
straffen in eine laxereVerbindung Gibergehen kénnen.

Die Gebriuder Weber haben auch wirklich
nachgewiesen, dass wegen der schnelleren und
vollkommeneren Erschlaffung des Ligamentum
laterale externum des Kniegelenkes gemass des-
selben eigenlhiimlicher Einrichtung, dann wegen
des beweglicheren dusseren Zwischengelenksknor-
pels u. s. w. dem &usseren Knorren des Ober-
schenkels eine freiere, grossere und bei der Fle-
xion zugleich schneller eintretende Beweglichkeit
gestattet werde. Sie haben weiter gelehrt, dass
der Condylus externus wegen diesem Verhallen
bei der Streckung oder Beugung um ein grosseres
Stiick vor- und rickwarts rollen muss, als der
Vondylus intern tts.

Damit nun an den inneren Knorren die Ein-
klemmung der Capsel bei der Beugung gehindert
werde, zieht der M. semimembranosus das Li-

von der hinteren Flache des Oberschenkels neben
dem inneren Winkel des Knochens Uiber dem Con-
dylus internus, manchmal von einer % bis 1 Zoll
mit ihrem unteren Umfange tber diesem befindli-
chen Tuberositat, die sehr nach auswarts gerickt
ist, und streng genommen dein ausseren (die Knie-
kehle begrédnzenden) Rande der hinteren Flache
des Condylus internus entspricht. Er muss nun
seines Ursprunges und weiteren Verlaufes wegen
im gestreckten Zustande den Condylus internus
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, zusammenhangt, die Capsel auch
hier abziehen, und diess in einer grosseren Distanz
vollfihren mussen, weil seine Entfernung vom hin-
teren Knorren bei der Beugung des Oberschenkels
zum Unterschenkel, z.B. unter einem rechten Win-
kel, wegen des héheren Ursprunges tiber dem Con-
dylus internus 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-
spanntwird ; soglaubeich, wird ein Muskelapparat,
der ein Ahnliches fir die ausseren Knorren bewirkt,
ebenfalls nothwendig sein.

3. Der aussere Condylus vermag weiter nach
rickwarts zu rollen, als der innere, wie bereits
angegeben wurde, daher wird hier eine Spannung
der Capsel nach allen Richtungen gewiss sehr nélhig
sein. Es genigt also nicht, die hinter dem dusseren
Knorren des Oberschenkels gelegene Capseipartie
nach rickwarts und das Liyamentum popliteum
bloss nach abwarts und nur wenig rickwarts zu
spannen, sondern es muss auch dieses Ligament
kraftig nach rickwarts bewegt werden. Dazu ist
nun auch ein eigener Apparat erspriesslich.

4. Da gerade an der hinteren und ausseren Seite
des Kniegelenkes und zwar hinter der Stelle, wo
das Ligamentum laterale externum 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 rick-
warts und zugleich nach einwarts ebenfalls
nothwendig sein. Der Muskel nun, der dieses alles
bewirkt, ist der M. plantaris.

1. Er entpringt (sieche Meckel, Theile) von
der hinteren Flache des Oberschenkelknochens flei-
schig Uber dem Condylus externus nach innen
und zugleich héher oben von jenem Theile des M.
yastrocnemius externus, der von jener Knochen-
leiste, wenn sie ja vorhanden ist, entsteht, theils
langs und neben diesem Muskel, theils noch weiter
nach einwarts von einer Vertiefung oder bei alteren
Individuen selbst von einer kleinen Tuberosilat.
Diese letzteren sind % bis % Zoll ungeféhr Uber
der hintern Seite des Condylus externus gelegen,
und sind von der Kniekehle mehr entfernt, als die
grossere, auch nur manchmal vorhandene und héher
Uber dem Condylus internus befindliche und der
Kniekehle néhere Tuberosilat;

2. von dem Theile der Capsel, welcher im ge-
streckten Zustande des Knies der dusseren Halfle
oder dem ganzen hinteren Umfange des Condylus
externus des Oberschenkelknochens, so wie dem
daselbst befindlichen Theile des Ligamentum po-
pliteum entspricht, vom oberen Theile der Capsel
angefangen bis zum untern Bande des genannten
Bandes herab, und

3. von jenem Winkel, der durch den Uber-
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gang des Liyamentum popliteum in die Ur-
sprungssehne des M. yastrocnemius externus
gebildet wird, so wie von der friher beschriebe-
nen Sehne der ganzen Ursprungsportion dessel-
ben Muskels wieder bis zum untern Rande des
Kniekehlenbandes. In manchen Féllen ersetzt die-
ser Muskel den von der Knochenleisle entsprin-
genden Theil des M. yastrocnemius externus,
in andern Fallen entsteht er nicht vom Oberschen-
kelknochen , sondern nur von der Capsel und
dem Gastroenemius externus.

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

Der Muskelkdrper reicht als solcher bis an
den mit der Convexitat nach hinten gerichteten
lind schief gestellten Halbbogen des M. soleus,
vor welchem die Gefasse und Nerven zum Unter-
schenkel wie bekannt verlaufen, und geht dann
in eine platte Sehne Gber. Die platte Sehne steigt
nun weiter zwischen dem M. soleus und dem
Gastroenemius internus schief nach ein- und
abwarts, nimmt einzelne sehnige Fasern vom hin-
tern Schienbeinwinkel in der Mitte des Unter-
schenkels an ihrem innern Rande auf (Theile);
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
Fallen eigentlich einen verschobenen vierseitigen
Muskel dar, der eine hintere und aussere gegen
den M. yastrocnemius externus gerichtete, und
eine vordere und innere, gegen die Gefasse
und Nerven stehende Flache besilzt. Von den
Réandern ist der eine nach oben und innen, der
andere vis-&-vis nach unten und aussen, beide
fleischig und frei; der dritte angeheftete, den
Ursprung des M. plantaris darstellende und un-
gefahr 72— 1 Zoll breite, und von dem Knochen
Uber der Capsel bis zum untern Rande des Liya-
mentum popliteum reichende Rand (eigentlich
Flache) 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 ware 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 langlich
dreieckig, und wenn sich die Muskelfasern sehr
an einander drangen, selbst spindelformig oder
langlich rund aussehen kann, wie er aucli in den
verschiedenen Lehrbuchern beschrieben zu wer-
den pflegt.

Da der M. plantaris theils Uber dem Con-
dylus externus aber nur mit wenigen Fasern sei-
nen Ursprung nimmt; da er ferner am Ursprungs-
theil mit dem M. gastroenemius externus zu-
sammenhangt, so wird er allerdings die Wirkung
des M. gastroenemius externus auf den Ober-
schenkelknochen und auch schon theilweise auf
die Capsel unterstiitzen. Da er ferner mit der
Achillessehne zusammenhangt, ja selbst bis zum
Fersenhdcker herunter reicht, so wird er in einem
geringeren Grade die Wirkung aller jener Mus-
keln, die in die Achillessehne Ubergehen, verstar-
ken. Da noch weiter seine Fasern bis in das Li-
gamentum laciniatum etc. sich zerstreuen, so
vermag er in einem sehr massigen Grade auch zur
Anspannung derselben etwas beizutragen. Seine
Hauptwirkung ist offenbar auf die Ge-
len kscapsei des Knies hinter den &dus-
seren Knorren gericlitet, wofir fol-
gende positive Grinde sprechen:

1. Vermdge dem, dass er von der

Capsel hinter dem &dusseren Knorren
des Oberschenkels ({ber dem Lig a-
mentum popliteum entstellt, wird er

auch bei der Beugung diese nach hin-
ten ziehen kdnnen.

2. Da das Ligamentum popliteum
vielen und zugleich den starkeren
Bindeln desselben selbst Ursprungs-
puncte verleiht, so wird er auch in
dieser Capselregion dieselbe noch
mehr abwarts und zugleich kraftiger

nach rickwarts zu spannen im Stande

sein.

3. In so fern er aus dem Winkel
zwischen dem Ligamentum popliteum
und dem M. gastroenemius externus
Ursprung nimmt, in so fern
die Richtung seiner Fasern

seinen
weiter
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als eine schiefe nach ein- und abwérts
sich darstellt, muss er die Capsel
auch ein-, rtick- und abwarts anziehen.

4. Weil

mius externus zusammenhangt; kann
er die Wirkung dieses Muskels auf
die Capsel schon unterstitzen; weil
er aber bei diesem Zusammenhéange

seine Richtung nach ein- und abwarts
hat, so wird er zugleich den M. ga-
stroenemius externus, mehr an der
hintern als &aussern Seite zu wirken
veranlassen. Aber eben dadurch kann
er nur um so mehr dem M. gastro cne-
mius externus bei seiner Wirkung,
namlich die Capsel zu
Hulfe kommen.

sSspannen, Zzu

In dieser letzteren Beziehung muss ich er-
wahnen, dass schon das Lig amentum
popliteum an und fir sicli den Zweck
habe, den-M. gastroenemius externus
selbst in dem Bereiche der Kniekehle
mehr auf der hintern Seite der Knie-
region zu erhalten, und dadurch schon
im Voraus der Einklemmung der Cap-
sel sich entgegenzustellen.

Diese Eigenthimlichkeit des Ligamentum po-
pliteum lasst 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. gastroenemius externus
an die Aussenflache des Condglus externus,
welches das Herabsteigen des Ligamentum po-
pliteum wahrend dem Beugen hervorbringen
koénnte, sogleich nach innen durch das gleichzei-
tige Wirken des M. semimembranosus und das
Spannen nach auf- und rickwarts durch denselben
wieder aufgehoben wird. Diese letztere Function
wird nun, wie ich oben angegeben habe, durch
den M. plantaris unterstitzt.

Wegen diesem nothwendigen Spannen der
Capsel nach ein-, rick- und abwarts und wegen
dem, dass es selbst das Ligamentum popliteum
jn seiner Function unterstlitzen koénne, scheint
auch die Natur der Sehne des M. plan-
taris die Eigenschaft, nach cin-und ab-
warts zu ziehen und am innern Rande
der Achillessehne sich zu vereinigen
verliehen zu haben. Selbstjene Fasern,
welche vom hintern Schienbeinwinkel

er mit dem M. gastroence
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zu seiner Sehne nach abwarts gehen,
scheinen den Zweck zu haben, uin bei
seiner Wirkung auf die Capsei die
Seline immer in der Richtung nach innen zu
erhalten.

Wiurde seine Sehne zwischen den M. gastroc-
nemius externus und soleus durchziehen, mit
der &ussern Seite der Achillessehne u. s. w. sich
verbinden, Gberhaupt aussen den Verlaufnehmen; so
ware der Muskel unniitz, vielleicht sogar nachtheilig
fur die Function der Kniegelenkscapsel gewesen.

Verhalten beim Fehlen des M. plan-
taris. Der M. plantaris fehlt nach meinen Be-
obachtungen nur sehr selten. Wenn er aber
fehlt, so ist er durch den M. gastrocnemius ex-
ternus auf folgende Art ersetzt: Es entspringt
ein Theil der Muskelfasern des Gastrocnemius
externus von dem Theile der Capsei, der den
Condylus externus des Oberschenkels von hin-
ten her bedeckt; diese Fasern verlaufen aus der
Tiefe schief nach ein- riick- und weniger abwarts,
um so eher (in der Tiefe mehr) mit dem M. ga-
strocnemius internus sich zu verbinden, als
es sonst bei dem M. gastrocnemius externus
geschieht. Der Raum der Kniekehle zwischen den
beiden M. gastroenemii schien mir von oben
nach abwarts auch kirzer als es sonst der Fall
ist. So hat sich wenigstens der M. gastroene-
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mius externus verhalten, den ich vor einiger
Zeit beim Fehlen des M. plantaris zu untersu-
chen Gelegenheit hatte. Freilich habe ich schon
mehrmals den M. plantaris fehlen gesehen, aber
ich hielt es damals nicht fir nothwendig, mich
weiter um den genauem Ursprung des M. ga-
strocnemius externus zu bekimmern.

Dadurch kénnte wohl eben so, wie durch den
M. plantaris ein gewisser Theil der Capsel vor
Einklemmung geschiitzt werden.

Wenn ich spater noch anderweitige Untersu-
chungen (ber den M. plantaris beim Menschen,
so wie auch Untersuchungen (ber 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 Eigenthimlichkeiten anderer be-
nachbarter und auf die Kniegelenkscapsel wirken-
der Muskeln zu veroffentlichen.

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. plantaris, und nur in so fern er als ein
Rudiment (Meckel) des bei manchen Thieren so
entwickelten Muskels angesehen wird, kann er
so genannt werden.

2.

Auszige aus in- und auslandischen Zeitschriften uiid fremden
Werken.

A. Pathologische Chemie.

Ein Harnstein, dessen Kern Quecksilber enthielt.
Von Malago. — M. hatte hei einemjungen Menschen
von 18 Jahren einen ungeféhr vier Unzen wiegenden
Harnstein durch die Cystotomie entfernt Die von der
Academie zu Ferrara vorgenommene chemische Zerle-
gung wies als Bestadtheile Fett und andere animali-
sche Stoffe, harnsaures Ammonium, pliosphorsaure
Ammonium-Magnesia, Harnsdure und Kalk, nebstdom
eine dunkelgelbe Masse nach, welche den angewende-
ten Zerlegungsmitteln widerstand. Man sammelte diese,
befeuchtete sie mit destillirtem Wasser, brachte
sie auf ein Filter, und unterschied bald darauf mit
freiem Auge vier gréssere, mit der Uonpe viele klei-
nere Mercurkigelchen. Da man vermuthete, die an-
gewendeten Keagentien dirften Quecksilber enthalten
haben, so nahm eine Commission eine neue Untersu-

chung vor, die aber dasselbe Ergebniss lieferte. Nach-
dem man sicli Uber die Ursache dieses Vorkommnisses
in Hypothesen erschopft hatte, erfuhr M., dass der
genannte junge Mensch vor 11 Jahren durch lange
Zeit reichliche Mercurialeinreibungen habe machen
missen, um von einer Lymphgeschwulst befreit zu
werden. {ll Filiatre Sebezio. Juni 1845) Blodig.

51. Gerichtlich« C'lieniie.

Uber Ermittlung des Phosphors bei Vergiftungen
Vom Apotheker Wei mann in Griineberg. — Indem
Falle, wo Verf. die eben zu besprechende Phosphor-
vergiftung chemisch unwiderleglich darthun sollte,
war man aus dem Gestandnisse des Inculpaten der-
selbLMi gewiss. Die Bestatigung auf chemischem Wege
war nothwendig, weil eine genaue Besichtigung der
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Inneren Theile des Magens und der Gedarme keinen
Phosphor in Substanz wahrnehmen liess. Im Falle
man aber Phosphor in Substanz im Magen etc. nicht
Vorfindet, gilt bei allen Toxicologen die chemische Un-
tersuchung fir desto schwieriger, weil sich einwen-
den lasst, dass die durch Oxydation madglicherweise
gebildete und nachgewiesene Phosphorsdure auch dem
normalen Zustande des menschlichen Kd&rpers ange-
héren koénne. Von diesem Gesichtspuncte hielt esW.
passender, die phosphorige Séaure zum Zwecke
der Untersuchung zu nehmen. Es wurden 6 Unzen
Dickdarm klein zerschnitten, in eine Tubulatretorte
gethau , und eine gladserne Vorlage angeffigt; von den
diinnen Geddarmen wurden 8 Unzen gleichfalls klein
zerschnitten, in eine Glasretorte getlian, mit destiilir-
tem Wasser (bergossen und mit einer Vorlage ver
sehen, in welcher eine Unze destillirten Wassers sich
befand. — Die Retorten wurden in ein Aschenbad ge-
legt, um durch die geringere Erhitzung der Asche als
schwécheren Warmeleiters eine angehende Zersetzung
und Verkohlung der organischen Gebilde zu vermei-
den. Bei in den Kapellen allmélig verstarktem Feuer
konnte man weder eine Bildung von Nebel, nocli
rauchartigem Dunste bemerken, obgleich der Inhalt in
der Retorte mit den dinnen Geddrmen zum leichten
Sieden kam, der der anderen merklich eintrocknete,
und aus beiden ein Destillat langsam abtropfte. Nach-
dem man die Feuerung durch 3 Stunden fortgesetzt,
wurde das Destillat vom Dickdarm, das etwa 2 Unzen
wog, abgenommen und in einem mit c. bezeiclineten
Gléaschen, das des Dunndarmes etwa 3 Unzen wie-
gend, in einem mit d. bemerkten aufbewahrt. Die mit
c. bezeiclinete Flussigkeit war farblos, klar, sehr un-
angenehm riechend, verdnderte blaues Lackmuspapier
nicht, farbte dagegen rothes blau, welche Farbe spater
immer deutlicher hervortrat. Salpetersaures Silber be-
wirkte eine bedeutende flockige, weissliche Tribung,
aus welcher sich alsbald ein schmutzig gelblich-grauer
Niederschlag abschied, der sich in reiner Salpeter-
sdure bis auf eine braunliche Farbung leicht loste.
Nach langerer Ruhe sonderte sich aus der ganz klar
gewordenen farblosen Flissigkeit ein schwarzlicher
Bodensatz, wéahrend sich auf der Oberflache derselben
ein spiegelndes Hautchen von reducirtem Silber zeigte.
Diese beiden Erscheinungen waren von der phosphori-
gen Séure, die auch ohne &ussere Wahrnehmung x'iber-
destiilirte, bewirkt worden; sie ging namlich nicht fur
sich allein, sondern in Verbindung des Ammoniaks
(als phosphorig-- und kohlensauren Salzes) lber, wel-
ches letztere die Blauung des gerdtheten Lackmus-
papieres und das Aufbrausen beim Ansduern mit Sal-
petersaure bewies.— Das niitd. bezeiclinete Destillat
bewies dieselben Erscheinungen, nur reagirte es
schwacher, weil Wasser zugesetzt und ein Theil des-
selben mit hertber destillirt worden war. Es
wurde iiberdiess ein Stiickchen des Magens an dunklem
Orte auf erhitztes Flisenblecli gelegt, und in kurzen
Zwischenraumen das Aufsteigen von Phosphorflauim-
chen von drei Beobachtern deutlich vvahrgenonnnen.
Nr. 45. 1845,
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Dick- und Diinndarm zeigten bei gleicher Behandlung
keine Flammcben. (Archiv der Pharmacie von Wa-
ckenroder und B ley. September 1845.)

Blodig.

C. Pliarmacologie-

Zur Wirkungsiceise des Schwefelsauren Chinines.
Von Dr. Desiderio. — Die Schlussfolgerungen aus
den vom Verf. der liedaction der Revue medicale brief-
lich mitgetheilten Versuche sind folgende: Ein Scrupel
des Salzes in mittelst Honig bereiteter Pillen gereicht,
todtel Kaninchen von gewdhnlicher Starke. Die Ver-
giftungssymptome bei Thieren sind Schlafrigkeit, Un-
vermdgen sich aufrecht zu erhalten, Neigung zur Un-
beweglichkeit, Abnehmen der Sehkraft, Blepharoptose.
Essigsaures Morphium mit genanntem Préparate in
Verbindung beschleunigt die Wirkung des letzteren.
Kirschlorbeerwasser in wiederholten Dosen von 5 bis
8 Gran gereicht, hindert oder verzdgert die Wirkung,
hebt sie wohl auch ganz auf. Einer gleichen Wirksam-
keit scheint sich der rothe Fingerhut zu erfreuen, des-
sen Effect jedoch, da er 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, Schlafrigkeit, Taubsein, Pupil-
lenerweiterung, Tréagheit der Intelligenz und des Ge-
déchtnisses, matte, triibe Augen, Blepharoptose und
Gastro-Intestinal-Irritation. Hiezu soll nacli des Verf.
Behauptung auch noch Schlaflosigkeit kommen, was
jedoch dem oben Gesagten widerspricht. Ein Fall der-
artiger Vergiftung durch beildufig 22 Grammen des
Salzes wurde durch allgemeine und é&rtliche 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 Wirkung auf den
Menschen stets Analogie mitjener des Opiums und des
Weines, oder milder des cssigsaurenMorphins und des
Alcohuls, bisweilen scheint seine Wirkung der des
Fingerhutes entgegengesetzt zu sein. Ist auch Hy-
drops nach Intermittens nicht entzindlicher Natur, so
sehen wir ihn docli oft durch schwefelsaures Chinin
geheilt. (Revue medicale. 1845 Juillel.) Blodig.

Empfehlenswerthe Bereitung der gekochten Ohle.
Vom Apotheker Simon in Dermbach. — S. bedient
sich bei der Bereitung gekochter Ohle seit Jahren eines
blechernen geradrandigen Verdrangungstrichters. Man
nimmt 4 Unzen Bilsenkraut etc., zerstosst dasselbe
groblich, giesst 3 Unzen Weingeist von 58° Tr. daran
und macerirt durch einige Stunden. Dann wird das
feuchte Pulver ohne Druck in den mit Baumwolle ver-
stopften Trichter gethan, und nach und nach mit
32 Unzen Olivenéhl tibergossen. Nachdem alles Ohl
abgetropft ist, erhitzt man dasselbe ein wenig, um den
Weingeist zu entfernen, und setzt noch so viel Ohl zu,
dass die gesainmte Menge wieder 32 Unzen betrégt.
Die auf genannte Art bereiteten Ohle haben den speci-

90
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fischen Geruch des verwendeten Krautes und die ent-
sprechende Farbe im hohen Grade, und sind bei einiger
Vorsicht immer klar. (W a ckenrotler's und Bley's
Archiv fir Phurmncie. 1845. September.) Blodig.

B~ Fsycliiatrie.

Fall von periodisch, nach dem Tertiantypus wieder-
kehrenden Wahnsinn. Von Dr. Skae. — Der Kranke,
ein Mann in besten Jahren, zog sich schon vor 10 bis
12 Jahren einerseits durch Kdérperbewegung bis zur
Erschopfung, anderseits durch (bermaéssige Geistes-
anstrengung, verbunden mit Nachtwachen, dyspeptische
Erscheinungen zu, die, allmilig an Intensitdt zuneh-
mend, auch unangenehme Empfindungen im ganzen
Korper hervorriefen, denen der Kranke verschiedene
Bedeutung zuzuschreiben anfing. Diefliichtigen Schmer-
zen, die er empfand, beschrieb er als ein gelieimniss-
volles Leiden, das er bald der Anfiillung der Venen
mit Luft, bald der Uberladung des ganzen Organismus
mit Wasser zuschrieb. Zu gleicher Zeit wurde er
tribsinnig und kleinmithig, hielt seine kleinsten Feh-
ler fur unverzeihliche Verbrechen, blatterte immer-
wahrend in der Bibel und den Psalmen, und umgab
sich selbst im Bette mit diesen Bilichern. Dabei sprach
er oft davon, sich selbst das Leben zu nehmen; doch
hielten ihn seine natlrliche Furchtsamkeit, so wie
lichte Augenblicke ab, in dieser Hinsicht einen festen
Vorsatz zu fassen.

Schon in der frithem Entwicklungsperiode dieser
Krankheit bemerkte man ein periodisches Zu- und
Abnehmen der Heftigkeit der Erscheinungen, welches
den Tertiantypus einhielt. Allmalig stellte sich dieses
immer deutlicher heraus, und seit 18 Monaten ist diese
Periodicitat der Anfdlle vollkommen ausgebildet. An
den freien Tagen befindet er sich wohl, er versieht
dann seine Geschéfte, isst mit vielem Appetite, macht
Spaziergénge, verabredet Geschafte fur den folgenden
Tag u. s. w. An diesen Tagen weiss er sich genau an
Alles zu erinnern, was an den friheren freien Tagen
vorgefallen, und scheint wenig oder gar nichts von
seiner intercurrirenden Geistesabwesenheit zu wissen.
Ebenso hat er wéahrend den Anfallen kein Bewusst-
sein von dem, was er in der freien Zeit verabredet
oder getlian hat, hofft auch auf keine Besserung seines
Zustandes fur den folgenden Tag, sondern blickt mit
unbegranztem Kleinmuthe in die Zukunft.

Bis jetzt war eine jede Behandlung fruchtlos, der
grosste Nutzen entstand aus Bewegung in freier Luft,
und Zerstreuung durch Wechsel des Aufenthaltes. (Nor-
thern Journ. und The Lancet. Julg. 1845.)

Moraw etz.

K. Uebiirtgliiilfe.

Stillung einei heftigen Metrorrhagie durch unmittel-
bare Application des Eises. Aus dem schriftlichen Nach-
lasse eines verstorbenen Arztes und Geburtshelfers;
nebst Anmerkungen und einer Nachschrift von Dr.
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Winckel. — Den 5. Februar 1839 wurde jener zu
einer starken, wohlgebauten, 39jahrigen Erstgebéren-
den gerufen, bei welcher 24 Stunden vorher die ersten
vorhersagenden Wellen eingetreten, desselben Nach-
mittags die WTasser gesprungen waren, die Eréffnung
des Muttermundes jedoch nur sehr langsam erfolgte.
Er fand den Kopf dicht hinter den Schamlefzen, die
Wehen zwar ziemlich héufig, aber ohne Nachdruck,
wenig anhaltend. Es wurde die Z an ge angelegt, nach
5 Minuten war ein starkes lebendes Médchen mit
einer bedeutenden Geschwulst am Hinterkopfe leicht
und schmerzlos entwickelt; der Uterus erschien aber
dabei fast ganz unthatig. Bald darauf wurde auf den
Wunsch der Mutter die Untersuchung wegen der
Nachgeburt vorgenommen, um selbe, wenn sie geldst
sein sollte, zu entfernen. Die Placenta adharirle aber
im ganzen Umfange an der hinteren Wand des Mut-
terhalses, und da unter solchen Umstanden eine
schnelle und gluckliche natirliche Loslésung nicht zu
erwarten stand , so wurde die kinstMcheLdésung
mit einigen raschen Zigen vollendet. Trotz dem ver-
harrte der Uterus in seiner Untlidtigkeit, und als die
Nachgeburt mit der Hand herausbefdordert wurde,
stirzte zugleich ein Guss frischen Blutes mit hervor.
Sogleich wurde die Hand wieder eingefiihrt, und die
andere drickte von aussen auf den Uterus, um den-
selben zurZusatnmenzieliung zu reizen; jedoch ver-
gebens ! Die Wénde blieben schlaff und diinne, so dass
eine Hand die andere deutlich durchfiihlen konnte. Zu-
dem mangelte eine Spritze und die nothwendigsten
Arzneimittel; statt letzterer wurde der Gebdrenden
eine Tasse Branntwein verabreicht, und die Manipula-
tion noch 10 Minuten fortgesetzt, sodann aber nur
Druck von aussen angewendet, wahrend noch einige
Male bedeutende Mengen Blutes zum Vorscheine ka-
men. Kalte Ueberschldge auf den Bauch hatten keinen
Erfolg. Da wurde eiskaltes Wasser langsam auf
den Unterleib gegossen und so lange wiederholt, bis
ein ganzer Eimer voll desselben bergossen war, der
Kranken verabreichte man noch eine halbe Tasse
Branntwein. Jetzt tropfelte das Blut langsamer, der
Uterus schien sich zusammen zu ziehen. Der Arzt
legle einen Tampon in die Scheide, um sich etwas zu
erholen; nach einer Viertelstunde war der Uterus
jedoch schon wieder aufgetrieben, mit dem Tampon
kam von neuem eine Tasse voll Blut zum Vorschein.
Es wurde nochmals ein Eimer kalten W assers auf die-
selbe Art Uber den Unterleih gegossen, worauf ein
vorubergehendes Hart- und Eckigwerden des Uterus
sich bemerken liess, die Blutung aber, obwohl in ge-
ringem Masse noch fortdauerte. Die Scheide fiihlte sich
heiss an, und da keine Spritze vorhanden war, wur-
den zwei 1ange Eisz apfe n mildern spitzigeren Ende
voran in die Scheide eingefiihrt, und so wie sie schmol-
zen, weiter vorgeschoben, bis beide ganz geschmolzen
waren. Die Kranke bekam ein ungeheures Kéltegefihl,
so dass sie mit den Zahnen klapperte, Scheide und
Uterus zogen sich auffallend zusammen, die Blutung
war dauernd gestillt. Das Wochenbett verlief glick-



1421

lieh, die heroische Anwendung der Kalle hatte keinen
Nachtheil mit sich gebracht.

Derselbe behandelnde Arzt fiugt die Bemerkung
tiiii7.il, dass, stellt man die Lésung der Natur anheim,
der Fall mehrentheils todtlich ablaufen werde, weil sie
nicht inEiner, anhaltenden und gleichméssigen Con-
traction bewirkt werden konne, wodurch die Gefahr
der Blutung zunehme. Dagegen spricht aber der Herr
Einsender die Uberzeugung aus, dass der Arzt bei
solchen Nachgeburtszégerungen ohne Blutung, wie im
erzéhlten Falle, denWinken der Natur folgen
muss weil die Erfahrung lehrt, dass die Natur solche
Zogerungen bisweilen ohne Nachtheil fir die Woch-
nerin 711 Ende fihrt, obwohl es nicht zu laugnen sei,
dass sie weit 6fter denselben unterliegt, oder nur mit
der grossten Lebensgefahr und mit Hulfe der Kunst
zu entgehen vermag. Um die Grenze zwischen diesen
Gegensétzen aufzufinden, muss man die Ursachen die-
ser zdgernden Naturlhaligkeit kennen lernen; diese
sind aber: 1. abnormer Sitz der Placenta,
manchmal auch mit Schieflage des Uterus verbunden.
2. abnorme Adhasion, 3. Atonie des Uterus.
So lange die Natur die Losung noch nicht selbst be-
gonnen hat, muss jeder operative Eingriff zur Bewir-
kung derselben unterbleiben, und nur das Contrac-
tionsvermogen des Uterus allmétig und im Verhdltniss
zu den vorausgegangenen Ursachen, welche es auf-
gehoben haben, wieder hervorgerufen werden, durch
fortgesetztes Auflegen der Hand auf den Grund der
Gebarmutter und gelinde zeitweilige Reibungen des-
selben; auch ist das Auflegen eines verhaltnissmassig
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 Ldsung der Placenta ohne
merkliche Blutung bereits vollbracht, ihre Ausstos-
sung aber wegen ungiinstiger Stellung gegen den Mut-
termund verhindert worden sei. Findet man aber noch
vollstdndige Adhé&sion, so muss es feste Regel
bleiben: die Lésung nicht eher zu beginnen,
bis man sich von einer dauernden Con-
tractionsfaliigkeit des Uterus hinldnglich
iberzeugt hat. Man bedientsichzu diesem Zwecke:
1. der Mojon’chen Einspritzungen von kal-
tem Wasser in die Nabelvene, und 2. des
Mutterkorns.

Dass ersteres Mittel trotz seiner Vortretfliclikeit
nur selten gebraucht wird, hat seinen Grund darin,
dass es eben nur fir Féalle passt, wo keine Blutung
vorhanden ist, welcheFalle gerade die selteneren sind;
ein wegen tlieilweiser Trennung der Placenta erfolgter
heftiger Riulfluss fordert ohne Aufschub die véllige
Trennung mittelst operativen Eingriffes. Nicht selten
ist der Nabelstrang abgerissen oder zu mirbe, und
dadurch zu Einspritzungen unbrauchbar. Diese kon-
nen aber auch dann mit Erfolg angewendet werden,
wenn schon theilweise Trennung und heftige Blutung
vorausgingen, letztere aber wieder aufgehdrt hat, und
daher noch Zeit zur Anwendung l&sst. Der Gebrauch
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des Mutterkorns zur Hervorbringung von Wehen
scheint besonders fir Nachgeburtszégerungen ohne
Blutung sich zu eignen; das Infusum secalis cornuti
soll viel besser wirken als das Pulver. Endlich wird
bemerkt, dass nur diejenige Art der Nachgeburtszo-
gerung, deren Ursache in Atonie des Uterus besteht,
die Maglichkeit eines glicklichen Ausganges durch die
alleinige Naturhilfe hoffen lasse, ein abnormer Sitz
der Placenta aber, besonders am unteren Abschnitte
nach dem Halse zu , so wie eine abnorme Adhasion
derselben immer mit der grossten Gefahr verbunden
sei. (Neue Zeitschrift fir Geburtskunde, von Dr. H.
Busch etc. 1S. Bd. 2. Heft.) Diegelmann.

Full von Placenta praevia, spontane Entwicklung
der Placenta vor dem Kinde. Von J. Tennent. —
M. N., 42 Jahre alt, im siebenten Monate ihrer vier-
zehnten Schwangerschaft befindlich, wurde vor un-
geféhr 3Wochen plétzlich von heftigem Mutterblutfluss
befallen, der durch geeignete Mittel sehr bald wieder
gestillt wurde. Acht Tage spéter trat er abermals,
aber in geringerem Grade auf, und wurde eben so
leicht wie das erste Mai zum Schweigen gebracht. Am
30. Janner verlor die Kranke abermals eine grosse
Menge Blutes, dabei fihlte sie sich frei von Schmer-
zen, der Muttermund war noch nicht so erweitert, um
die Spitze des Fingers einbringen zu kénnen. Die
Kranke hatte sich so ziemlich erholt, als gegen 10 Uhr
Abends der Blutfluss neuerdings auftrat. Diesesmal
gelangte der Finger zum inneren Muttermunde und an
die aufsitzende Placenta. Man fihlte den Kindskopf
durch die vordere Wand des Uterus; die Wehen wa-
ren noch nicht eingetreten. Es wurden nun IVgDracli-
men Secale cornulnm in 3 halbstiindigen Gaben verab-
reicht, welches zwar eine Sistirnng des Biutfhisses
zur Folge hatte, aber auf die Wehenthétigkeit nicht
den geringsten Einfluss ausiibte. Am &ndern Morgen
ging eine kleine Menge Blutes ab, und nach einem er-
frischenden Schlafe traten die ersten Wehen ein.
Gegen 12 Uhr hatte der Muttermund die Grdsse einer
Krone erreicht, und die Placenta fiihlte sich an, als
wenn alles Blut aus ihr herausgepresst ware. Die
Wehen nahmen an Heftigkeit zu, wodurch die Pla-
centa, ahnlicli der Blase vorgetrieben wurde, bis sie
endlich um 1 Uhr, und in den nachsten 10 Minuten
auch das Kind ausgestossen wurde. Es trat kein Blut-
fluss mehr ein, und die Wdéchnerin erholte sich sehr
schnell.

Dieser Fall scheint die Lelire des Dr. Simpson
(Mon'hly Journal Februnry) zu bestatigen, dass der
Blulfluss sogleich aufhodre, sobald die Placenta voll-
standig vom Uterus abgeldst ist. Schliesslich stellt
der Verfasser die Frage, ob es nicht gerathen ware,
in dhnlichen Fallen, hei regelmdssiger Lage eines
todten Kindes so bald als moglich zur Losung der
Placenta zu schreiten und die Entbindung der Natur
zu Uberlassen. (London and EdinburghMonthly Journ.
June und Prov. Med. et Sarg. Journ. July. 1845.)

Morawetz.

90 *
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Fall von Placenta praevia, kiinstliche Entwicklung
der Placenta vor dem Kinde-, Genesung. Von W. C.
Wilkinson. —mDie Gebarende befand sich im sie-
benten Monate der Schwangerschaft. Vor 3 Wochen
trat zum ersten Male ein heftiger Blulfluss ein, wel-
cher bisjetzt in einem geringen Grade mit zeitweiligen
Exacerbationen fortdauerte. Vor der Ankunft des Verf.
ging abermals eine sehr betrachtliche Menge Blutes
ab. Die Kranke war fast ohnméchtig; der Muttermund
etwas kleiner alsein Thaler; die Placenta vorliegend,
ibermassiger Blutabgang bei schwachen Wehen. Der
Puls kaum zu fuhlen, die Anamie gab sieb schon in
der blassen Farbe des Gesichtes und der Lippen zu
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erkennen. Der Kranken wurde ein wenig Branntwein
mit W~asser und ein Scrupel Mutterkorn gereicht. Zu
gleicher Zeit I6ste der Verf. die Placenta, worauf der
Blutfluss alsogleich aufhdrte; nach einer kleinen
Pause, wahrend welcher die Hand im Uterus gelassen
wurde, wurde der Mutterkuchen entfernt und gleich
darauf die Wendung auf die Fusse vorgenommen. Da
die Kranke zu schwach war, wurde dieExtraction des
Kindes erst nach anderthalb Stunden vorgenommen.
Wahrend den 3 folgenden Tagen befand sich dieW 6ch-
nerin in einem sehr erschépften Zustande, von wel-
chem sie sich nur langsam erholte. (Provinc. Med. et
Surg. Journ. July. 1846.) Mora wetz.

&@<s

Mittheilungen aus England und Irland. Von dem k. k.
Primarwundéarzte Dr. Carl Sigm und in Wien.
(Fortsetzun g.)

Medicin alreform, Ansichten uudE rgehnisse.
(Fortsetz ullg.)

Die Beleuch tu ng ist in den meisten Anstalten
durch Gas bewerkstelligt, wofiir die grosseren héaufig
ilire eigenen Gasometer besitzen; allerdings verwen-
det man — mit wenigen Ausnahmen— nur in den Hal-
len, auf Géngen und Treppen, in Wohnungen, Dienst-
iocalitaten, Kiiche,Wdsche- und Badezimmern u. dgl. m.,
Gasflammen, und beleuchtet die Krankenzimmer mit
Kerzen oder Lampen, zumal wahrend der Nacht fir
Krankenzimmer nur wenig Licht erforderlich ist. Dass
der Operalionssaal, die Bibliothek n. s. w. mit Gas
beleuchtet werden, ist bereits friher erw&hnt wor-
den. Bei der grossen Wohlfeilheit der Gasflammen
und der ungleich starkeren Lichtverbreitung von den-
selben unterliegt der Vorzug derselben auch in Spi-
tédlern vor jedem anderen Stoffe zur Lichterzeugung
keinem Zweifel; in die Krankensdle selbst scheint die
Leitung von Gas schon darum nicht rathsam, weil
selbst hei der grossten Aufmerksamkeit auf die Gas-
bereitung zuweilen der Gestank des Kohlenwasser-
stoffgases und der dazu verwendeten Materialien mit
dem Gase mitgeieitet wird, wahrend die Gefahr einer
Explosion niemals ganz beseitigt ist *).

Bewdsserung. Den grossen Vortheil, welchen
so viele Hauser Londons und anderer Staddte Eng-
lands ihren Wasserthiirmen verdanken , geniessen
auch die Spitéler; man findet in den meisten das Was-

*) Alle grossen Stadte des Continentes beeilen sich,
die Beleuchtung mit Gas einzufihren, ohne dass
in sanitdtspolizeilicher, geschweige denn in Bezie-
hung auf die offentliche Sicherheit Uberhaupt an
gesetzliche Maassregeln gedacht wirde, die zu-
nachst die Uberwachung der Gasometer selbst ins
Auge zu fassen hétten.

ser bis zum zweiten Stocke geleitet, so dass die Off-
nung eines Hahnes hinreicht, um sich die erforderliche
Menge Wassers in jedem Krankenzimmer zu verschaf-
fen ; wo die Anstalten das Wasser nichtaus den Thiir-
men, den Centralleitungs-Bassins, empfangen, sind
haufig eigene Pumpwerke angebracht, um das Was-
ser nach allen Bichtungen hinzutreiben ; mit dem
Schleppen desselben durch eigene Tréger sind daher
nur wenige Héauser geplagt. Am haufigsten verwendet
man das gereinigte (filtrirte) Wasser nabe gelegener
Flisse und Béche (der Themse in London), und nur
wo Quellen sich zur Leitung sehr bequem eigneten,
hat man denselben den Vorzug gegeben; Brunnen fin-
den sich scllener als auf dem Continente. Dem Uber-
flisse an reinem W asser haben die englischen Anstal-
ten ihre Reinlichkeit mit zu danken; zunachst aber
sind es die Retiraden , die bei dem grossen Wasser-
vorrathe bestdndig ab- und ausgespilt werden, wo-
durch der Abfluss in die Candle und die Wegsamkeit in
diesen erhalten wird. In vielen Anstalten ist mittelst ei-
nes eigenen Rohrensystems die Circulation von w ar-
mem W asser*) inalle Stockwerke so hergestellt, dass
es auch zur Bereitung der Béder in allen Zimmern nur

*) Boi den Heitzungen mit Dampf oder Wasser sind
mitunter eigene Ventilationsapparate angebracht,
mittelst denen im Winter vorher erwdrmte Luft
den Sélen zugefihrt wird. Im Londoner Hospital,
wo eine Heitzi ng mit Wasser besteht, ist diese
Laftung durch einen im Sousterrain der Anstalt an-
gebrachten Ofen bewerkstelligt. Dass die Luft im
Sommer aus eben diesem Behdlter in die Candle
stromend kihl ist, wird als Vorzug der Liftung
gerihmt: ob unsere Arzte mit einer aus dem Sous-
terrain herbeigefiihrten Luft zufrieden sein wirden,
lassen wir dahin gestellt. Die Aufsicht Uber LUf-
tung und Heitzung fihrt auch hier ein beziuglich
der Apparate sachverstandiger »Engineer ® ein
Mann, weicher neben practischen physicalischen
Kenntnissen zugleich das Schlosser- oder Schmie-
dehandwerk versteht.
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der Offnung der Hihne in die, bald in einem eigenen
kleinen Zimmer, bald in den Krankensalen (hier hin-
ter einem Vorhange) angebrachte Wanne bedarf. Die
Radezimmer zum gemeinschaftlichen Gebrauche
sind in der Regel in der Néahe der Kiiche — des Dampf-
apparates — eingerichtet, das Wasser wird durch
diesen oder gemeinschaftlich mit demselben erwéarmt,
und die haufiger aus Holz als aus Metall verfertigten
Wannen werden durch einige Fuss hohe hdlzerne
Waéande einzeln abgesondert, eine Trennung, welche
man dem Anstande wohl schuldig ist, wogegen aber
die Philanthropen einwenden, dass die Badenden ieich -
ter unbeachtet ein Unfall im Bade treffen kénne. Vom
gleichzeitigen Bade zweier Individuen in Einer
Wanne ist nirgends die Rede, und sollte auch bei
den bedrdngtesten Verhéltnissen einer Anstalt nicht
die Rede sein. Die ublichen Vorrichtungen zur Dou-
che, zu Regen- und Tropfbéadern, zu Dunst- u. dgl.
modificirten Badern finden sich in den englischen An-
stalten nur selten vor; selbst offentliche Badehduser
besitzen nur sehr wenige und meist unvollkommene
Vorkehrungen fir solche Bader. Dagegen hat man in
neuester Zeit dem methodischen Kaltwassergebrauche,
nach den Mustern der Grafenberger und Rheinanstal-
ten, mehrfache Aufmerksamkeit zugewendet, und zu
diesem Zwecke nicht nur in Spitalern Vorrichtungen
getroffen , sondern auch eigene Etablissements dafir
gegrindet; ein grosseres dieser Art, auf Actien her-
gesteiit, findet sich unweit London, unter der Direc-
tion eines ehmaligen Vieharztes, der nun mit dem
Pradicate »Doctor® in England seine vergleichende
Therapie mit tUberschwanglicher Belohnung ausibt.
— Die Waschanstalten hat man in der Regel in
der Nahe der Kiche und des Dampfapparates ange-
bracht; fast tiberall bedient man sich der auch bei uns
bekannten Dampfwascherei, welche den Vorzug bie-
tet, grosse Massen von Wasche rascii behandeln zu
kénnen, ohne die Gefahr der Verbrennung derselben;
statt der Seife wird Pottasche, noch haufiger aber
Natrum verwendet, und das Chlor so wie der Kalk
sind— ehedem hé&ufiger versucht— aus der gew6hn-
lichen Praxis der Wéascherei verbannt, weil sie, wenn
auch leichtere und nettere Waschung gewéhrend, die
Gewebe zu sehr angreifen. Mechanische Waschappa-
rate sieht man nur selten, halt auch fir die Zwecke
eines Spitals weniger darauf, als fir die mehr gleich-
formigen einer Fabrik oder Manufactur: dagegen zieht
man die auch in unseren Fabriken jetzt haufig verwen-
deten Maschinen zum Ausschwingen, Auswinden und
Auspressen der Wasche fast durchweg in Gebrauch;
indem dieselben, dem Zwecke sehr wohl entsprechend,
Zeit und Mihe namhaft ersparen Die Vorkehrungen
zum Trocknen der Wasche (mit erwdrmter Luft in
geschlossenen Rdumen), wie sie hei uns lange schon
im Gebrauche stehen, wurde mir als patenlirt mehr-
fach gezeigt; sie werden vornehmlich fir kleinere
Stiicke der Hauswésche benitzt. Fur Rollen und PI&t-
ten (Biegein) opfert man landesiblich viele Zeit und
viele Muhe. 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 Stiicke nicht entbehrlich, worin eigentlich
am meisten Zeit verloren geht. — Besondere Apparate
zur Reinigung schmutziger, vornehmlich aber
mit Ungeziefer behafteter odermitcontagio-
sen Stoffen besudelter Wé&sche und Klei-
dungssticke finden sich in den meisten grdsseren
Anstalten, und zwar wird fast durchgehends die heisse
Luft dazu verwendet; Blechkasten mit Schubféchern
aus Drahtgittern sind mit einem Ofen versehen, um
jene hoheren Temperaturgrade auf die Wasche und
Kleidungsstiicke einwirken zu lassen ; auch hier hat
die Erfahrung unbestreitbar dargetlian, dass die auf
70° R. gehende Temperatur nicht nur das Ungeziefer,
sondern auch alle Contagien vernichtet, mithin alle
chemischen, ohnehin geféhrlicheren und kostbareren
Desinfeclionsmittel entbehrlich macht. Dass dieWasch-
anstalten in vielen englischen Anstalten von beschrank-
tem Umfange — ohne grésseren Hof und Garten —
zur Salubritat derselben eben nicht beitragen, liegt auf
der Hand ; indessen bestehen Wasch- und Desinfec-
tions-Anstalten leider auch in grossen Spitalern, und
dienen sammt den Trockenstatten nur dazu, die Masse
nachtheiliger Effluvien namhaft zu vermehren, damit
Siechthum und Tod desto reichere Ernte halten mo-
gen. Niemals sollte man solche Reinigungs - Anstalten
in dem Umfange eines grésseren Spitales dulden, auch
da wo grosse Hoéfe und Gaéarten dieselben umgeben,
zumal in grdsseren Stadten, durfte eine wohlberech-
nete Oconomie ihre Wascherei mit Nutzen an einen
Fluss und ausserhalb des Weichbildes der Stadt ver-
legen.

Mit dem grossen und vielseitig vertheilten Wasser-
vorrathe der Anstalten steht die Reinigung der
Retiraden und die eben so einflussreiche der Ca-
nale (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 beitrdgt, in den Spi-
talern eine bessere Luft, als gewdhnlich, zu erhalten,
steht ausser Zweifel; dennoch haben noch verhéltniss-
méssig zu wenige Anstalten, sowohl des Continents
als auch in England und Irland, diesen Vortheil den
langer bestehenden Geb&uden angepasst, wéahrend in
Privatwohnungen schon der materielle Vortheil dazu
einladet. In Stadten, welche an grossen Fliissen ge-
legen und mit Wasserhebewerken und Leitungen be-
reits versehen sind, unterliegt die. Ausstattung von
grosseren Anstalten mit einem Rolirensysteme fir alle
Stockwerke einer so geringen Auslage, dass binnen
wenigen Jahren die Kostendes Werkes selbst ersetzt,
die Wasserleitung aber so gut als unentgeltlich ange-
sehen werden kann *). Die Retiraden der Kranken-

*) Welchen Nachtheil das Tragen des Wassers uber
Treppen und Ga&nge, das Ausgiessen auf den Fuss-
boden der Stockwerke hat, sieht man in den An-
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anstalten sind, wenn auch bisweilen nothdirftig, docti
meistens mit Wasserpumpen oder Wassersohlduchen
versehen, die von den Kranken und dem Warterper-
sonale nicht unbeniitzt gelassen werden, da der Sinn
fir Reinlichkeit in dieser Beziehung wohl mehr ver-
breitet ist, als in den meisten Continentalliindern; eine
abgesonderte Wanne mit Leitungsréhre in den Reti-
radenschlauch dient zur Aufnahme des Urins. Alle
kunstlichen mechanischen und chemischen Mittel, wel-
che fur geruchlose Abtritte vorgeschlagen und ausge-
fihrt worden sind, erwiesen sicii in der Praxis gros-
ser Spitdler unbrauchbar; gewiss ist auch Abspilen
und Abschwemmen der Retiraden, der Wannen, der
Schlauche und ROhren mit vielem Wasser, in Ver-
bindung mit einer wohl erhaltenen Forlleitung des
Unrathes in den Canélen und Cloaken —wozu wieder
W asser unentbehrlich ist — als das einzige Mittel
anzusehen, welches die Abtritte dauernd so viel als
moglich geruchlos erhalt; hierin allein liegt auch der
wesentliche Zweck und der wahre Vorzug der engli-
schen Maschinenretiraden jeder Art, und je vollkom-

stalten, wo das geschehen muss; taglich Statt fin-
dende Durchnédssungen des Fiisshodens fithren zum
Durchsickern zwischen den Steinplatten bis in das
Mauerwerk, und durchfeuchten letzteres oft auf
betrachtliche Strecken.

4,
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mener die mechanischen Vorkehrungen zur Aufbe-
wahrung, Herbeileitung und Ausfiihrung des Was-
sers wirken, desto empfehlenswerter erscheinen die-
selben. — Die nicht selten gebrauchten tragbaren Re-
tiraden sind gleichfalls mit Wasserpumpen verseilen,
und bedirfen dieser um so mehr, als in gemeinschaft-
lichen Krankenzimmern die Ricksicht auf die Mehr-
zahl dieselben fordert, zumal nur wenige Krankenan-
stalten mitrihmlicher Humanitat, wie z. B. im Frank-
furter Heiligen-Geist-Hospital, zwischen einer Dop-
peltliiire fir jeden Kranken einen eigenen Abtritt ein-
gerichtet haben, der tragbar ist, und dessen Localilat

im Winter mitgeheitzt wird.

(Fortsetzung folgt.)

Anstellung.

Se. k. k. apost. Majestdt haben mit allerhdchster
Entschiiessung vom 11. October 1 J. die Lehrkanzel
der medicinischen Clinik fur Wundéarzte an der Hoch-
schule zu Prag dem riuhmlich bekannten Med. Doctor
und Magister der Geburtsliiilfe, Anton Jaksch, bis-
herigem ordinirenden Arzte an der Abtbeilung fir
Brustkranke im allgemeinen Krankenhause zu Prag,
wie auch Docenten Uber Brustkrankheiten an der da-
sigen Hochschule, allergnadigst zn verleihen geruhet.

Anzeigen mediciniseher Werke.

Untersuchungen tber krankhafte Zustande der Oberkie-
ferhohle. Von Dr. G. F. B. Adelmann, Professor
der Wandarzneikunde an der kais. russischen Uni-
versitat zu Dorpat, Director der chirurgisch - ophthal-
miatrischen Clinik, kaiserl. Hofrathe, Mitglied etc.
Dorpat, 1844. Mit drei Abbildungen. Fol. 64 S.
Der Verfasser beabsichtigte mit dieser Schrift kei-

neswegs eine Monographie der Krankheiten derHigh-

mor’schen Hoéhle, sondern nur Andeutungen tber einige

Leiden derselben zu liefern, welche er in fremdenso-

Wohl als in eigenen Cliniken grésstentheils seit einer

Reihe von Jahren zu beobachten und zu behandeln

Gelegenheit gehabt hatte; zugleich wurden die in zahl-

reichen, zum Theil kostbaren und seltenen Werken

zerstreuten Félle hier dbersichtlich zusammengestellt.
Den Eingang der Schrift bildet die Erz&hlung eines

Falles von Medullarcarcinom (dafiir sind wir geneigt,

ihn zu halten), welches sich bei einem zwdlfjahrigen

asthenischen Rauernknaben hinnen zwei Jahren in dem

Antrum Higkmori recliterseits, wahrscheinlich vom

Periostemn und dessen schleimhautigem Uberziige aus

entwickelt, und daher nacli allen Richtungen zuneh-

mend Resorption der Knochenwandnngen der Héhle,
endlich aber auch Zerstérung der benachbarten Theile
sowohl durch Druck als auch durch Eiterung gesetzt,

und gegen die Wange, den Gaumen, die Augenhdhle
und in die Nasen-, Mund- und Rachenhdhle sich
ausgebreitet hatte, und dusserlich eine ungeheure

Geschwulst der entsprechenden Gesichtshalfte mit
Exophthalmus darbot, sogar die Nasenscheidewand
durchbohrte, und theiiweise bis in die linke Ober-

kieferhohle gedrungen war. Die versuchte Entfer-
nung dieses Parasiten gelang, obwohl der Operateur
zweimal zu verschiedenen Zeitrdumen daran ging, nur
unvollstandig, und der Patient starb drei Tage darauf
anamisch und erschopft; die Section erwies, dass die
Masse des krankhaften Gebildes nicht nur in die Stirn-
bein-, sondern auch in die Schadelh6hle gedrungen
war.

Dieser und noch einige andere, vom Verfasser be-
obachtete Falle von Krankheiten der Oberkieferhdhle
bestimmten zur Abfassung der Abhandlung, worin die-
selben gemeinsam besprochen werden. Dem Sitze nach
tlieilt der Verfasser jene krankhaften Zustande ein in
I. die der Sclileiinhau t: a) Entzindung, Vermeh-
rung der Schleimsecretion und qualitative Uménderung
derselben ; — b) Fremdbildungen unter der Schleim-
haut, als Hydatiden, Blasen - und fibrése Polypen, so-
genannte Sarcome, Wirmer, Geschwilste gutartigen
Characters; — c) bdsartige Fremdbildungen, als Scir-
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rhus, Krebs.— Il. Die der Knochen: Caries, Ne-
crose, Exostose, Briche und Parasiten. — Ill. Als

Anhang: Von aussen eingedrungene fremde
Korper. Gegen diese, gleichwie gegen die meisten
sogenannten systematischen Eintheilungen der chirur-
gischen Pathologie werden wir Vieles einznwenden
haben, so lange unsere, den Namen entsprechenden
Begriffe nicht genauer abgegréanzt sind, auch abgesehen
von der consequenten Logik, womit am Ende jeder
formale Mann der Wissenschaft eintheilt, sondert, be-
zeichnet und benennt — eine Arbeit, die sich am
Schreibtische so regelmassig und leicht, am Kranken-
bette oft so vielfach verwickelt, oft geradezu unaus-
fuhrbar darstellt. Unser Verfasser hat diese Schwie-
rigkeit wohl erkannt, indem er bemerkt, dass fir den
practischen Standpunct sicli in den meisten Fallen der
Sitz der Krankheiten der Oberkieferhéhle nicht ermit-
teln lasse, zunéchst und folgerecht bei Fremdhil-
du ngen oft nicht zu entscheiden sei, ob sich die-
selben zur Abtragung eignen oder nicht? — Von be-
sonderem Interesse sind die nach Dupuy tren’s und
Lombard’ Angaben gelieferten Falle von Balg bi 1-
duiigen in den Knochen des Oberkiefers, weil ans
unparteiischer Betrachtung derselben hervorgellt, dass
die Existenz solcher Bélge noch zu erweisen steht,
wahrend das Vorkommen von Cysten des Alveolus
eine mehrfach beobachtete Thatsache ist. — Ein gros-
ser Theil jener Félle von »Polypen”, die bisher na-
mentlich als »fleischige, harte” bezeichnet wurden,
gehoren wohl zu den «bosartigen® Fremdbildungen
Markschwamm und Krebs, und es wird Aufgabe kiinf-
tiger Untersuchungen sein, die unter dem Collectiv-
namen Polyp zusammengehéduften Krankheitsformen
angemessener zu trennen und zu griippiren, als es
dermalen geschieht; dann erst werden wir auch fir
die mitunter barbarischen Operationen , welche in der
Nasen-, Hachen- und Higlnnor’s-H6hle zu verrichten
wir noch bisweilen verleitet werden, haltbarere An-
zeigen gewinnen. — Als Xugabe zu den bemerkens-
werthen Fallen, in denen von aussen eingebraclile
fremde Korper lange in der Oberkieferhohle verweil-
ten, fihre ich den folgenden aus eigener Beobachtung
an. Eine Frau hatte sich wegen heftiger Schmerzen
die vordem caridsen zwei Mahlzdhne Ausziehen las-
sen, wovon die Wurzeln des ersten in die Highmors-
héhle einmindeten; die Hohle blieb gedffnet, und um
dieselbe zur Verscliliessung zu bringen, waren die
verschiedensten Mittel fruchtlos angewendet worden;
die Offnung verengerte sich wohl, sonderte jedoch
immerwdéahrend eiterdhnliche Flussigkeit von sehr
Ublem Geriche ah, wahrend die Kranke unabléssig
die heftigsten Schmerzen die ganze Wangengegend
entlang empfand; unter &ndern Mitteln hatte die Kranke
nach ihrer Angabe auch ldngere Zeit hindurch kleine
Charpieklgelchen mit Tinchua benzoiis und myrrhne
befeuchtet eingelegt. Eine mit der Kranken vorgenom-
mene genaue Untersuchung ergab die Anwesenheit
weicher Massen in der Oberkieferhdhle, und nach der
sofort eingeleiteteii Erweiterung holle ich theils mit
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der Sonde, theils mit der Pincette viele kleine Cliar-
piemassen heraus; es exfoliirten sich im Verlaufe meh-
rerer Wochen kleine Partien des Alveolarrandes, und
die Offnung schloss sich allmalig ganz, wahrend die
Geschwulst der Wange, des Zahnfleisches u. s. w.
gleichfalls nachliessen. — Hinsichtlich der 0 pera ti o-

nenan der High morshdéhle, die nach dem Ver-
fasser in Eroffnung derselben, in der Einziehung eines

Eiterbandes in dieselbe, in der Wegnahme des grossten

Theiles des Oberkiefers und endlich in der Entfernung

der in der Oberkieferhdhle befindlichen Gewéchse zu-
sammengestellt sind, gilt unsere friher ausgedriickte
Ansicht ebenfalls; die Anzeigen dafiir werden eine Be-
grindung erst dann erhalten, wenn unsere Diagnosen
sicherer sind als heutzutage, und der grdssere, ja was
noch mehr, der wichtigere und schwierigere Theil die-
ser Operationen wird vor der Hand mehr nach empi-
rischen als nach scientifischen Motiven operativ be-
handelt werden mussen. Der Verfasser hat namentlich
in Beziehung auf die Parasiten sich aus der Casuistik
zwei wichtige Fragen gestellt: 1. Wie weit gehen bei
Parasiten der Highmorshohle die Indicationen zur Ope-
ration, und wo fangen die Gegenanzeigen an? — Hier-
auf gibt es keine positive Antwort. — 2. Soll bei bds-
artigen Parasiten operirt werden oder nicht?— Hier-
auf neigt sich der Verfasser zu der Ansicht, dass man
auch dann operiren solle, wenn die Fristung des Le-
hens dadurch wahrscheinlich zu hoffen ist, mithin zu
dem alten Satze: Anceps remedium melius quam nul-
lum; aber selbst diese Indication ist auf ausserst wan-
kenden Pramissen gebaut, und nach mehreren ungin-
stigen Beobachtungen, welche wir im Laufe der Zeit
machen, schrédnken wir den Kreis jener Wahrschein-
lichkeit immer enger und enger ein, so zwar, dass
viele altere Chirurgen Krebsgeschwiilste und Mark-
schwdinme absolut und geradezu nicht ferner antasten.
Ohne diesem Verfahren unbedingt das Wort zureden,
stellen auch mir nicht wenige Beobachtungen zur Hand,
aus denen bei hartem Krebs, noch entschiedener aber
bei Markschwamm, jedes operative Verfahren erfolg-
los war, ja in vielen Fallen den Tod unzweifelhaft be-
schleunigte, wahrend einzelne Beobachtungen lehren,
dass der unangetastete Krebs und Markschwamm jah-
relange unter meist langsamer Zunahme den Kranken
lebend bestehen ldsst. — Die Operations Metho-
den zur Entfernung des Oberkiefers sind einer criti-
schen Wirdigung unterzogen worden; offenbar ver-
dient fur die ganzliche Entfernung das Verfahren
Dieffenbach’ (Spaltung der Lippe, der Nase bis
zum kndchernen Ricken, Abldsung des so gebildete'n
Lappens vom Oberkiefer, Entfernung dessen, Verei-
nigung der Wunde durch die umwundene Naht) vor
allen &ndern, insbesondere auch vor jener Velpeau’s,
den Vorzug schon desshalb, weil eine sehr wenig ent-
stellende Narbe erzielt, und die Verletzung von Ner-
ven und dem Stenon’schen Speichelgange sicherer ver-
mieden werden kann. Dass fir die Abtragung des Ober-
kiefers der Meissei der S&ge vorzuziehen sei, gehen
wir nur bedingungsweise zu; Ubrigens reicht man hau-
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fig mit Scalpell und Schere aus. Die wichtige Frage:
ob vor der Entfernung des Oberkiefers die Carotis zu
unterbinden sei? — l6set sich dahin, dass diess nur in
Féllen enormer Ausdehnung der Parasiten, leicht und
ofter wiederkehrender Blutungen und bei géanzlicher
Exstirpation des Oberkiefers nothwendig erscheine,
dass mithin in der Mehrzahl der Falle die vorlaufige
Unterbindung unterbleiben solle. Mit Hecht empfiehlt
auch der Verfasser die Anwendung des Gliheisens nach
vollfuhrter Resection, ware es aucli nur, um durch
einen erhdhten Entziindungsprocess eine desto lebhaf-
tere Eiterung und Abscheidung der etwa zurickblei-
benden krankhaften Theile zu bewerkstelligen; die
Blutung fordert Gbrigens schon an und fir sich héaufig
die Anwendung des Giiiheisens , welche hei weitem
seltener so heftige allgemeine Reaction hervorruft,
als dessen Gegner besorgen. — Schliesslich hat der
Verfassereine Ubersicht der am Oberkiefer bis jetzt
vollfihrten und verdffentlichten grésseren Operation
geliefert, nach Jage r’s bekanntem Programm (Ope-
ratio resectionis conspectu chronologico adumbrata. Er-
langen 1832), wozu er die spatere als Vervollstandi-
gung hinzufiigte. Diese Zusammenstellung, wenn auch
von Belange fiir die Geschichte der Operation lber-
haupt, hat einen nur sehr bedingten Werth fir un-
sere Kenntniss vom Erfolge derselben, weil in den
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meisten Féllen Uber Diagnose und Indication wenig,
Uber spatere Ereignisse hei den Kranken fast gar
nichts gegeben werden konnte, auch abgesehen da-
von, dass eine kleinliche Eitelkeit so mancher Chi-
rurgen zur Verheimlichung ungunstiger Erfolge —
meistens derbeiehrendsten Art— bestimmt, wahrend
wieder andere Operationen (auch in neuester Zeit)
als von glnstigem Erfolge begleitet beschrieben wer-
den, ehe noch dem Kranken die Zeit vergdnnt war,
seine Gesichtswunde geheilt zu sehen — oder zu ster-
ben. — Die beigegebenen drei Tafeln versinnlichen den
Eingangs berihrten Fall des Verfassers nach dem er-
sten Aussehen des Kranken und nach den durch die
Section gewonnenen Préparaten. — W ir sehen mit
Vergnigen neuen Arbeiten des Verfassers entgegen,
in welchem wir erst jingst einen der tiichtigsten Ver-
treter der deutschen Chirurgie im nordischen Reiche
persénlich kennen gelernt haben; die vorliegende
Schrift war als Gratulationsschrift von der kais. Uni-
versitdt zu Dorpat der Kdnigsberger Alma mater zur
Feier ihres dritten Sdacularfestes gewidmet, einer
Feier, die bekanntlich wieder einmal aus dem Schoosse
des wissenschaftlichen Lebens einige Zindfunken in
das Chaos unserer gesellschaftlichen Zustdnde hin-
Gbersprithen liess. Sigmund.

Medicinische Bibliographie vom Jahre 1845.

Die hier angefuhrten Schriften sind bei Braum tller

ClarkSOH (Josiah, M. R. C. S.), The Nerves of
the Chesl anatomicully and pliysiologically considered,
with a view to exemplify or set forth, by instance
or example, the Wisdom, Power, and Goodness of
God as revealed and declured in Holy Writ. 8. Bir-
mingham, pp. 76, sewed. (2 Sh.)

Coole; (A J.), The Pharmaceutical Latin Grain-
mas ; being an Easy Introduction to Medical Latin,
the London Pharmacopoeia and the Perusul of Phy-
sicians Prescriptions. 42. London, pp. 810, boards.
(12 sh))

DIlljioiznt, Maludies chroniques. Maux de nerf,
douleurs d’estomac etc., gueris sans tisanes etc. au
mogen d'un traitement simple et commode. In 12.
de 6 f. Lyon.

Johnson (Ed.), Life, Health and Disease. Enlar-
ged and improved. 8. London, pp. 358, clolh.
(5 Sh.)

Masse (J. j\T), Petit Atlas complet cFanalomie de-
scriptive du corps humuin, desline & completer tous
les Traites <Tanatomie descriptive. Ouvrage adopte pur
le conseil royal de Vinstruction publique. I11. edition,
avec 10 nouvelles planches, in 12. de 3 f. Paris,

und Seidel (Sparcassegebdude) vorrathig oder konnen durch dieselben

chez Meguignon- Marvis.
coloriees 36 Frcs.)

Wollij (Emil Th., Dr. der Philosophie), Quellen-
Literatur der theoretisch -organischen Chemie, oder
Verzeichniss der vom Anfang des letzten Viertheils
des vorigen Jahrhunderts bis zum Schluss des Jah-
res 1844 ausgefiihrten chemischen Untersuchungen
lber die Eigenschaften und die Constitution der or-
ganischen Substanzen, ihrer Verbindungen undZer-
setzungsproducte. Mit steter Berlicksichtigung der
Literatur der Chemie in ihrer Anwendung auf Agri-
cultur, Physiologie und Pathologie, aus den wich-
tigeren deutschen und franzésischen Zeitschriften
gesammelt, in systematischer Ordnung zusammen-
gestellt und mit ausfihrlichen Sach - und Namenre-
gistern verseilen, gr. 8. (26 Bogen.) Halle, Anton.
Geh. 3 11
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