
neue Rotizen
aus

Gebiete der Natur — nnd
dem

eiiläundg
gesammelt und mitgetlleill

von dem Ober- Medicinalrathe F roriep zu Weimar-, und dein Medicinalralbe und Professor katikp zu Bei-liq«

M 667.
Gedruckt im Landes - Industrie - Comptoir zu Weimar.

(Nr. 7. des XXXL Bandes-J

»
Preis eines ganzen Bandes, von 24 Bogen, 2 Itz. oder Z Iz- 30 M,

des einzelnen Stuckes Z M Die Tafel schwarze Abbildungen 3 JZJI Die Tafel rolorirte Abbildungen 6 ijje

Juli 1844.

Natur

Ueber die Structur und Functionen der ikis.

Co NO Esq0

(Der Royal society vorgetragen am 9. Februar 1843.)

Der Regenbogenhaut haben die Physiologen von jeher
viel Interesse gewidmet; Mangel an Aufmerksamkeit ist also
nicht daran schuld, daß die Anatomen über die eigentliche
Beschaffenheitund die Thåtigkeitsweife dieses Organes noch

keineswegs zu einer festen, oder allgemein anerkannten An-

sicht gelangt sind. Bevor diese Frage aber erledigt ist, läßt
sich auch über die Gesetze, welche den Bewegungen der iris

vorstehen, nichts Sicheres feststellen.
Daß die Frage ungemein verwickelt und deren Lösung

ungewöhnlichschwierig sey, läßt sich schon aus dem Um-

stande schließen, daß die tüchtigstenBeobachter in Betreff
derselben zu so abweichenden Resultaten gelangt sind.

So nahmen Vieussens, Haller, Richerand,
Jourdan und Ammon an, die ier sey ein wesentlich
gefrißreichesOrgan und besitze durchaus keine Muskelfasernz
während Ruysch, Heister, Winslow, Sabatier,
Janin, Maunoir, Home, C. Bell, Müller und

wohl die meisten neuern Anatomen dieser Membran zwei
Partieen Von Muskelfasern, die eine zum Berengern, die
andere zum Erweitern der Pupille, zuschreiben.

Munk0- Meckel und Treviranus läugnen das

Vorhandenseyn erweiternder Muskelfasern, geben aber zu,
Daß Ein Schließmuskel für die Pupille eristire. Herr Tra-
Veks Und Dks BVIkOU sind derselben Ansicht und wollen

die Erweiterung dir Pupille lediglich von der Elasticiteit ab-

hängigmachen. Aktile vermuthet, nach dem Vorgange
Mehrerer andern delikschenAnatomen, die Bewegungen der

jris werden durch km conskakklkks Zellgewebebewirkt-

Blumenbach- VEM PS sbmfnlls nicht gelang, in der
jkis des weißen Kanitichcns«

des Elsphanten und des Wal-
fisches Muskelfasern zU Mkdeckmi Und der sich nicht davon

Überzeugenkonnte, daß alle Erschilkkungender Bewegung
der jkis sich durch die Annahme eines erectilen Gewebes
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stunde.

erklären ließen, begnügtesich damit, ihr eine eigenthümliche
Structur zuzuschreiben.

Serres mißt den Nerven der ilsis selbst eine beson-
dere Zusammenziehungskraftbei, durch welche die Verände-

rungen in der Größe der Pupille bewirkt werden sollen.
Inmitten so widersprechender Ansichten, unternahm ich

die Forschungen, deren Resultate ich hier mittheile, ohne
zugleich behaupten zu wollen, daß sich von keiner Seite et-

was dagegen einwenden ließe. Doch darf ich bei einem so
schwierigenGegenstande wenigstens auf nachsichtige Beur-

theilung rechnen.

Was die Fische betrifft, so konnte ich bei’m Kabeljau,
Schellfische, Nochen, Häringe und Karpfen keine Muskel-
fasern erkennen. Spritzt man die iris des Kabeljau aus,

so bemerkt man eine eigenthümlicheAnordnung der Gefäße.
Diese bilden auf der hintern Fläche der fris, als Fort-
setzung derjenigen der choroiclea, Schlingen, welche sich
krummlinig nach dem Rande der Pupille hinziehen. Auf
der vordern Oberflächesind bis Gefäße ziemlich in derselben
Weise geordnet, wie bei der vena verticosa (v0rticosa?)
des menschlichen Auges. Man sieht eine Anzahl winziger
Gefäße gegen denselben Punkt hin ronvergiren, woselbst man

einen rothen Flecken bemtkkki indem sich dort ein kurzer Ge-

fdßstemmbefindet, der durch die iris nach deken hinter-e
Oberflächestreicht. Noch Ysssiksgllngder Krystalllinsezeigt
sich der Rand der PUPEUe M der Breite von etwa z Linie
mit einem Ringe von schwarzem Pigmente bedeckt. Beide

Oberflcichenhaben einenmatten Silberglanz und sind dicht
mit Flecken besetzke W auf dir hintern meist braun, oder

schwarz, auf der Vordern zUM Theil goldfarbig und glänzend
sind. Die größern·sf1nvarlenFleckensind sternförmig.Nichts

den processus Olllakes der höhern Thiere Aehnlichesist

zu singe-» Die Gestalt der Pupille ist elliptisch und deren

gkoßeAxe nach der Queere gerichtet. «)
-

se) Statt des Augenlidesist eine starke Hautfalte vorhanden,die
, sich am Umkkelskder Vorderseite des AUAAPselSm die seit-ro-

7



99 sei-. xx x1. 7.

Die Pupille der Aescheist birnförmig,und deren Gi-

pfel vorwärts, aufwärts und einwärts gerichtet.
Bei’m Rochen ist die Pupille unten herzförmig,wäh-

rend vom obern Theile der jris ein gefranzter, dreieckiger
Fortsetz, wie ein winziges Weinblatt, herabhängt.Von

Muskelfasern bemerkt man keine Spur; aber der herabhän-
gende Fortsalz und die Portion der iris, welche dessen Ba-

sis bildet, sind offenbar gefäßreicher,als die übrige i1·is.

Ein in zwei Hörner auslaufender Spalt Von etwa z Linie

Weite zwischen dem sägezähnigenRande des herabhängenden
Fortsatzes und den Rändern der festlichen und untern Por-
tionen der iris bildet die Pupille. Nachdem man den Aug-
apfel geöffnethat, läßt sich der Fortsatz in der Weise aus-

dehnen, daß die Pupille gänzlichgeschlossenwird.

Was die Reptilien betrifft, so habe ich nur die iris

des Frosches Untersucht. Die Pupille ist groß, etwas oval,
und deren größterDurchmesser nach der Queere gerichtet.
Die vordere Oberflächeder iris ist mit bronzefarbenen Pant-
ten auf einem glänzendenGoldgrunde dicht besetzt, die hin-

·tere Oberflächemit einem dunklen Pigmente bedeckt. Bei

der mikroskopischen Untersuchung konnte ich Nichts entdecken,
was im Ansehen, oder in der Structur mit Muskelfasern
Aehnlichkeit gehabt hätte.

Bekanntlich ist die jris bei den Fischen und manchen

Reptilien unbeweglich *), und deßhalb dürfen wir bei diesen
nicht erwarten, daß die Structur des Organes von ganz

ähnlicherBeschaffenheitsey, wie bei andern Thieren, bei de-

nen dessen Functionen thätiger sind.
Wenden wir uns zu den Vögeln, so zeigt sich bei der

Taube die Borderseite der iris glatt und glänzend, während
wir auf der hintern Seite keine solche Zone Mit strahlen-

artig gerichteten Linien finden, welche die iris in eine Ci-

liak- (äußere)und Pupillars (innere) Portivn theilen, wie

wir sie bei den Säugethieren wahrnehmen. Ueber-haupt
sind mit unbewaffnetem Auge keine Fasern an der iris der

Vögel zu entdecken. Mittelst des Mikroskops können wir

jedoch sehr feine, kreisförmig(concentrisch) geordnete Linien

erkennen, die den ganzen Raum vom Rande der Pupille
bis zum befestigten Rande der iris einnehmen. Bei der

grellgelben irsis des Haushuhns und Hühnerfalken,welche,
mit unbewaffnetemAuge betrachtet, auf beiden Seiten glatt
und homogen erscheint, lassen sich mittelst des Vekgkdße-
kUngsglnses diese Kreislinien wahrnehmen. Die jris des

jungen Hühncheneeignet sich, da sich viele der gelben fak-
benden Bläschen durch Waschen leicht beseitigen lassen, zur

UntersUchUUgVOkzüglichgut. Wenn man sie auf Glas aus-

breitet, so kann man bei dreißigfacherVergrößerungdes

Durchmessers die roncentrisch um die Pupille geordneten Fa-

tica fortsetzk Und «bei’mlebenden Thiere durchsichtig ist. Von

dem vordern Theile der comea ist dieselbe durch einen ge-

schlossenenSack getrennt- den eine glatte, schlüpsrigeMembran
auskleidet.

·

«·) Ich sentenlkiklk dle Sikdhlender Sonne und künstlichesLicht
mittelst einer starkenLinse·Und ließ sie sowohl unter Wasser-
als außerhalb dessilhenaUl diePUpllle eines lebenden Frosches und

Goldsisches fallen- Ohne dadurch den geringsten Eindruck auf
die Regenbogenhaut zu bewirken.
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sern sehr deutlich, dagegen keine Längsfasern(Fasern in der

Richtung des radius der ikisY erkennen.
Bei der Gans findet man an der Basis der iris eine

eigellkhüinlicheUnordnung der Gefäße. Kleine Benen, die

den Würzelcheneiner kriechenden Wurzel gleichen, vereinigen
sich zu einem gemeinschaftlichen Aste, welcher rückwärts streicht
und winzige Gefäße, die von der chomirlea und den pro-
cessus Cilial’es, meist jedoch von letztern, kommen, in

seinem Laufe aufnimmt. Mehrere solcher Aesie verbinden

sich- nachdem sie etwa eine Linie weit gelaufen, zu gemein-
schriftlichenStimmen, deren im Ganzen vier vorhanden zu

seyn scheinen- Welche zwischen der clroroirlea und scleros

tica dUkchzUstkeisdeUscheinen und die Venen aufnehmen, in

welche die unzähligenkleinen Gefäße der clroroirlea ein-

münden.

Bei der gemeinen Eule ist die iris sehr breit, und sie

scheint, nach der Anordnung ihrer Gefäße zu urtheilen, aus

zwei besonderen Portionen zu bestehen. Die Ciliarportion
(äußerePortion) bietet eine Anzahl langer, hin- und her-

gebogener Gefäße dar, welche sich häufig miteinander ver-

binden und da, wo die innere Portion der iris anhebt, eine

erhabene Linie darstellen. Von diesen Anastomosen aus strei-
chen zahlreiche sehr feine Gefäße schräggegen den Rand der

Pupille, indem sie einander in ihrem Laufe kreuzen, so daß
sie ein sehr verwickeltes Gefäßnetzbilden. Vor den langen
Gefäßen in der Eiliarportion streichen viele kleinere Gefäße
von dem Gef.iß1«itigeaus, den die langen Ciliararterien an

der Basis der jris bilden-

In den erischenräumen zwischen den Gefäßen bemerkt

man unter dem Mikroskope Queerfasern, die jedoch weniger
deutlich sind, als bei’m jungen Hühnchen Am Ciliarrande
der choroidea befinden sich kleine phramidensörmigeErhö-
hungen oder Zäpfchen, deren eines Ende mit vielen der klei-
nen Gefäße der choroitlea zusammenbängt,während das

andere mit den langen hin und her gewundenen Gefäßen
der ikis, von denen bereits die Rede war, communicirt.

Ich konklle Ulchl distlmmk scmiksplkhob jede dieser kleinen

Pyramiden ein einziger Gesnßslnmllhoder nur eine bündel-

förmigeAnhäufung von kleinen Gefäße-nsey. Das der iris

zugekehrte Ende ist Manchmalmit einem, manchmal mit

mehreren der langen Gefllße verbunden. Sind die letztern

Benen, so dürfte jede diesek Pyramiden durch Theilung und

weiteke VekästklllllgVer UkstilnglichenVene in mehrere klei-

nere"Venen gedildet Weiden, welche eine Strecke weit gerade
laufen, ehe sie sich in die choroidea verästeln.

Die kreisförmige-tilFilsern stellen sich an der iris der

Gans und Ente deUllich dar; aber weder bei diesen, noch
andern Vdgelkh habe ich Längsfasernentdecken können.

IN elnkmi in Mit ller’s Archive für Physiologie- Iebt-

gang 1887- i’nkhaltenenüberaus gründlichenAuslese üdek

die ikis der Vögel giebt Dr. Krohn zu PetersdllkgM- is

lassen sich bei den meisten Vogelarten an der ikts vier La-

mellen oder Schichten deutlich erkennen:
·

»l) Die vordere Pigmentmembran, welcher die Regen-
bogenhaut ihre Farbe verdankt-

«.2) die Faserschichtz
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»s) eine sehr dünne Membran, welche der letztgenann-
ten Schicht als Unterlage dient;

«4) Die hintere oder Uveal-Pigmentmembran.
Außerdem will ich noch folgender Beobachtungendes

Dr. Krohn gedenken: »Bei seht starker Vergrößerung
siudet man, daß das vordere Pigment aus farbigen Parti-
kelchen besteht, die nach dem Rande der Pupille zu weniger
dicht zusammengedrängtsind, weßhalb die jrsis dort blasser
gefärbt ist. Am Rande der Pupille selbst fehlen dieselben
ganz, sodaß man dort einen dunkeln Ring des UvealsPig-
mentes durch die irsis durchschimmern sieht. Wagner’n zu-

folge, rührt die gelbe Farbe der Regenbogenhautbei stkix
bubo und dem Haushuhne von der Anwesenheit häufchen-
bildender gelber Oelbläschen her. Das vordere Pigment ist
mit einem sehr feinen schützendenHäutchenbedeckt-

»Nachdem man das Pigment von der ganzen Ober-
fläche der iris vom Ciliar- bis zum Pupillar-Rande vor-»

sichtig abgewaschen hat, bemerkt man dicht aneinanderliegem
de parallelstreichende Fasern, welcht contentrisch um die Pu-
pille her geordnet sind. Vorzüglichdeutlich zeigen sie sich an

dem Ciliarrande, wo sie jederzeit breiter und in mehreren
Schichten übereinandergelagertsind. Nach der Pupille zu
nehmen sie an Dicke ab, und am Rande dieser Oeffnung
scheinen sie eine einfache Lage zu bilden. Alle diese Fasern
nehmen sich wie primäre Muskelbündelchen oder secundäre
Muskelfasern aus. Sie zeigen sich, gleich diesen, in Form
von quergestreiften Chlindern. Behandelt man sie mit Al-

tohol, so treten die Querstreifen deutlicher hervor. Zuwi-
len, besonders in der Nähe der Pupille, haben die Fasern
das Ansehen von Insecten -Tracheen, was indeß auf einer

optischen Täuschung beruht. Die Fasern der iris gehören
zu den feinsten Muskelfasern, die es überhaupt giebt. Die

dicksten darunter haben ziemlich dieselbe Stärke, wie die

Muskelfasern des Herzens. Bei den Raubvögeln sind sie
am Schwächsten.

,,Maunoir und Mu·ck haben an der jris der Eulen,
des Schmaus, des Falken, Kranichs und Truthahns kreis-

förmigeFasern wahrgenommen, und Treviran us fand in
der Nähe des Ciliarrandes der iris des Falken Fasern, wel-

che tnit der Peripherie der iris parallel laufen, und an denen
sich, bei dreihundertfacher Vergrößerung,Querstreifen, wie
an Musktlfnsetn, erkennen lassen.«

Gegen diese Beobachtungendes Dr. Krohn läßt sich

Hemerhmblaßes Wtbet’n durchaus nicht gelang, an der
Iris M Vogel Musktlsasetn wahrzunehmen; und wenngleich
PkoftssokOWen Von einem feinen Nelzwerie einander durch-

kreuzmdekFasem »M- sp scheint er dasselbe doch nicht als

Musculös zu betrachten.

Kein Anaiotn hat bchaUPktk- in der iris der Vögel
strahlenartig gekichteke»MIIskHsast-rnentdeckt zu haben.

an mag die iris der Vogeluntersuchen,auf welche Weise
man wolle, nirgends lrißksich We Spuk von solchen Fasern
entdecken. Der von Cramptvv als musculöe beschriebene-,
und- meiner Ansicht nach, dieseBeschaffenheitWirklichbesitzen-
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de Kreis oder Ring an der Basis der iris kann, in Betracht
seiner Verbindungsweise, zur Erweiterung der Pupille nicht
dienen und folglich das Analogon des Erweiterungsmuskels,
dessen Vorhandenseyn bei den SäugethierenManche behaup-
ten, nicht seyn. Dennoch ist die Negenbogenhautbei den

Vögeln ungemein thätig. Man vergleiche in dieser Bezieh-
ung, z. B., die des Papagai’s mit der des Ochsen. Wenn

zur Erweiterung der Pupille ein Muskel überhauptnöthig
wäre, so müßte man erwarten, denselben bei den Vögeln
vorzüglichstark entwickelt zu finden.

Die Vertheilung der Nerven in der ier läßt sich bei

der Gans und Eule deutlich wahrnehmen. Fünf bis sechs
Nerven divergiren von einem Punkte, welcher sich nicht weit

von der Stelle befindet« wo der Sehnerve eintritt, und so-
bald sie an den Ciliarkörper gelangt sind, trennen sie sich
weiter voneinander, indem sie bogenförmigum die Periphe-
rie der irsis streichen und feine Fäden in deren Gewebe

—senden.

Säugethiere. Bei’m Kaninchen und Hasen, der
Katze, dem Hunde, Eichhorn, Schweine, Schaafe und Och-

sen ist die vordere Oberflächeder ier zwar von verschiede-
ner Farbe, aber durchgehends glatt und glänzend; die hin-
tere Oberflächeaber mit einem dunkeln Pigmente belegt und,
von deren freiem bis zu deren befestigtem Rande gemessen,
schmäler, als die vordere, weil die processus ciliakes an

die Peripherie der jrsis geheftet sind. Sobald man das

Pigment abgewaschen hat, stellen sich die convetgirenden Ra-

dien deutlich dar. Am Besten zeigen sie sich bei der iris des

Ochsen. Vermögedes plötzlichenAufhörensdieser Strahlen
bildet sich zwischen der Ciliars und Pupillar-Portion der

jris eine Scheidelinie. Die relative Größe dieser beiden Por-
tionen hängt hauptsächlichvon der Gestalt der Pupille und

dem Grade ab, in welchem sich dieselbe bei Lebzeiten ändern
konnte. Jst die Oeffnung kreisförmig, so ist die Pupillar-
portion durchgehends ziemlich gleich breit und haben die Ra-
dien durchgehends ziemlich dieselbe Länge, indem sie nur an

der, der Nase zugekehrten Seite ein Wenig kürzersind, so-
daß dort die irjs etwas schmälerist, als an andern Stel-

len. Auch finden wir daselbst den Kreis der Ciliarsortsätze
am Schmälsten.

Am Cadaver, z- des Hundes und Hasen, nimmt

die Ciliarportion der irls etwa drei Viertel und die Pupil-
larportion ein Viertel der Gesammtbreite ein. Jst die Pu-
pille nach der Quere oval, wie bei’m Schaafe und Ochsen,
so ist die jrsis oben und«unten breiter, als an den Seiten-

und zugleich sind dort die Strahlen längerund die Pupil-
larportion weit breiter, dabei-, wenn sie schlaff gewokden ist
und dann gesittcktIMP- der obere und untere Rand zwei
ronvere Linien bilden, Welche die Pupille vollkommen NEW-
ken, ja übereinandergreifen. Bei der Katze, wo der großte

Durchmesser der Pupille senkrecht steht, nimmt man gerade
das Gegenkhiil Wahn Hier sind die seitlichen Portionen der

iris weit breiter, als die obere und untere. Bei lebenden

Kniin ist die Pupille in der Dämmerung rund und bei Tage
in senkrechterRichtung mehr oder weniger stark elliptisch.

7 sit
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Diese Verschiedenheit in der Gestalt rührt von der verhalt-
nißmeißigenSchmalheit der obern und untern Portion her,
vermögederen diese Portionen, nachdem sie durch die Con-

trartion straff geworden , nicht weiter nachgeben können und

folglich für die übrige iris zu Stützpunrten werden. Bei
den großen Arten des Katzengeschlechtessoll die Pupille bei

jedem Grade Von Tageshellung rund seyn, und bei diesen
dürfte demnach die obige anatomische«Beschaffenheit nicht
stattfinden.

An der Pupillarportion der ji«-is aller soeben namhaft
gemachten Thiere bemerkt man ganz feine, miteinander pa«

rallellaufende Linien, die sich concentrisch um die Pupille
ziehen. Sie scheinen sich dem Ciliarrande nicht mehr zu

nähern,als die bereits erwähnte scheinbare Scheidelinie. Bei

der dicken dunkelbraunen iris des Ochsen macht die Farbe
den Gegenstand zur mikroskopischen Untersuchung weniger
passend, allein wenn man ihn nach längererMareration .an
Glas ausspannt und trocken werden läßt, so kann man die

kreisförmigenFasern selbst mit unbewaffnetem Auge deutlich

erkennen. Sie haben einen etwas ivellenförmigenLauf und

kreuzen einander zuweilen, so daß man glauben könnte, sie
sehen miteinander verwehr» was Lauth schon bemerkt hat.

Wegen der Stärke dieser Fasern, im Vergleiche mit der rni-

kroskopischen Beschaffenheit der Fasern bei der Regenbogen-
haut vieler andern Thiere, lassen sie sich kaum sür primrire

oderElementar-Muskelsasern,sondern hat man sie vielmehr
für BüiidelchenVon diesen letztern zu halten, und jede der

sehr deutlich wahrnehmbaren braunen Linien scheint ein sol-
ches Bündelchen zu bilden. Die ronvergirenden Falten, wel-

che die Strahlen auf der Uveal-Oberflåcheder jisis bilden,

scheinen die Falten einer sich aus den processus cilia,1·es

fortsetzenden Membran zu seyn und sind in ihrer Structur

den Muskelfasern durchaus nicht ähnlich. Diese Membran

laßt sich bei’m Ochsen nicht leicht in der Art beseitigen, daß
man die Beschaffenheitder übrigeniris genau ermitteln kann;
sallein gewiß lassen sich keine deutlichen strahlenartig geordne-
ten Muskelsasern entdecken. Setzt maneine vorher gesäu-
berte und materirte iris in verdünnte Salpetersäiireein, so

667. XXXL 7. 104

werden auf der vordern Oberflächeder Pupillarportion An-

deutunan von weißen zickzackigenLinien sichtbar. Mehr
nach dem befestigten,als nach dem freien Rande der Regen-
bogenhallk läßt sich aus deren vorderer Oberflächehäusig eine

Nishi cOMMkkischerRunzelnwahrnehmen,welche verschwin-
den, sobald man die iris ausspannt. Ich habe dieselben
häufig an der jris lebender Pferde, Hunde, Ochsen und

Knbsne Auch erwachsener Menschen und Kinder, gesunden.
Jst die iris des Ochsen nach dem Tode erschlafft, so stellt
sich diese Erscheinung in höchstauffallender Weise dar, und«

diesem Umstande ist es wohl zuzuschreiben,daß Dr. Monro

angiebt, er habe auf der vorderen Oberflächeder iris des

Rindes ein breites, plattes, ovales Organ mit Fasern von

dunkelröthlicherFarbe angetroffen, welche ziemlich in dersel-«
ben Weise geordnet seyen, wie die des m. orbicularis

palpebrarum, und diese beschrieb er unter dem Namen

des Schließmnskels der Pupille, indem er eine Abbildung
hinzufügte(0n the eye and ear, 1797, p. lll).

(F0ttsetzung folgt.)

Migrellrir

Ein botanischer Garten tu Rom ist von dem jetzt re-

gierenden Papste der Botanik geschenkt und mit den nöthigen
Häusern ausgestattet worden. Er befindet sich an den östlichenAb-

hängen des Janiculus, seitwärts des Palazzo Salviaii in Tra-

steverez die Direction ist dem bekannten D. Donarelli anver-

traut. -

Der zoologische Garten zu Berlin ist seitKurzem er-

öffnet. Die Einrichtung einer Menagerie, in der zu diesem Behufe
eingerichteten Abtheitung des Thiergartens daselbst, ist eine Anlage,
welche nicht allein der Residenz eine große Zierde und Unterhaltung
gewahrt, sondern, durch eine Gesellschaft wissenschaftlicherMänner, an

deren Spitze Geh. R. Lichtenstein steht, geleitet, auch der Wissen-
schaft nützlichwerden wird. Den Grund zu der Sammlung der Thiere
hat die Menagerie von der spfauen-Jiisel abgegeben, und dazu sind
dann durch Ankåuse, durch Schrnkungen von S. M. dem Könige unp
von Privatpersonen und vorzüglichdUFchSendungen von Reisenden
Bereicherungen gekommen. Besonders ist von dem Hkkkn R» S cho m-

burgk aus Guiana eine Vermehrung bereits eingetroffen und eine

andere- bedeutenden- noch zu »Was-Uns Später mehr varübcri
·

Heilkundh

ChirurgischeBemerkungenüber die paioths
Von dem Professor Bartolomro Paniiizas

(Hierzu die FigUYFU23s Und U. auf der mit Nummer 66l. lNki
l dieses Bandes-]ausgegebenen Tafei.)

Die Diagnose dFtKrankheitender Ohrspeicheldrüseist- leä
drr liåufigen Und grundlschmPischreibungenderselben, bisjeht noch
sehr schwierig und unnleß- nicht allein in Bezug auf die krank-

haste Veränderung, sOIIPkMaUch oaus den eigentlichen Sitz der

Krankheit selbst, indem lich Geschwulst-von ähnlicher Beschaffen-
heit, wie diejenigen, welche in dir«psiotis selbst entstehen, in den

dieselbe umgebenden Theilen entwickeln und mit jenen leicht ber-

wrchselt werden können.

Die Geschichtedix Chirurgie bietet viele Beispiele der Art

dar. Cullerier erzahlt den Fall einer Dame, welche eine ringe-
inein große Geschwulst zwischendein Ohre, Halse und Mund hatte-

die von verschiedenen Aerzten und Wundårzien für einen Krebs der

akOciS Leda-umkvurdes Als die Kranke an iiiarasnins gestorka
war, fand sich bei der .Unkkks«chunq-daß die Geschwulst MS Pro·

duct einer Degeneration der Lymphdrüsenund des Zellaeivebeswar-
Wåhkend paIVLiS zwar bedeutend comprimikt Und Uiigemcln
verkleinert- aber sonst durchaus keine Skknckurveränderungerlitten

hatte. Ein ähnlicherFall fjndek sich bei Voyer, und ichselbst
irrte mich einmal in meiner Diagnose. Wenn nun schondie-Er-
kennung von Geschwülstenin der Gegend der paroiis Schwierig-
keiten darbieten kann, wenn sie klein, von kurzer Dauer sind und

.
.
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die nächstenUrsachen, sowie die von Anfang an begleitenden Sym-
ptome, deutlich erkannt werden, so ist dagegen die Diagnose tin-»te-

tnein schwer und die Ermittelung des eigentlichen Sitzes fast unmög-
lich« wenn die Geschwülste groß sind, lange bestanden haben, und

die Ursachen, der Anfang und der Verlauf der Symptom-I nicht
constatirt werden können. Die Form- die Unregelmäßigkeit,Be-

weglichkeit, der freie oder gehinderte Gebrauch der Kinnlade, die

besonderen Entartungen der Geschwulste bieten durchaus keine An-

haltspuncte dar.

Die pamtis ist sehr vielen und verschiedenen Veränderungen
unterworfen, indem sich Anschwslluugen in Folge einer reinen Hy-
pertrophie, einer Verhärtung nach einer chronischen oder aenten

Entzündung, einer serophulösen-sarcomatösen,fungösen, seirrhösen
oder earcinomatösen Entartung bilden.

Diese letztere bösartigeDegeneration der purotis ist bei der-

selben weit häufiger primar- als bei denanderen Soeicheldritsen,
nicht nur, weil sie mehr ausgedehnt und oberflächlich liegt nnd da-

her äußeren Einflüssen mehr ausgesetzt ist, sondern auch, weil sie
von einer größerenMenge von Blutgefäßen und Nerven umgeben
ist, wodurch sie weit rascher von den schädlichenPotenzen asficirt
und in ihrer Organisation verändert wird.

Unter den Fällen von Krebs der pnrotis kamen mir zwei vor,

bei welchen ich am Cadaver keine Veränderunan der nahen und

entfernten Lymphdrüsenvorfand. Einer derselben kam bei einem

Lastträger von funfzig und einigen Jahren, von kräftiger Constituk

tion. vor, welcher in Folge einer heftigen Erkältung von einer Ent-

zundung der linken parotis befallen wurde, die in Berhärtung
überging. Der Kranke setzte, statt sich einer geeigneten Behand-
lung 'zu unterwerfen, sein beschwerliches Geschäft fort und über-

nahm sich oft im Weingenusse. Er hatte später noch zwei Anfälle
von pas-antis. nach welchen die Verhärtung so sehr zunahm, daß die

Bewegung der Kinnlade sehr behindert wurde. Nach Verlauf ei-

niger Monate, während welcher fein Allgemeinbefinden noch gut
blieb, hatte er das Unglück bei’m Aufladen eines Koffers einen

«sebr heftigen Stoß in der Gegend der verhärtetennat-ori- zu. be-

kommen. Dieses genügte,um eine neue entzündlicheRelzung her-

verzurufen, und die erkrankten Gebilde so zu afficiren, daß die

Verhärtung eine bösartige Tendenz annahm. Sehr bald traten

wiederkehrende laneinirende Schmerzen in der Dritse ein, welche
sich allmälig auf die uabeliegenden Theile des Kopfes und Halses
verbreiteten, mit schmerzhaften Zuckungen am Hinterkopfe und Nak-

ken. Die Geschwulst wurde mehr hervorragend , höckrig, dunkel-

roth und an einigen Stellen weich, die Bewegung der Kinnlade

war noch tnehr erschwert, und eine beginnende Paralyse der Mus-

keln der entsprechenden Gesichtshälfte trat ein. Nach drei Mona-

ten wurde der tumor an zwei Stellen geschwürig, welche sich sehr
rasch zu einem großen fungdfen, fressenden Geschmüre umgestalte-
ten, welches eine jauchigte Flüssigkeit und von Zeit zu Zeit neub-

ses Blut absonderte. Das Allgemeinbesinden nahm ab, der Kranke
wurde von Zehrfieber ergriffen, die Schmerzen wurden immer hef-
tiger und anbaltender, der Mund konnte nicht mehr geöffnet wer-

den- Und häufige venöse Vlutungen traten ein, bis der Kranke nach
vier Monaten seinen Leiden erlag. Die krebshaite Entartung er-

strecktesich uber die ganze parotis, nnd die Zerstörung der Drüse
und dle Ausdel)nung des fressenden Geschwüres waren so groß, daß
einige Slkllen des Kieferastes und Fortsahes, des processus Ina-

stoidous und der nrocessus styioidens bloß dalagen. Alle in der

Nähe geleglnkn Tbljle waren angeschwollen, verhärtet, stirrhös
entatlkl Und speckakklibebenso wie der obere Theil des see-manns-

seoitieus, der messeterz das den contiylus umgebende Zellgewebe,
der m. pterygoldsuslntctnus und der hintere Bauch des enga-
serious. Bei eitler solchen Zerstörungder Theile und einer solchen
Veränderungder Gewebe,Ivar«es- in der That, iiberraschend, die

glandnlac subrnaxlllsnesUnk:Vle Lylnphdrusen des Halse-s, sowie
die beiderseitigen SpejcheldkuspmUnverlklzt zu finden. Weder in
der Bkustvohuy noch m der Beuchhdhleund im Gehirne fand sich
eilte Veränderung der Eingeweldes

«

Einen anderen Fall bklsbagllcteIch bei einem jungen Mädchen
zwischen achtzehn bis zwanzig JahksnzVOn guter Constitution nnd
der blühendstcnGesundheit. Ohne eine bestimmt anzugehende ur-
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sacht-, es wäre denn eine Unregelmäßigkeitund Sparsamkeit der

Menstruation, wurde sie von einer acuten paroeitis der rechten
Seite befallen, welcke in Folge einer unpassenden Behandlung in
eine sehr ausgebreitete und allen resolvirenden Mitteln trotzende
Verhärtung überging: Das Uebel gestalkktesichso, daß Professor
Cairoli einen beginnenden Krebs der purotts erkannte-, und die

Kranke starb trotz aller angewendeten Mittel nach einigen Mona-

ten. Bei der Section fand sich ein tiefes Geschwirr an der pure-
tis mit krehsartiger Härte eines Theile-s des tn. magseter, des tn.

sterno nlaoloideus und einer Submarillardrüsk, Obst clllsfallend ges

nug boten die Speicheldritsen, die anderen LvtnPhdrüsen am Hal-
se, die Eingeweide der Brust und des Baumes dUkchnUs keine
V ränderltngen dar. Nur der pauoreas fand sichaufgetrieben, ver-

härtet, speckartig nnd ganz seirrhös in seiner ganisn 21Us?de·l)ttung,
besonders aber an der Dnedenalportiom — eine Veränderung- wel-

che dazu beitrug«,die physiologische Beziehung zu verdeutlichen-
welche zwischen den Speicheldrusen und dem pancreas vorhanden
ist. Außer der seirrhösenEntartung ist die parotii einer ähnllfhsn
Degeneration unterworfen , welche aber darin von jener abweicht,
daß die Krebsgesrhwnlst sich in eine fungöse,gefäßreiche,plattrun·d-
liche, der Hirnmasse ähnliche Masse umwandelt, welche so Welch-

sst- daß man bei der Berührung glauben möchte, sie enthalte Flüs-
sigkeit. Durch diese Erweichung erleidet die Substanz der pas-ou-
eine solche Veränderung, daß alle anatomischen Charactere dersel-
ben verloren geben.

—

Diese eigenthümlicheVeränderung der harten Parotidenge-
schwulst hat noch dass Besondere-, daß bei dem Vorriicken der Er-

weichung der tumor in kurzer Zeit so sehr an Umfang zunimmt,
daß er an Größe dem Kopfe des Jndividultms gleichkommt.

Von dieser Art der Erweichung habe ich drei Beispiele gese-
hen, welche in’sgesannnt in der Art der Entwickelung, im Verlaufe
und Ausgange, sowie in ihren anatomischen Characteren, miteinan-

der übereinkanten, so daß es genügen wird, einen derselben hierzu
beschreiben. -

Demenica Gamberini, eine Dame von zarter, aber gesun-
der Constitution, die aber mehr zur lymphatischen hinneiate, hatte

ihr vierzigstes Jahr erreicht, ohne eine bedeutende Krankheit erlit-

ten zu haben, ausgenommen einige Anfälle von kaltem Fieber,
welche durch China glücklichbeseitigt wurden. Gegen Ende ihres

vierzigsten Lebensjahres wurde sie von einer parotiiis kheutnatica

der linken Seite befallen , welche vielleicht als nicht sehr heftig mit

milden Mitteln behandelt wurde. In Folge dessen trat eine chro-

nische Berhärtung ein, welche etwas angeschwollen, unschmerzhaft
bei’m Drucke nnd unbeweglich blieb; diese Veränderung betrafmehr
den äußeren Theil und denjenigen, welcher sich auf den mass-stet-

stülzt,als den tieferen, weßhalb auch die Bewegungen der Kinnla-

de unbehindert blieben. Nach einigen Monaten, in welchen man

keine Zertheilungsmittel angewendet hatte, entstand ein heftiger
krampfhafter Schmerz am Ohre, welcher sirb über die ganze ent-

sprechende Seite des Kvpfss Vikllkfllklh besonders gegen den Schei-
tel und Nacken hin. Der Zustand des Pulses, die sparsames Men-

strnation, der wachsende tnmor an·der pameis und die schmerz-
hafken Empfindungen forderten zu Miek relelichen Blutentziehung
auf, weiche man durch Blllllgkl all die Schläfe und den processo-
maszoidmjs anstellte, worauf Purgtrntittet wiederholt in Anwen-

dung gezogen wurden, welche Mlttel die Schmerzen bedeutend mil-

derten. In der Folg-euntetnahln man eine resolvirende Behand-

lung durch den innekllchknGlbkauchder Cicuta und des calomel
nnd MerkurialeinretbttngenIn der Umgegend der Anschwellungs
Diese Behandlungswetseverminderte, obwohl sie lange Zeit forqu-
setzt wurde, den umfang der Geschwulst durchaus nicht-· und du-
sklhc zeigte sogar bkl Ver»Annåberungder Jnvolutionsperiode eine

Neigung, sich XIIVlrsiwßekmDie wiederholte Applieattou von

Blutegeln an deleHnlndtkhoidalgefäßeund die Anwendung von
Purgantien verzogertendas Fortschreiten, aber im sechsundvierzig-
stcn Jahre, m welchem die menses ganz aufhörten, fing die Ge-

schwulst-Welche damals von der Größe einer Faust- glalkt Unbe-

weglich Und Von Marmorhärte, ohne abnorme Entwickelung der

Hattevenem Wat- an, sich zu vergrößern. Nach und nachwurde

sie unregelmäßig,höck·erig,und wurde, indem ste allmäligzunahm-
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hier und da livid, weich und nachgebend bei der Berührung. Da
sie sich immer mehr als eine scrophulöse, bösartige Anschwellung
herausstellte- so war jede künstlicheEröffnung unnülz und selbst
schädlich-da dieselbe zum Nachtheile für das Leben der Kranken
die fungöseDegeneration nur noch mehr beschleunigt haben würde.

Der tuinor wuchs ungemein, so daß er nach einigen Jahren fast die

ganze linke Seite des Kopfes und Halses einnahni, und war so
schwer, daß er den Kopf zu der entsprechenden Seite hinzog, ob-

wohl die Geschwulst durch ein an der Schulter befestigtes Kissen
gestütztwurde. Der gerade Durchmesser derselben betrug 8 Pari-
ser Zoll; nach Oben stand sie mit ihrem äußersten Ende fast in

gleicher Höhe mit dem Scheitel des Kopfes, und von da aus drückte

sie aus die Ohrmuschel und den knorpligen Gehörgang (cl’. Fig.
li. Nr.2). Der Queerdurchmesser betrug 10 Zoll, der Umfang 26«;
der tun-or war höckerig,weich und fast durchiveg fluctuirendz an

einigen Stellen fühlte man hier und da verstreute knorplige Härten,
gleich angeschwollenen Drüsen. Die Haut ivar dünn, gespannt,
glänzend, von dunkelrother Farbe, ganz Von Venen durchzogen-
von welchen einige sehr groß waren, besonders am vorderen, äuße-
ren und unteren Theile, wo sie ein unentwirrbares Netz bildeten

(Fig. l. No. 4.)
Die Geschwulstwar beweglich und hing durchaus nicht mit

dem Kiefertnochen und dein Jochbogen zusammen- so daß man

bei’m Anziehen derselben den Finger unter ihr einführen und den
can-us maxillae frei fühlen konnte.

Am Meisten war der tumok oben angeheftet, und der Mund

nach der entgegengesehten Seite hingezogen, in Folge der fast voll-

ständigen Lähmung der Muskeln der linken Gesichtshälfte, deren

Sensibiiität normal war. Nachdem die Dame an der Abzehrung
gestorben war, injieirte ich die Blutgefäße und führte die Section

aus. Nach Wegnahme der allgemeiiien Bedeckungen, welche sehr
verdünnt waren, fand ich den platysniacnyoiiiesund einen Theil des
steriio-cleido-masloideus verdünnt und an der Geschwulst ausge-
breitet. Die Stützpunete derselben waren die nämlichen, wie die
der paratis selbst, indem sie am oberen Theile fest mit dem knorp-
ligen Theile des äußeren Gehörganges, sowie mit dem vorderen

aponeurotischem Theile des man-ster, zusammenhing, mit welchen
Stellen auch die parotis im Normalzustande am Festesten verbunden

ist. Die enorme Anschwellung der parotis hatte den aponeuroti-
schen Theil des masseter gedehnt und verdünnt, und sie diente

ihm zum Stützpuncte an der Verlängerung der aponeurotischen
Schicht, welche sich von der Schläfe am arcus zygoinaticus Über
die parotis selbst verbreitete. Nach Oben und Hinten war sie an

dem höherenund inneren Theil des sterno-mastaideus, an der kos-
sa ldigastrica des processus mastoidens und an der Basis des

thfftlfortsnbes- sowie auch an der Gelenkkapsel des Kiefers bese-
stlgt. Als ich Quecksilber in den Stenonischen Gang injicirte, des-
sen Wandungen in diesem Falle sehr dünn und daher weit dehnba-
rer- als gewöhnlich,waren, drang es mitten durch die Lappen der

Geschwulstund ertravasirte hier und da in die fungöse Mnsse der

parotis. Die.Blutgefäße, besonders die venösen, zeigten sich sehr
enkwlchlkzsowohl an der äußeren, als an der inneren Seitez viele

obekfknchxlchlegngeschwollene Venen schlängelten sich und verweh-
ten slch FUWONVFVindem sie durch verschiedene Zweige mit den
tieferen M Verbindungstanden. Andere oberflächlicheVenen an

der vorderenSeite der Geschwulst endeten in zwei große Benen,
welche slch Mit«dersubtnaxillaris und tilyreoidea supcriar zu einem

Stammewereinigten(Figur 1. Nr.«8), welcher in die jugulakis in-
terna mundetes »Dirgrößere Theil der oberflächlichenBenen verei-

nigte sich zU SWHMU Zweigenvon der unteren Hälfte der Ge-

schwulst Und trug zur Blldung der jugularis externa bei, welche
Vene in diesem FPUEaus ·ztveidicken Veråstelungen, an Durchmes-
ser dem kleinen Fmgek Alejchigebildet wurde, welche längs des m-

sternosmastoideus herabstkeskn Und an der entsprechenden anbela-
vin endeten (Figur I- Nks 5·). Der innere Theil der Geschwulst,
welcher sich auf den msdsssteklehnte und in der Vertiefung zwi-
schen dem ramus mandlbulae Und·dem processus mastoideus lag,
zeigte das venöse System UUSEMEIFentwickelt. Vedeutend vergrö-
ßert war der venöse plexus pnmttdos massctekicus, welcher zwi-
schen dem hinteren Theile des masseter und der pakotis liegt; fer-
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ner der so verwickelte Schädelplexus,welcher den conilylus und die
cauitns glenoielalis umgiebtz und die Qneervenen des Gesichtes- sy-
wie der Stamm der maxillaris interne-. — alle Benen-, welchemit

zwei oder drei ansehnlichen Verzweigungen in die jugulims interno
mündeten. Was die Arterien betrifft, so war die Vergrößerung
der kleinen Zweige zu bemerken, welche die miixillarissextekna am

unteren Theile der paroiis abgiebt, sowie auch des Stammes der

carolis Ottern-h da, wo er in die paroiis eintritt (Figur li. Nr.

11.), der art. auricularis posteri0r, der anderen Figurll.Nr.12.
dargestellten Arterienäste, der maxillaris internn und der Zweige
der caroiis extremen welche sich in der Geschwulst verloren. Die
von den Bedeckungen freigelegte Geschwulst zeigte nun besser ihre
Unregelmäßigk- höckkigeGestalt und erschien wie in ebensoviele
Massen gekhkilkz der größere Theil ihres Umfangs zeigte sich bei’m
Drucke so weich, als ob Flüssigkeit in ihr enthalten seyn müßte,
war dagegen an anderen kpuncten von Knorpelharte. Nachdem ich
in verschiedenen Richtungen Durchschnitte gemacht hatte, fand ich im

Allgemeinen eine weiche, weis-röthlicheSubstanz, besonders an der

Stelle, wo Figur l.. Nr. l. das Messer gezeichnet ist, ohne irgend
eine Ansammlung sliissiger Materie. An einigen Punkten zeigte
sich eine harte, weiße, fibröseSubstanz- welche dem Messer wider-

stand. Viele ansehnliche, sowohl arterielle, als vendse Blutgefäße
verloren sich im Jnneren und waren besonders am weichen Theile
der Geschwulst ungemein entwickelt. «So war also das Produet der

fiinaösen Degeneration der parotis eine Degeneration, welche sich
auf das entsprechende Zellgewebe und zwei ringsumliegendeLyniph-
drüsen verbreitet hatte, während die anderen und diejenigen, welche
sich gewöhnlich unter dem unteren Theile der parotis neben dem
rn. sterno—cleido-mnstoieleus finden, Und alle die Drüsen des Hal-
ses und des übrigen Körpers sich im Normalzustande befanden«
Bedeutende Schriftsteller, unter ihnen Bayer, haben angenom-
men, daß die Beweglichkeit der Geschwulst als ein sicheres Zeichen
dafür gelte, daß die Krankheit ihren Sitz nicht in der parotietz son-
dern in den Lymphdrüsenund dem die Ohrspeicheldriise umgebenden
Zellgewebe habe, indem es unerklärlichwäre, daß die paroiis, wel-

che im Normalzustande innig mit den umgebenden Theilen verbun-
den ist, beiveglich seh, wenn sie von Scirrhus ergriffen wäre, einer

Krankheit, welche die Befestigung der erkrankten Partie mit den
Nachbargebilden bedeutend vermehre. Jene Behauptung läßt sich
aber, meiner Ansicht nach, nicht durchführen, und die Thatsacliem
welche ich aufführen werde, scheinen mir zu genügen, um zu zei-
gen, daß die Beweglichkeit der Geschwulst kein so wichtiqu dia-
gnostisches Merkmal sey, als man glaubt. Es ist zwar wahr, daß
die pnrotis im Normalzustand an ihrem oberenTheile tief cielaqert
ist und an der hinteren Portion der contes glesnoielalis,Im heim
Capselligamente des Unterkiefers, ON »demkk10kpligenund knöchernen
Gehörgang, an dem Innern Ver Basis«des proc. seyloieicus, an der

fossn digastrica des procassus mastoldeuy an dem oberen Und in-
neren Theil des sterno—clel(ip-msst01dells,an der portio Zygoma—
tica der aponeurotischcnSchtchtUnd an dein oberen aponeurotischen
Theil des wisset-er befestigtIsts aber der oberflåchliche und un-

tere Theil derselben sind so seht beweglich, daß ein leichter Zug
genügt, dieselbe hernUszUMWzOhne daß ein Anhaltspunct vor-

handen wäre. Nun wird es·ll’1chtzu begreifen seyn, wie bei einer

solchen Krankheit- Welche VIE Gränzen der parotis nicht über-
schreitet- die ZUthWnde Schwerederselben die Anhestungspunete
ausdehnt und verelångkkkxdle Dküse zum großen Theile nach Au-

ßen aus ihrer Hohlezwischendem Aste des Unterkiefers und dem

Zitzenfortsalze zieht Und sle besonders nach Unten sehr beweglich
macht. Aehnliches kommt bei den Lymphdrüsen des Halses- der

Achselgrubh Ver Welche»Und der mamma vor, deren Beweglich-
keit mit der Einnahmelhres Gewichtes sich vermehrt. Jch selbst
hatte in sen-EsFällen Gelegenheit,obige Thatsachen beståkkgfJU·sm-
dkn, einmal in dem oben beschriebenen Falle, und dann«in einem

anderen zU Mallnnd an der verstorbenen-Marchese LUUI heoDach-
teten.

Diese Dame hatte gegen das Ende des Jahres 18155einenAnfall
von ncUkEkPakocitis der rechten Seite gehabt- Welche m eine chroni-
sche Verhartung überging,so daß die Dküse etwas angeschwollen blieb.

Verschiedeneörtlicheund allgemeine Mittel wurden ohne Erfolg ange-
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wendet. Jm Jahre 1838 litt sie von Neuem an neuralgischenSchmer-
zen an jener Stelle und am Kopfe, lind da sie wahrnahm, daß die

Geschwulstgrdßer und an einigen spuncten weich wurde, so wurde

Ich zur Consultation herbeigeruer. Ich fand eine Geschwulst von

dem Umfange einer großen Faust in der Gegend der rechten para-
cis, welche durchaus unbeweglich- hart, scirrhös und an einigen
Stellen erweicht war. Die Erweichung schritt allmälig immer

weiter-, und die Geschwulst wurde nach wenigen Monaten volumi-
nös uxid schwer, so daß, nachdem die Anheftungen geloctert waren,
sie immer beweglicher wurde, ausgenommen am oberen und tiefern
Theile und dem, welcher auf dem niasseler liegt, gleich unter dem

Jochbogem wo die natürlichen Bänder der Orüse am Stärfsten
sind. Diese Thatsachen überzeugten mich noch mehr, daß tnan tein

großes Gewicht auf die Beweglichkeit der Geschwulst legen dürfe;
Um über den Sitz derselben in den Lymvhdrusen und im Zeuge-ve-
be zu entscheiden, um s0 mehr- als die Anatomie lehrt, daß außer
den die parotis umgebenden Lymphdrüsen diese gewöhnlichvor dem

Ohre in der Nähe des tragus gelegen und die zwei oder drei an-

deren längs dein äußeren Rande der pnrotie selbst und zuweilen
einige andere kleine Dritsen in einer senkt-echten Richtung in der

Dicke derselben Un dkk äußeren Oberfläche liegen. Wenn diese
Drüsen nun anschwelleu, so würde eine fast unbewegliche Geschwulst
entstehen, welche man mit der parotis in Zusammenhang bringen
konnte, ohne daß sie aber dieselbe im Mindesten betheiligte.

Die Diagnose kann also nicht von der Beweglichkeit oder Un-

beweglichteitder Geschwulst abhängig seyn, sondern sie muß auf
die genaue Erforschung der Entstehungsweise des tumor, seiner Ur-

sachen, Symptome, der individuellen Constitution und der Fortschritte
der Krankheit begründet werden. Wenn nun die Geschwulst in
der That ihren Sitz in der parolis hat, und die einfache Ber-

härtung derselben in sein-has übergeht: so bildet sich eine sarcoi
matöse Degeneration oder sungus snellnllaisis encepbaloides, die
Geschwulst erreicht einen großen Umfang und wird beweglich,
indem die Driise durch ihre eigene Last hervorgezogen wird. Jn
anderen Fällen dagegen, wo die Affection sich auf die umlie-

genden Theile- nålnlich allf den sterno-cieit10-inast0ideus, pie-
rygoideuo internus und auf den ninsseter verbreitet, bleibt die

Geschwulst unbeweglich. Eine so große Beweglichkeit nun aber die

parotis an ihrem unteren und mittleren Theile erlangen kann, so
wird sie doch stets nach Oben und Jnnen ihre normalen kräftigen
und festen Auheftungspuncte behalten.

Sobald nun bei einer solchen Geschwulst äußere und innere
Mittel ohne Erfolg angewendet worden sind, so bleibt kein anderer

Ausweg, um den Kranken vor einem gewissen Tode zu sichern, als

die Erstirpationz aber diese Operation bietet so große Schwierig-
keiten und Gefahren dar, daß sie von vielen bedeutenden Wundärz-
ten durchaus widerrathen wird, wiewohl sie zuweilen mit glückli-
chem Erfolge ausgeführt worden ist. In der That, wenn man be-

denkt, wie die parolis zu großem Theile tief zwischen«dem ramus

rannelibulae und dem proceosus mustoideus bis zum Seitentheile
des PHSUIIXgelagert ist, wie sie die carotis extorna und viele

Zweigederselben, die transversn faciei Und die niaxillaris interner

Umslebtz wenn man an die Communication ihrer Venen mit den
grOßkU«VeNsnSesle-1lken,welche den condylns niantlibulae Umlagern
und mit denen, welche vom hinteren Theile des niasselerzur Drüse

hlkVVVMEIseWdenka wenn man die vena juguiaris exteriia, die
inaxillarts tntcrna und die anderen großen Venenstämme berück-
sichtigt Und,endlich kkwägh daß bei einer Exstirpatiou der parotis
nicht »Ur viele Zweige der dritten Halsnerven, einige Aeste des
n. quiiituS- der M- 1nk0rcosteilcs, aber besonders die Verzweigun-
gen und selbst VEV SMFIM«des n. commnnicans faciei, welcher
ganz dichl all diskParom. MIs- bUrchschnitten werden müssen: so
Wird die OPEWWP als eme skprgefährliche und unsichere erschei-
nen. Wenn ich Jene WesentlichenVerhältnisseverücksichkigeund
die Aiialysen der von elner Ckstlkpnllvnder parotis aufgeführtenFälle
betrachte: so bin ich genelgk- anzunehmen (wie auch Richerand,
Boyer und Andere annegeljenhabele daß in den meisten Fällen

ie Exstikpakion nur theilweise onsgesubrt worden nnd in vielen die
Parotis selbst unberührt gebliebenist, und nur Geschwulsteentfernt
worden sind, welche vou den LymphdkllsinOder vvm Zellgewebe
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ausgingen, oder BalggeschwülstcOder Lspvme, welche sich in dieser
Gegend entwickelt hatten. Denn in den Beschreiblngen der Er-
stirpation der srirrhdskri parotis geschiehtkeine Erwähnung von

Hämorrhagieem von nach der Operation eintretenden Zufällem un-

ter welchen die Lähmung der Gesichtsmuskllts der entsprechenden
Seite nicht ausbleiben konnte.

Trotz der großen Schwierigkeiten aber-«welche die Exstirpa-
tion der pas-ori- niit sich führt, glaube ich nlchl- daß sie ganz aus

der Reihe der Operationen gestrichen werden müsse , und ich bin der

Ansicht, daß sie unter günstigenVerhältnissendes Kranken sowohl-
als der Localität ausgeführt werden könne. Wenn nämlich die Oe-

geueration, von welcher die parolis uud die umgebendenTheile er-

griffen sind- weuigstens nicht diffus ist, lind eine iIolirte- etwas be-

ivegliche Geschwulst bildet, welche durch ihre Schwere die paisoiis
aus ihrer tiefen Nische hervor-gezogen hat: so tann man mit ged-
ßerer Leichtigkeit die Gefäße, welche durchschnitten werden müssen-
unterbinden. Demungeachtet bleibt die Operation stets eine sehr
bedeutende.

«

Im Allgemeinen, je härter und compacter die Geschwulst·ist-
desto weniger sind die Gefäße entwickelt, während bei der weichen
Geschwulst der iieirotis, bei der fungösen und markschwammartegen
Degeneration derselben, die Entwickelung des Gefäßsystems Oft sd
bedeutend ist, daß förmlich ein ausgedehutes corpus cavcrnosuni

gebildet wird.

Nach den von mir an Leichen angestellten Versuchen und mei-

nen Beobachtungen an pathologischen Präparaten glaube ich fol-
gende Operationsweise als die ziveetinäßigsteaufstellen zu können.

Nach gemachtem Hautschuitte unterbindet man die oberflächlichen
Benen, wenn sie groß sind, nach der Reihenfolge, wie sie sich dar-

bieten, und erstirpirt dann die Geschivulst von Unten nach Oben.

Gewöhnlich findet sich der platysniaiiiyoiden unterhalb des Tuniors

gespannt und bandfdrmig, oder nach Tlrt einer ligamentösen Aus-

breitung: deßhalb schneidet man iu die Queere, hebt die Geschwulst
in die Höhe und legt zwei Ligaturen um die v. jugularis Ottern-,
zwischen wllchen man dieselbe durchschneidet. Um die Geschwulst
besser in die Höhe heben zu können, wird es zuweilen gut seyn,
eins der festen Bänder, welche sie unterstützen,nämlich die aponeu-

rotische Ausbreitung, welche sich vom Jochbogeu zur Geschwulst
hin erstreckt, und die des m. nnissetek wegzunehmen lFigur l. Nr-

1.) Darauf hebt man die Geschwulst noch mehr in die Höhe und

kann nun leichter die carotis exteriia in der Nähe des Kieferwius
kels bloßlegen,indem man das Zellgewebe, welches längs des oberen

Randes der Sehne des m. digastriciis sich befindet, zerreißt.
Man legt dann um die Arterie zwei Ligaturen, welche auch den

die Arterie begleitenden Venenstamm mitumfassen, der besonders
von der maxillkiris interna und der teniporalis prosunda gebildet
wird, welche im Pnrenchym der purotia zusammen mit der Arterie

verlaufen und nach Oben mit dem Venengeflechte in Verbindung
stehen, welches den conslylns »Unddie fossa gienoidaiis umgiebt.
Nachdem man nun den Schnell zlvlschen den beiden Ligaturen wei-

ter geführt hat, trennt man die·Geschwulstvon Unten nach Oben

und lds’t sie von den Thellen- mit denen sie in Verbindung steht,
wobei man jede größerePsneeVle sich darbieteh vor der Durch-
schneidung doppelt unterbludet.

Wenn nun fodie Geschwulstbis zu ihrem oberen Ende ge-
trennt ist, und dieses mchk Degenerirh aber sehr gesäßreichist,
so thut man am Vestllb Um dasselbe eine Ligatur zu legen,
dieselbe fest anzuziehemUnd dann alles unterhalb der Ligatur Be-

sindliche abzutrngslh Um sO dle Verletzung jener von mir oben

erwähnten, sO Wlsach stbwelgken Vetieugeflechte zu vermeiden-
Jn dem Falle aber- WO die Venen nicht so bedeutend entwickelt

sind, oder die Milbe PUITFUSdegenerirt ist, muß man die lotale

Erstirpation auslllhren- lndctn man die Blutung durch CVMPETF
sion oder adstl«lnglrsnde«Mlttelzu beseitigen sucht. Bei-nur«SUP-
stigen Verhsllnllientbletbtdie Operation mehr oder wemgsk schmie-
rig und gesahkllchhle11Clchdemdie Geschwulst mel)r VDFVweniger
ausgebreitet, befestigtoder gefäßkeichist. Die Unterbindungder

oaeotis extorna bei ihrem Urspranqe, oder etwas höher hinauf, ist
unumgängllchnothwendig, indem man sonst bel«ffdim Schnitte den

einen oder den andern Ast derselben, wie die ineinngea meine-, ma-
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xilluris interne-, auriaulakis pastcrior, transversa kaciai u. a. un-

terbinden und die Arterie endlich doch durchschneiden müßte, da sie
fast immer mitten im iparenchym der parotis liegt. Die Unter-

bindung der caroeis exeema genügt, wenn man von Unten nach
Oben«overirt, um die arterielle Blutung zu verhüten; wenn aber

die Degeneration der cakotis sich auch auf das ganze die Arterie

umgebende Zellgewebe bis zum Ursprunge derselben verbreitet hat,
so unterbinde man die carotis communis, wie es Dr. Jsambert

. mit glücklichemErfolge in einem Falle gethan hat. Trotz dieser
Vorsorge. ist jedoch ein bedeutender, wenn auch nicht arterieller,
doch vendfer Vlutverlust unvermeidlich, indem zahlreiche Venen

durchschnitten werden müssen, besonders die bedeutenden Geflechte
am masseecr und der cavitas glenoielalis, aus denen eine sehr hef-
·tige Blsutung stattfinden kann, besonders bei den Individuen , wo

das Venensystesm sehr entwickelt ist, eine Blutung, welche wegen
der Verbreitung der oberflächlichenBenen, die mit den Geslechten
innerhalb des Schädels in Verbindung stehen , schwer zu hemmen
ist. Es wird stets zweckmäßigseyn, die großen Venen, welche
sich darbieten,.zu unterbinden, bevor man sie-durchschneidet, so-
wohl aus dem oben angegeführtenGrunde, als anch wegen der

Gefahr des Eindringens von Luft in dieselben , wodurch, wie be-

kannt, das Leben fast augenblicklich erlöschen kann.

Erklärung der Figuren.
Figur 23.

,

I. Aponeurotische Ausbreitung auf der Geschwulst.
2. Ductus Simonie-Weh

s. Venenstamm, gebildet durch die vorderen und tiefen Venen der

parotis, der v. silbmaxillaris, lingualis und thyreoidea su-

perior, aus denen ein dicker Stamm hervorgeht, welcher-, tiefer
eindringend, in die v. jngulnris interna mündet.

. OberflächlicheAnastomofen zwischenden Zweigen der tiefen Ve-
nen der parotis und denen der v. jugularis extremen

vena jugularis endet-nei, aus zwei starken Aestem einem vorderen

und einem hinteren, zusammengestle welche in die v. anbela-
via münden.

6. Arteria carotis communis.
7. Venn jugulakis interna-

Figur -24. Die Geschwulst, in die Höhe gehoben und etwas

von der Schulter entfernt, um die Blutgefäße zu sehen.
l. l. I. Die umgebendesHautbedeckung.
2. Das auf der Geschwulst liegende Ohkläppchens
Z. Process-us inastoideus·
4« Queerfortsas des ersten Wirbels.
ö. Hinter-e Aeste der v. jugularis extremen
S« vena jugularis interna-
7« YetråchtlicherVenenast, welcher in die v. jugularis intema

mundet und aus der die carotis externa in die Drüsen hinein be-

gleitendenVene, aus der v. thyreoiden superior und when-Hil-
larts etc-. gebildet wird.

"

Si AnastomvtifcherVenenast zwischender v. jugulakis extcrna Und
den Aestender tiefen Venen der parotis.

9. Akten-Fcarotis communis.
10. Art-arm carotis inteknm

kund
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jin-IF
Artekia carotis erriet-nn, soweit sie an der Geschwulst ver-

l u t.

12. Hautvenenäste, welche gebogen nach Unten und Juka Von

der Geschwulst verlaufen. -

Is. Arteria auriaularis postae-sor-
14. Stelle, wo der Stamm der can-tin extcrna in den tun-or

eindringt. Die Richtung dieses Stammes ist anfänglichabwärts
Und gebogen, da die Arterie durch die Schwere der Geschwulst
ein Wenig nach Unten, aber nach Jnnen von der Geschwulst, ge-

zogen WUkVFInachdem derselbe viele starke Aeste abgegeben und
die a. snaxillakis interne- avgegeben hat, erscheint er, wie ge-
wöhnlich,vor dem Ohre und wendet sich zur Schläfe hin.

Mistellem
Ueber das Präparat einer partiellen Fractur

des Schenkelhalses und über die Quelle der Antri-

tion des Schenkelkopfes las B. B. Cooper, im Namen
des Herrn Wilkknspn Klngs »inder Sitzung der Roynl anil chi-

rurgical society am «·2.·Marz1844 Das Präparat war von

einem zweiundsiebenzigjåthgenManne, welcher an Pneumonie ge-

storben war-, vierundfunfzig Tage, nachdem er eine Verletzung an

der Hüfte bekommen hatte. Der Schenkelhals war an seinem
fchmälstenTheile durch eine Frattur fast· ganz getrennt, der Kopf
war nach Rückwärts gebogen und der vorstehende Theil des Halses
fast H Zoll weit in die Knochenzellen hineingetrieben· Die Weich-
theile waren gesund. Die einzige Spur einer Ossisitation befand

sich an der Basis des noch unterstützendenTheile-s. — Der Ver-
fasser ging dann aus einige Beobachtungen über, welche er vor

Kurzem aber die, den Schenkelkcpf versorgenten Arterien gemacht
hatte. Er hat gefunden, daß die Arke-rie, welche zu diesem Theile
hin verläuft, während er noch Epiphyse ist, das Leben hindurch
bleibt; sie ist ein großer Endast der arterin cikcumtiexa interne-,
welche ein Wenig hinter und unter dem höchstenlPunete des Schen-
kelhalses in ein Loch eintritt, sich dann über das dichtere Lager
von Zellen, welches durch die Vereinigung der Epiphyse mit dem

Körper entsteht, hinkrümnlt und über die Jnsertion des ligatnen-
tum takes hinaus verläuft, welches er, wie Verfasser glaubt, auch
ernährt. Er schloß mit Bemerkungen über den Einfluß, welchen
dieses Gefäß in Fällen von SchenkelhalssBrüchen haben kann, die
vitalen Artionen des Schenkelkopfes zu erhalten und die liaamen-
töse Vereinigung zu befördern, da Jenes einen solchen kakquf
nimmt, daß es bei Brüchen der Art nicht betheiligt wikd. Eik-

analoges Gefäß will der Verfasser am Oberarm-Kopfe gefunden
haben.

Tiuctura Jodi als blutstillendes Mittel. — Ei-
nem Greise von achtzig JCPMD Wilsheb nach längere Zeit an-

dauernder retentio winkte-«Mk sp heilige Blasenblutung bekommen

hatte, daß sein Leben en die hochste Gefahr gesetzt wurde. injicirte,
nach sruchtloser AnwendungmndererMittel, Herr v. Wageniip
gen eine Auflösung VOU tmctura Jorli Zi auf aq. Zjii in die

Blase, worauf die VlUkUUA sogleichstand und der Kranke bald

völlig hergestellt Wdees Uollktb lusti. de la Neerlnnele, Mars

1844.)

,-
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