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Labyrinth erzeugt; diese Erschfitterung bewirkte eiee voriibergehende Lfihmung 
s'~mmtlieher ffir die tiefen Tfine vorhandenen Nervenfaseru. Das subjective Gerfiuseh 
war bedingt dureh eine Reizung nieht gelfibmter Fasern. Unerklfirbar ist our, na- 
mentlich bei dem gleiehzeitig vorhandenen Zisehen, die ScharfbSrigkeit ffir Gertiusche. 
Ansserdem sprieht die gauze Thatsache yon Neuem fiir die H e l m h o l t z ' s c h e  
E m p f e h l u u g ,  S c h w e r h S r i g e m i t v e r s e h i e d e n  g e s t i m m t e n S t i m m g a b e l n  
zu untersoehen. H e l m h o l t z  hat diese Methode zuerst empfohlen, und zwar in 
der Sitzung des Heidelberger naturhistorisch-medicinisehen Vereins am 6, December 
1861,  gelegentlich eines Vortrags, den ieh damats fiber die pbysikalisehe Unter- 
sucbung des GehSrorgans gebalten habe. In derselben Sitzong theilte H e l m b o l t z  
mit, dass er zwei SchwerhSrige each dieser Methode gepriift babe. Bei dem einen 
fehlte des Verm6geu, hohe T6n% bei dem anderen des Verm6gen, tiefe T6ne zu 
pereipireno 

~ 

Die galenische Hydatis. 
(Briefliche Mittheilung an den Herausgeber.) 

Von Dr.J.E. Polak. 

Zur riehtigen Dentung einer Stelle aus G a l e n u s ~  welehe Sic in lhrem 
Werke fiber die G e s e h w f i l s t e  Bd. L S. 231 citiren~ erlaube ich mir eine Erkla- 
rung beizuffigen. 

In Persien herrseht in Medicin und Chirurgie das G a l e n i s e h e  System fast 
unverfgdscht; viele hugenoperationen werden yon den hugenlirzten (Kaeli~l) ganz 
each seiner hngabe gemacht, so die tier Cataracte, der Trichiasis mittelst lnfibu- 
lation der entropischen Cilien durch Fangen derselben in einer Haarscblinge und 
Durehziehen each aussen, der Abrasio conjunctivae ira Pannus (welche~ im Vorbei- 
gehen gesagt, Dr. F u r n a r i  in Algier yon einem persisehen hrzt unvollkommen 
erlernte und publieirte). Zu diesen geh6rt aueh die Fettgeschwulst unter dem 

oberen hugenlide~ man nennt sic dort Pi der~wurden (.9~).~)O t..5"~ d. h. das Talg- 

ausziehen. Es geschieht niimlich im Orient (Persien~ hegypten) hiiufig~ dass 
dureh ]angj~ihrigen Bestand einer chronischen Entziindung der Palpebralconjunctiva 
das obere Lid zuerst 6dematSs anschwiilt~ jedoeh spfiter, selbst each tteilung des 
primiiren Leiden% eine resistente Geschwulst zurfickhleibt. Diese erzeugt Entstel- 
lung~ denn die Einkerbnng enter dem Orbitalbogen ist verwiseht, und das Lid liegt 
in einer gertikalebene mit den hugenbrauen. Nebst der Entstelluog tritt aueh 
Druck nod Schwierigkeit der Bewegung ein i daher ,die Augen laufen", weil das 
Lid die fremden Stoffe nicht wegwisehen kann. 

Darauf bezieht sieh die Stelle in f i a l e n u s  (Def. reed. Ausgabe K i ihn  p .$38) :  
Hydatis substratae superioris palpebrae pinguedinis augmentum est~ qua fluunt prater 
aaturam oeuli. 
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Ferner die entspreehende yon Ce l sus  (BuchYII. Cap. 7. Uebersetzung yon 
S c h e l l e r  S. 2~7): ,Es entstehen mitunter an den oberen Augenlideru Blasen, 
welche fett (Vesicae pingues, dies sind die g,&~zt'd'~ Tt~/x~),cotd'~" bet Paul. Aeg. 
VI. 14.) und schwer stud, kaum alas in die H~iherichten des Auges gestatten und 
einen leichten, aher anhaltenden Schieimfluss derselben veranlassen. Gewiihnlich 
entstehen sie bet Kindern". Auch diesen letzten Satz fund ich im Orient best/itigt. 

Operation: ,Man muss bier mit Zwei Fingern das huge zusammendr/icken, 
auf diese Weise die I-Iaut anspannen, und mit dem Messer quer einen Schnitt fiber 
die Geschwulst machen~ dann ergreift man sie mit den Fingern und zieht sie 
hervor, denn sie folgt leicht" ( G a l e n u s  I. c.). 

Gerade so macht der persische Kaehfil die Operation des Pi derfiwurden: Man 
fasst eine vertikale Fa[te des oberen Lides und stSsst ein spitzes Messer dureh. In 
die horizontal klaffende Wunde ragt nun ein mit Fett durchsetzter Strang hineiu; 
dieser wird am ~iusseren Winkel mit ether gauge gepaekt~ durch Zug gelSst und 
endlich am inneren Winkel abgerissen. Fast immer kommt das Leiden bet Kin- 
dern an beiden hugen vor~ daher sie doppelt geiibt wird. Bet tier H~iufigkeit des 
Leidens~ da mir Solventia nichts leisteten, d a i c h  ferner die Erfo]ge der Quack- 
salber constatirte~ machte ich zuletzt selber die Operation des Talgausreissens in 
Persien. ttier in Cairo hot sieh mir weniger Gelegenheit dazu, weil mir persische 
Quacksalber alle F/ille wegfischten. Ich war daher froh, endlieh zwei FaIIe (ein 
9#ihriges Copten- und ein 12jiihriges hrabermiidehen) an beiden Augen zu operiren~ 
wovon Sie 3 Pr~iparate erhalten. 

5 Iachschr i f t  d e s  H e r a u s g e b e r s .  

Es macht mir nicht geringes Vergnfigen~ dass mein Gitat die Veranlassung 
gewesen ist, die Erkllirung der gewiss nieht leicht verstiindlichen pseudogalenischen 
Definition auf einem so merkwiirdigen Umwege zu gewinnen. 

Die mir yon Hrn. P o l a k  zugesendeten Pr/iparate steIlen 6--TCentim. lunge, 
lappige Fettstr~inge dar, in denen einzelne verhiirtete Stellen enthalten sind, die 
sich abet sonst in nichts yon gewShnlichem Orbitalfettgewebe unterscheiden. Ihre 
grosse L/inge konnte zunachst den Verdacht erregen, dass das Fett aus der ganzeu 
Tide dcr Orbita herausgezogen set, atlein diese pflegt selbst beim Erwachsenen 
nur 5 - 6  Centim. tief zu sein. Eine genanere Betrachtung zeigte auch, dass an 
jedem der 3 Pr@arat% etwa 1 � 8 9  Centi,n. yon dem einen Ende, eine d(innere 
Stelle war und dass in dieser Gegend eine bindegewebige Scheide an dem Fett- 
strung lag, welche sich ohne biiihe so um denselben legen Iiess, dass das kiirzere 
Ende sich zuriickschlug und neben das l/ingere zu liegen kam. Ein Para]lelversueh 
an der Leiche ergibt ein ganz /ihnliches 6ebilde, wenn man nach ether Incision 
in alas obere Augenlid das Fett, welches unter demselben und um den M. rectus 
superior liegt, mit Gewalt hervorzieht. 

Lipomatiise Bildtingen an dieser Stelle werden verschiedentlieh erwiihnt. 
B. T r a v e r s  (Synopsis of the diseases of the eye. Loud. 1820. p. 225) schildert 
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ihr Yorkommen in dem Zwischenraum zwisehen den geraden hugenmuskeln. R o s as 
(Handbuch der Augenh. Bd. IL S. 471) sah sin besonders bei skrophul6sen Kin- 
dern, bisweiIen auch bei Weibern. D e m a r q u a y  (Tnmenrs de l'orbite p. 359) 
citirt Beispiele yon l )upuy t ren~  Ca r ron  d u Y i l l a r d s ~  Cornaz  und Bowman.  
Aueh der Fall yon B o w m a n  betraf einen jungen Burschen~ bei dem beide Augen- 
lider befallen waren, und dec yon Cornaz  soll congenital gewesen sein. 

5. 

Ueber einen congenitalen Umbilicalanhang. 
Von Rud. Virchow. 

Gegen Ende Juni d. J. erhielt ieh yon ttrn. Dr. G e r d e s  zu Fedderwarden 
(Oldenburg) eine yon demselben exstirpirte Geschwulst zugesendet. Nach seiner Mit- 
theilung hatte er dieselbe am ]4. Juni zum ersten Male an einem vor einigen Stun- 
den gebornen Kinde gesehen. Drei Tage spater beschrieb er sic folgendermaassen: 

,,Dieselbe dr~ngt sieh mit dem Nabelstrang aus dem Nabelringe herans~ hat eine 
L~nge yon etwa 4 Zoll, die Dicke eines Zeigefingers und verdfinnt sich nach oben 
hio, so dass sic in ihrer Gestalt viel Aehnlichkeit mit einem Kuhhorn hat. An der 
Basis trfigt sic einige kleine Ausw(iehse~ die ganz das Anseben yon Cotyledonen 
tier Placenta haben. Da~ wo sic in dem Nabelring eindringt, scheint sie yon allen 
Seiten eomprimirt zu sein und hat ein mehr ligamentSses Aussehen. Das Aussehen 
der Geschwulst ist bei der Geburt hoehroth gewesen~ spfiter ist dasselbe sehw~rzer 
geworden. Die Consistenz der Geschwulst ist ziemlich lest, Pulsation fehlt~ dureh 
Compression 10.sst sie sick nicht verkleinern." 

tn tier n~iehstfolgenden Zeit schrumpfte sin etwas. Am ~ .  Juni wurde sin, 
soweit es ohne grSssere Verle|zung mSglich war~ yon Hrn. G e r d e s  exstirpil~ und 
sofort frisch mir zugesendet, mit der Bemerkung~ dass sin nach den" Operation 
noeh kleiner geworden sei. 

Das ziemlieh gut erhaltene Pr~parat war noch 6 Cm. lang, an der Basis 2 Cm. 
dick~ big zu einer Lfinge yon 4 Era. fast gleieh dick und drehrund~ yon da an 
d/inner und am Ende mit einem l~ing[ich-rundlichen~ i Cm. langen~ �89 Cm. dieker~ 
mit engerem Ha[s aufsitzenden Lappen besetzt. Die Oberflliehe war glatt, ziemlich 
derb, dunkelroth, die Sehnittfi~che sehr schliipfrig und mit zahlreiehen~ ziemlich 
dickwandigen, zum Theil klaffenden Gefassen versehen. Man unterschied deutlich 
am diese Gefiisse herum eine etwas mehr loekere, balkige Centralmasse, welehe 
naeh aussen hin in nine derbere~ mehr glatte und gleichmiissige Umhiillungssehicht 
fiberging~ sehr fihnlich~ win es aul" dem Qoerschnitte des Rabelstranges selbst ge- 
sehen wird. Dasselbe zeigte sich auch auf einem Liingssehnitt. Unter den ge- 
fli.ssen unterschied man einige sehr weite~ ja ouch gegen das d(innere Ende bin 
land sich ein solehes, desseu Lumen bei miissiger husweitong 2 Mm. Durchmesser 
hatte. Solche ~on ~ Mm. Dicke waren an der Basis reeht zahlreicL Die fei~ere 
Untersuchung ergab unter einer Pfiasterepithelschicht nine ziemlich dicke Cutis- 
artige Lage, welche ein sehr sch6nes~ grosses Kreuzgefiecht yon Spindelzellen ond 
eioe diehte~ schwach faserige, schleimige lnterceIiularsubstanz enthielt. Die tieferen 
Lagen enthielten-hie und da Fettl~ippehen, meist war es ein grobfaseicul/~res Sehleim- 
gewebe mit ungew6hnlieh grossen und zahlreiehen Spindelzellen. 

Das Ganze erwies sich also als ein dem Nabelstrang selbst analog gebautes 
(omphaloides), hyperplastisehes~ jedoch mehr nach dem Itabitus nines Spindelzel- 
lensarkoms entwickeltes G ebilde. 


