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Labyrinth erzeugt; diese Erschiitterung bewirkte eine voriibergehende L&bmung
simmilicher fiir die tiefen Tone vorhandenen Nervenfasern. Das subjective Gerdusch
war bedingt durch eine Reizung nicht gelihmter Fasern. Unerkldrbar ist nur, na-
mentlich bei dem gleichzeitig vorhandenen Zischen, die Scharfhiorigkeit fiir Geriiusche.
Ausserdem spricht die ganze Thatsache von Neuem fiir die Helmholtz'sche
Empfehlung, Schwerhdrige mit verschieden gestimmten Stimmgabeln
zu untersuchen. Helmholtz hat diese Methode zuerst empfoblen, und zwar in
der Sitzung des Heidelberger naturhistorisch-medicinischen Vereins am 6, December
1861, gelegentlich eines Vortrags, den ich damals iiber die physikalische Unter-
suchung des Gehérorgans gehalten habe. In derselben Sitzung theilte Helmholtz
mit, dass er zwei Schwerhdrige nach dieser Methode gepriift habe. Bei dem einen
fehlte das Vermdgen, hohe Tone, bei dem anderen das Vermégen, tiefe Tone zu
percipiren.

4.

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

Von Dr. J. E. Polak.

Zur richtigen Deatung einer Stelle aus Galenus, welche Sie in Ihrem
Werke Gher die Geschwiilste Bd. I S.231 citiren, erlanbe ich mir eine Erkli-
rung beizofiigen.

In Persien herrscht in Medicin und Chirargie das Galenische System fast
unverfilscht; viele Augenoperationen werden von den Augenirzten (Kaebiil) ganz
nach seiner Angabe gemacht, so die der Cataracte, der Trichiasis mittelst Infibu-
lation der entropischen Cilien durch Fangen .derselben in einer Haarschlinge und
Durchziehen nach aussen, der Abrasio conjunctivae im Pannus (welche, im Vorbei-
gehen gesagt, Dr. Furnari in Algier von einem persischen Arzt unvollkommen
erlernte und publicirte). Zu diesen gehdrt auch die Fettgeschwulst unter dem
oberen Augenlide, man nennt sie dort Pi deriwurden OO)J)O s d. h. das Talg-
ausziehen. Es geschieht nimlich im Orient (Persien, Aegypten) hiufig, dass
durch langjihrigen Bestand einer chronischen Entziindung der Palpehralconjunctiva
das obere Lid zuerst ddematds amschwillt, jedoch spiter, selbst nach Heilung des
primdren Leidens, eine resistente Geschwulst zurlickbleibt. Diese erzeugt Entstel-
lung, denn die Einkerbung unter dem Orbitalbogen ist verwischt, und das Lid liegt
in einer Vertikalebene mit den Augenbranen. Nebst der Entstellung tritt auch
Druck und Schwierigkeit der Bewegung ein, daber ,die Augen laufen®, weil das
Lid die fremden Stoffe nicht wegwischen kann.

Daraunf bezieht sich die Stelle in Galenus (Def. med. Ausgabe Kiihn p. 438):
Hydatis substratae superioris palpebrae pinguedinis augmentum est, qua fluunt prater
aaturam oculi.
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Ferner die entsprechende von Celsus (Buch VIL Cap.7. Uebersetzung von
Secheller 8.247): ,Es entstehen mitunter an den oberen Augenlidern Blasen,
welche fett (Vesicae pingues, dies sind die vdwrides mipedwides bei Paul. Aeg.
VI. 14.) und schwer sind, kaum das in die Hoherichten des Auges gestatten und
einen leichten, aber anhaltenden Schleimfluss derselben veranlassen. Gewdhnlich
entstehen sie bei Kindern® Auch diesen letzten Satz fand ich im Orient bestitigt.

Operation: ,Man muss hier mit zZwei Fingern das Auge zusammendriicken,
auf diese Weise die Haut anspannen, und mit dem Messer quer einen Schaitt dber
die Geschwulst machen, dann érgreift man sie mit den Fingern und ziebt sie
hervor, denn sie folgt leicht“ (Galenus I ¢.).

Gerade so macht der persische Kaehal die Operation des Pi derawurden: Man
fasst eine vertikale Falte des oberen Lides und stdsst ein spitzes Messer durch., In
die horizontal klaffende Wunde ragt nun ein mit Fett durchsetzter Strang hinein;
dieser wird am &usseren Winkel mit einer Zange gepackt, durch Zug gelést und
endlich am inneren Winkel abgerissen. Fast immer kommt das Leiden bei Kip-
dern an beiden Augen vor, daher sie doppelt gelibt wird, Bei der Hiufigkeit des
Leidens, da mir Solventia nichis leisteten, da ich ferner die Erfolge der Quack-
salber copstatirte, machte ich zuletzt selber die Operation des Talgausreissens in
Persien. Hier in Cairo bot sich mir weniger Gelegenheit dazu, weil mir persische
Quacksalber alle Fille wegfischten, Ich war daher froh, endlich zwei Fille (ein
9jshriges Copten-. und ein 12jihriges Arabermidchen) an heiden Augen zu operiren,
wovon Sie 3 Priparate erhalten.

Nachschrift des Herausgebers.

Es macht mir nicht geringes Vergniigen, dass mein Citat die Veranlassung
gewesen ist, die Erklirung der gewiss nicht leicht versténdlichen pseudogalenischen
Definition auf einem so merkwiirdigen Umwege za gewinnen.

Die mir von Hrn. Polak zugesendeten Priparate stellen 6—7 Centim. lange,
lappige Fettstringe dar, in denen einzelne verhirtete Stellen enthalten sind, die
sich aber sonst in nichts von gewdohnlichem Orbitalfettgewebe unterscheiden. [hre
grosse Linge konnte zuniichst den Verdacht erregen, dass das Fett aus der ganzen
Tiefe der Orbita herausgezogen sei, allein diese pflegt selbst beim Erwachsenen
aar 5—6 Centim. tief zu sein. Eine genauere Betrachtung zeigte auch, dass an
jedem der 3 Priiparate, etwa 14 —2 Centim. von dem einen Ende, eine diingere
Stelle war und dass in dieser Gegend eine bindegewebige Scheide an dem Fett-
strang lag, welche sich obne Mibe so um denselben legen liess, dass das kiirzere
Ende sich zuriickschlug und neben das lingere zu liegen kam. Ein Parallelversuch
an der Leiche ergibt ein ganz &hnliches Gebilde, wenn man nach einer Incision
in das obere Augenlid das Fett, welches unter demselben und um den M. rectus
superior liegt, mit Gewalt hervorzieht.

Lipomatse Bildungen an dieser Stelle werden verschiedentlich erwihnt.
B. Travers (Synopsis of the diseases of the eye. Lond. 1820. p. 225) schildert
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ihr Vorkommen in dem Zwischenraum zwischen den geraden Augenmuskeln. Rosas
(Handbuch der Augenh. Bd. Il S.421) sah- sie besonders bei skrophulgsen Kin-
dern, bisweilen auch bei Weibern. Demarquay {Tumeurs de Vorbite p.339)
citirt Beispiele von Dupuytren, Carron du Villards, Cornaz und Bowman.
Auch der Fall von Bowman betraf einen jungen Burschen, bei dem beide Augen-
lider befallen waren, und der von Cornaz soll congenital gewesen sein.

Ueber einen congenitalen Umbilicalanhang.
Von Rud. Virchow.

Gegen Ende Juni d. J. erhielt ich von Hrn. Dr. Gerdes zu Fedderwarden
(Oldenburg) eine von demselben exstirpirte Geschwulst zugesendet. Nach seiner Mit-
theilong hatte er dieselbe am 14. Juni zum ersten Male an einem vor einigen Stun-
den gebornen Kinde gesehen. Drei Tage spiter beschrieb er sie folgendermaassen:

»Dieselbe dringt sich mit dem Nabelstrang aus dem Nabelringe heraus, hat eine
Linge von etwa 4 Zoll, die Dicke eines Zeigefingers und verdiinnt sich nack oben
hin, so dass sie in ibrer Gestalt viel Aehnlichkeit mit einem Kuhhorn hat. An der
Basis triigt sie einige kleine Auswiichse, die ganz das Ansehen von Cotyledonen
der Placenta haben. Da, wo sie in dem Nabelring eindringt, scheint sie von allen
Seiten comprimirt zu sein und hat ein mehr ligamentdses Aussehen. Das Aussehen
der Geschwulst ist bei der Geburt hochroth gewesen, spiiter ist dasselbe schwirzer
geworden. Die Consistenz der Geschwulst ist ziemlich fest, Pulsation fehlt, durch
Compression lisst sie sich nicht verkleinern,«

In der nichstfolgenden Zeit schrumpfte sie etwas, Am 22, Juni wurde sie,
soweit es ohne grossere Verletzung moglich war, von Hrn, Gerdes exstirpirt und
sofort frisch mir zugesendet, mit der Bemerkung, dass sie nach der Operation
noch kleiner geworden sei.

Das ziemlich gut erhaltene Priparat war noch 6 Cm. lang, an der Basis 2 Cm.
dick, bis zu einer Linge von 4 Cm. fast gleich dick und drehrund, von da an
diinner und am Ende mit einem linglich-rundlichen, 1 Cm. langen, 4 Cm. dicken,
mit engerem Hals aufsitzenden Lappen besetzt, Die Oberfliiche war glatt, ziemlich
derb, dunkelroth, die Schnittfliche sebr schliipfrig und mit zahlreichen, ziemlich
dickwandigen, zum Theil klaffenden Gefissen versehen. Man unterschied deutlich
um diese Gefiisse herum eine etwas mebr lockere, balkige Centralmasse, welche
nach aussen hin in eine derbere, mebr glatte und gleichmissige Umhiillungsschicht
iiberging, sehr shnlich, wie es auf dem Querschnitie des Nabelstranges selbst ge-
sehen wird. Dasselhe zeigte sich auch auf einem Lingsschnitt. . Unter den Ge-
fissen unterschied man einige sehr weite, ja noch gegen das diinnere Ende hin
fand sich ein solches, dessen Lumen bei missiger Ausweitung 2 Mm. Durchmesser
hatte. Solche von ! Mm. Dicke waren an der Basis recht zahlreich. Die feinere
Uniersuchung ergab unter einer Pflasierepithelschicht eine ziemlich dicke Cutis-
artige Lage, welche ein sehr schénes, grosses Kreuzgeflecht von Spindelzellen und
eine dichte, schwach faserige, schleimige Intercellularsubstanz enthielt. Die tieferen
Lagen enthielten hie und da Fettlippchen, meist war es ein grobfasciculéres Schleim-
gewebe mit ungewohnlich grossen und zahlreichen Spindelzellen.

Das Ganze erwies sich also als ein dem Nabelstrang selbst analog gebautes
(omphaloides), hyperplastisches, jedoch mehr nach dem Habitus eines Spindelzel-
lensarkoms entwickeltes Gebilde.
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