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Wenn auch das Wort Billroths: ,Die ganze Medizin miisse
chirurgisch werden®, noch nicht vollkommen in Erfilllung gegangen
ist, so riickt doch an manchen Stellen die Chirurgie ihre Grenz-
pfihle weiter hinaus und hinitber in das Gebiet der internen Medi-
zin, und man kann wohl sagen, dass sie dieser bei der Steigerung
ihrer Leistungsfihigkeit auf: manchem neu gewonnenen [Felde
manchen Sieg abgerungen und greitbarere Erfolge erzielt hat, als
es der inneren Behandlung zu erbringen mdaglich war.
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So sind es erst wenige Jahre her, dass die Chirurgie auf dem
(rebiete  der Gallenblasentherapie ihr  DBanner aufpfanzte, und
schon zihlen die I<lle nach Hunderten, in denen es dem Operatear
glickte, die Patienten von ihren jahrelangen Schmerzen zu befreien
oder eine direkte Lebensgefahr bei ihnen abzuwenden, nachdem sie
vergeblich an den Quellen Karlsbads Heilung gesucht.

Wenn wir die kasuistischen und statistischen Mitteilungen auf
diesem (rebiete dberblicken, so missen wir aus den in unerwarteten
Verhiltnissen sich steigernden Zahlen schliessen, dass die Operation
bei den Kollegen und bei dem Publikum an Vertrauen gewonnen
hat, und dass als Folge davon die Indikationsstellung zur Operation
cine weitere und der Entschluss dazu ein leichterer geworden ist,
Die gesteigerte Zuverlissighkeit der Technik und der sie unterstitzendén
Ei:il."ljli.‘i:‘lll‘t'll Kautelen hat aber auch die Gefahr der Operation, nament-
lich der der Cholelithiasis, ganz wesentlich eingeschrinkt; wvoraus-
vesetzt natiirlich, dass dieselbe an einem Zeitpunkte zur Ausfihrung
gelangt, wo schwere Verinderungen noch nicht eingetreten  sind,
Die Bestimmung dieses Termines ist natirlich eine sehr schwierige
und die eingehende Diagnostik der (rallenblasenerkrankung, nament-
lich in Bezug auf das Vorhandensein von Steinen, iber deren Loka-
lisation und iiber die Art der Schidigungen, welche sie lokal bereits
angerichtet haben, muss noch sehr vervollkommnet werden. Be-
sonders missen nach den ersten alarmierenden Koliken, welche den
Kranken zum erstenmal zum Arzt fihren, von diesem nach Mig-
lichkeit die Fille differenziert werden, deren DBekidmpfung mit
inneren Mitteln eine Aussicht auf Erfolg giebt, und die, bei denen
eine chirurgische Intervention unumginglich erscheint.  Man muss
zu ergrinden versuchen, wo die Gallensteine sitzen, ob noch in der
Blase oder in den grosseren Gallenwegen; ob sie nicht vielleicht
an Umfang zu gross sind, um durch die Gallenwege passieren zu
kénnen; ob nicht schon eine Entzindung der Nachbarschaft mit
Verlotungen am Darme oder Netz besteht oder gar die Gefahr
ciner Perforation nahe liegt. Die Zahl derjenigen Kranken, welche
durch die Darreichung innerer Mittel, die die Sekretion der (zalle
betordern und die Austreibung der Steine unterstiitzen, der Hei-
lung zugefithrt werden, wird noch iberwiegen. Patienten, welche
in lingeren Intervallen mit kolikartigen, vielleicht mit schnell ab-
laufendem Icterus verbundenen Schmerzen in der Gallenblasengegend
erkranken, bei denen in den Abgingen Steine gefunden werden,
deren  Allgemeinzustand  durch  die bestehende Erkrankung nicht
reduziert wird, und bei denen interne Medikationen leistungsfihig
sich erweisen, gehoren nicht vor das Forum des Operateurs.
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Werden aber bei Attacken keine Konkremente entleert, und
ist dadurch die Undurchgingigkeit der Gallenwege oder die iber-
wiegende Grosse der Steine erwiesen, werden die Pausen kirzer
und besteht auch wiilhrend derselben ein dauernder Schmerz in der
(regend der (allenblase, treten ausserdem noch leichte Fieber-
schwankungen, auch in den Intervallen auf, welche auf fortgesetzte ent-
#zindliche Reizungen hindeuten missen, oder verschwindet der
Icterus, welcher mit der Kolik einsetzte, auch nach deren Ablauf
nicht, und geht weiterhin der Allgemeinzustand stetig zuriick —, so
muss der Arzt abwigen, ob nicht durch das Forthbestehen derartigeer
Zustinde fiur das Leben des Kranken eine grossere (refahr besteht,
als sie eine Operation mit sich bringen kann, und es erwiichst ihm
dann die PHicht, seinen Patienten zur Konsultation eines Chirurgen
zu bestimmen.  Awar sind auch in solchen schweren Zustinden
Selbsthilfen der Natur beobachtet worden, wobei sich durch adhié-
sive Entzindung die (rallenblase mit einer Darmschlinge, meist dem
zunichst gelegenen Duodenum, verlotete und nach erfolgter Perfo-
ration die Steine, welche fiur den Abgang per vias naturales sich
zu gross erwiesen, in den Darm entleerten (Virchow, Fiedler);
einen solchen Glickssufall, welcher in sich und bis zu seiner Knt-
stehung eine Menge von Gefahren birgt, abzuwarten, lige aber

ausser aller drztlichen Berechnung.

Um zu einer volligen Klarheit tber die ortlichen Verinderungen
der erkrankten (allenblase zu gelangen, bediirfen wir in erster Linie
genauester anamnestischer Erhebungen.  Horen wir von Schmerz-
attacken, welche unter dem Typhus einer in kurzen oder lingeren
Intervallen sich wiederholenden Kolik auftraten, die sich streng in
der G(rallenblasengegend lokalisierten, mit Fristen einsetzten und
unter Fiebererscheinungen verliefen, horen wir von einem wiithrend
dieser Perioden auftretenden leterus, der mitunter von hértnickigem
Bestande die Anfille tberdauverte, so gewinnt schon dadurch die
Vermutung einer ernsten (rallenblasenerkrankung mit Konkrement-
bildung begriindete Berechtigung. Mitunter bleiben dies auch die
einzigen Anhaltspunkte fir unsere Beurteilung des Zustandes, wenn
jeder palpatorische Befund im Stiche lisst. Hiufig aber kinnen
wir die erkrankte Gallenblase dem tastenden Finger zuginglich
machen, wenn wir in Rickenlage oder in linker Seitenlage mit
den Fingerspitzen die erschlafften Bauchdecken unter dem rechten
Rippenbogen eindriicken und’ bei tiefer Atmung des Patienten die
auf- und absteigende Gallenblase zu fangen suchen. Ist dieselbe
vergrossert, so gelingt dies meist vollkommen. Nicht selten aber



bieten fettreiche oder straffgespannte Bauchdecken dafiir ein Hin-
dernis. In solchen Fillen kann die Untersuchung in Narkose
oft zur Klirung der Situation beitragen, wenn man durch sie die
Spannung der Bauchmuskulatur auszuschalten vermag. Doch auch
dann konnen noch diagnostische lrrtiimer unterlaufen, und es sind
genigend IFalle bekannt, in denen Verwechselungen mit Nieren- und
Darmtumoren stattgefunden hatten. Massgebend ist in Zweifelsfillen
der Nachweis eines strangformigen Fortsatzes der Geschwulst unter
den Leberrand und eine nahezu absolute Unwverschieblichkeit der-
selben in jeder Richtung gegen die Leber. Vielleicht konnte in
solchen Lagen die Probepunktion eine Entscheidung bringen;
ihre Anwendung muss jedoch eine entschiedene Einschrinkung er-
fahren. DBei allen Fillen von Gallenblasenerkrankungen, welche eine
Laparotomie notwendig machten, habe ich den Inhalt der Gallen-
blase vor deren Eroffnung durch Punktion und Aspiration entleert und
nicht selten beobachtete ich, dass auch bei der Anwendung feiner
Troikarts die Stichoffnung sich bei dem Ausziehen derselben infolge
der durch chronische Entziindung entstandenen Starrwandigkeit
nicht schloss, und sich Tropfen des Inhaltes noch entleerten. Die
Getahr dieser Thatsache wird man nicht unterschiitzen, wenn man
bedenkt, dass das DBacterium  coli, welches in dem Inhalt der er-
krankten Gallenblase nicht selten in grossen Mengen gefunden
wird, leicht eine todliche Peritonitis verursachen kann. Bei der
Gegenwart von Adhidsionen bleibt diese (Gefahr naturlich aus, aber
wer kann diese vorher berechnen?

Freilich wird man nach Erschopfung aller Untersuchungsmittel
oft genug durch ein absolut negatives Ergebnis der Palpation ent-
tiuscht. In einzelnen Fillen sind es Schnirlappen oder zungen-
foirmige Verlingerungen (Riedel), welche sich iber die (vallen-
blasengegend legen, und welche wohl dtiologisch denselben Ursprung
wie die (zallenblasenerkrankung nicht selten selbst haben und durch zu
fest sitzende Kleidungssticke veranlasst werden (Czerny); oder die
(zallenblase hat ihre Konkremente in die grossen Gallenwege ge-
schoben und ist zu einem kleinen walzentormigen Organe zusammen-
geschrumpft, welches sich hinter dem Leberrande verbirgt. An-
dererseits kinnen durch adhisive Entzindung herangezogene Darm-
schlingen, welche sich davor gelagert haben, den pricisen, palpa-
torischen Befund verwischen,

Nicht ohne Wichtigkeit ist es, bei der Abwigung eines etwaigen
chirurgischen Eingriffes sich iiber den Sitz der Konkremente
klar zu werden und den Nachweis zu fithren, ob sie noch in der
Blase sich befinden oder in den Ductus cysticus eingetreten sind,
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oder schon das Lumen des Ductus choledochus verlegen. Fiir
eine derartige Beurteilung ist neben dem lokalen Befunde das
Vorhandensein oder Fehlen des lcterus ausschlaggebend. Besteht
ein langanhaltender lcterus, dessen Vorliufer heftige Koliken
bildeten, ist jeder (rallenabfluss nach dem Darme unterbrochen, die
Stithle acholisch, der Urin dunkel, das Blut mit (Gallenbestandtellen
durchsetzt, so ist es zweifellos, dass ein Stein im Ductus choledochus
eingekeilt festsitzt und das Hindernis bildet” Aehnliche Erscheinungen
vermay allerdings auch die Kompression eines Tumors der Nachbar-
schaft, vornehmlich des Pankreaskopfes hervorzurufen. doch tritt
dabei meist der leterus schmerzlos und ohne vorhergehende Ikoliken
ein, Die Vergrisserung der Gallenblase richtet sich (nach Cour-
voisiers Zusammenstellung) bei Choledochusverschluss meist nach der
Art des obstruierenden Momentes. DBei Steinobstruktion derselben
ist eine Ektasie der Gallenblase ausserordentlich selten.  Haben in
der mit Steinen vorher angefillten Gallenblase lingere Zeit fort-
gesetzte Entziindungen bestanden, so hat ihre Wandung an Elasticitit
verloren. Sie schrumpft narbig zusammen, retrahiert sich nach dem
Hilus zu und entzieht sich dem tastenden Finger. Fuhlen wir bei
den Zeichen des Choledochusverschlusses hingegen eine ektatisch
vergrisserte (rallenblase, so beruht die Obstruktion meist in einer
Kompression des (ranges von aussen ein wichtiges differentiell-
diagnostisches Kriterium. Um so grisser ist oft bei geschrumpfter
(rallenblase und hestehender Choledochusobstruktion die  Dilatation
der grossen (rallenginge.

Fehlt die icterische Verfirbung der Haut ganz und hat die
(rallenblase palpatorisch eine weit aber ihre normalen Grenzen ge-
hende kugelige Gestalt angenommen, so haben wir einen, meist
durch ein Konkrement bedingten Verschluss des Ductus cysticus zu
vermuten. Durch eine fortgesetzte Schleimsekretion der Wandung
der (zallenblase vermehrt sich ihr Inhalt; die in derselben angestaute
Galle verliert durch allmihliche Resorption oder Zersetzung ihren
Farbstoff, und es resultiert aus diesem Prozess ein Hydrops cys-
tidis felleae, die Retentionscyste der (allenblase. Der Schritt zu
einer Verschlimmerung dieses Zustandes ist kein grosser, wenn
durch diosmaotische Vorginge oder auf direktem Wege Mikroorga-
nismen aus dem Darme in die Cyste einwandern und sich aus dem
Hydrops ein Empyem entwickelt. Uebrigens haben Korte u. A.
bereits in den hydropischen Ergissen das Vorhandensein des Bac-
terium coli nachweisen konnen.

Aber auch bei dem Cysticusverschluss kann in seltenen Fillen
eine Vergrosserung der Gallenblase fehlen, wenn durch chronische
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Entziindungen in derselben ihre Driisenelemente atrophiert sind.
Eine Sekretion derselben, also auch eine Fliassigkeitsanfilllung der
starrwandigen (rallenblase bleibt dann aus und der palpatonische
Befund ist ein negativer.

Da nun eine Spontanlosung dieser Occlusionen durch einge-
keilte Gallensteine zu den grossen Seltenheiten gehoren, mit ihr aber,
wenn sie wirklich eintreten, wie erwihnt, hiufigr Gefahren verbun-
den sind, so hat man aus dem Bestehen der besprochenen Zustinde
eine unwiderlegbare Indikation zu einer chirurgischen Intervention
abgeleitet.

Wenn aber einerseits die Verlegung der grossen Gallenwege
durch Konkremente eine Veranlassung abgeben soll, den Chirurgen
zu Rate und Hilfe- herbeizuziehen, so soll andererseits auch eine
langdavernde, unter bestindigen Beschwerden ertragene, durch
Steine bedingte (vallenblasenerkrankung die Indikation dafiir bieten,
bei welcher schon seit langem die mit Konkrementen gefullte
Grallenblase palpiert werden kann, ohne dass Anzeichen vorhanden
sind, dass trotz hiufiger Koliken ein Weiterricken und eine Ent-
leerung ihres Inhaltes stattgetunden hitte. Bei einem zdgernden
Hinausschichen des Entschlusses zur Operation kann leicht der
Kriftezustand des Kranken erheblich reduziert werden, und es
konnen lokale Entziindungen auftreten, welche durch eine endliche
Perforation bedrohlich fiir das l.eben werden kimnen. Namentlich
sollte eine danernde Empfindlichkeit der Gallenblasengegend be-
stimmend fir einen operativen Eingriff sein. Treten akute Ver-
schlimmerungen unter Fieber und Fristen auf, welche auf einen
Fortgang der Entziindung und ein Uebergreifen auf die Nachbar-
schaft hindeuten, so soll mit einer Operation nicht gewartet werden,
wiewohl dann, wenn der Peritonealraum direkt beteiligt ist, der
Prozess unauthaltsam weiterschreitet, der Kranke rasch kollabiert,
und ein Eingriff meist zu spiit kommt.

Aber auch anderen, langsam sich entwickelnden Verinderungen
kann durch eine rechtzeitige Operation vorgebeugt werden. Es ist
cine klinisch erwiesene Thatsache,” dass zwischen Cholelithiasis und
spiiterer Carcinomentwickelung in der Gallenblase ein unverkenn-
barer Zusammenhang besteht; eine Folgeerscheinung der dauernden
mechanischen Liision der Schleimhaut durch die von thr umschlossenen
Konkremente. Und hat einmal ein Neoplasma in der Gallenblase
Platz gegriffen, so sind nur geringe Aussichten vorhanden, durch

eine Operation den Schaden wieder gut zu machen.
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Drass bei disponierten Kranken auf Grund eines andauernden
Feizes durch (rallenkonkremente auch eine Tuberkulose der (zallen-
blase sich entwickeln kann, lehrt ein von mir in meiner Privatklinik
beobachteter [Fall, dessen nihere Krankengeschichte ich weiter unten
folgen lasse, KEs ist dies das erste und nach Durchsicht der Litte-
ratur einzige Beispiel, welches hierfur beweisfihrend ist. Bei einem
von Herrn Geh.-Rat Czerny operierten Falle, welcher bisher ein
Unikum fur das Vorkommen einer Tuberkulose der (iallenblase
war, stand die tuberkuldse Erkrankung in keinem itiologischen Zu-
sammenhange mit Steinbildung.

Die Methoden, welche dem Operateur zur Verfigung stehen,
von der einfachen Eroffnung der (zallenblase bis zur totalen Entfernung
derselben, haben im Laufe der Jahre manche Veranderung erfahren.

Fir die Cholelithiasis hatte man es schon vor Zeiten vereinzelt
unternommen, die (zallenblase zu incidieren und die Steine zu ent-
leeren. Wenn die (allenblase an der Bauchwand adhirent war und
der Schnitt durch diese Adhisionen ging, so war die Operation
meist von Erfolg begleitet.  Zur Methode wurde dieses Vorgehen
von M. Sims und Kocher erhoben, welche die einzeitige oder
zweizeitige Cystostomie schufen. Einen anderen Weg schlug 1882
Langenbuch ein, der die Excision der (allenblase empfahl, um
dadurch einer erneuten Steinbildung den Boden zu nehmen, anderer-
seits bei maligner Degeneration, wenn mit ihrer Entfernung die
Miiglichkeit vorhanden war, der Neubildung radikal Herr zu werden.

Auvs dem Bestreben, das Organ zu erhdlten, das krankenlager
der Patienten abzukiirzen dadurch, dass man die Anlegung einer
temporiren (rallenblasenfistel vermied, und mit der Operation
a priori normale Verhiltnisse wieder herzustellen, ging die Methode
der idealen Cystotomie hervor, bei welcher die eroffnete und entleerte
(rallenblase wieder verniht, versenkt und die Bauchdecken dariiber
oeschlossen werden sollten.  Immerhin werden die Fille nicht zu
hiuhg sein, in denen ein Chirurg bei der Operation durch die Be-
schaffenheit der Wandungen und Schnittrinder der Gallenblase,
welche vereinigt werden sollen | sowie durch die Situation der be-
gleitenden Umstinde die volle Zuversicht gewinnt, durch diesen
hermetischen Abschluss nach aussen keinen gefahrbringenden Zu-
stand zu schaffen. Sicherer wird es fiir alle Fille sein, hierbei die
[dealitiit der Zweckmiissigkeit zum Opfer zu bringen, nach Czernys
Vorschlage den vollkommenen Schluss der Bauchwunde zu unterlassen
und einen Jodoformdocht fiir einige Tage unter die vernihte (Gallenblase
einzulegen. Unbedingt muss eben die volle Garantie far die Durch-
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wiingigkeit der grossen Gallenwege vorhanden sein. Und wenn auch
etwa obstruierende Steinkonkremente weggeriumt werden konnten,
so kann doch eine dem operativen Eingriffe folgende, voriber-
gehende Schwellung oder Knickung das Lumen des Ductus chole-
dochus verlegen und es erwiichst die (Gefahr, dass die Naht der
(rallenblase einer plotzlichen Wiederanfillung mit FFlussigkeit nicht
den genigenden Widerstand entgegenzubringen vermag., Es ge-
winnt deshalb die Cystostomie, bei welcher die Schnittoffnung der
(rallenblase mit den Wundrindern der Bauchdecken vereinigt und
so eine temporire (vallenblasenfistel gebildet wird, hervorragend
an Wert. Bei dieser Methode wird durch ein voribergehendes
Sicherheitsventil eine (iallenstauung in den oberen Wegen ver-
mieden und etwa noch vorhandenen, vorher nicht aufgefundenen
Konkrementen (relegenheit gegeben, nach unten abzugehen.  Und
wenn man nach reichlicher klinischer Erfahrung weiss, dass eine
voribergehende Entleerung der Galle nach aussen und ein zeit-
weises IFehlen derselben im  Darmtraktus nur  selten merkliche
Folgen in der Ernihrung mit sich bringt, so sollte man in der
Wahl der Methoden im geeigneten Falle derjenigen den Vorzug
geben, welche, wie diese, zwar eine kurze Unbequemlichkeit durch
eine temporire (rallenblasenfstel schafft, dafir aber die Gefahren
der Operation auf ein Minimum herabsetzt.

Die Irage, ob die Cystostomie zweizeitig oder einzeitig aus-
gefihrt werden soll, ist wohl von der Mehrzahl der Operateure in
letzterem Sinne entschieden worden. Es ist dabei nicht nur die
Orientierung iiber den Sitz der Steine sicherer, wenn man von der
offenen Bauchhohle aus die grossen Gallenwege abtasten kann, son-
dern man kann auch bei der Entfernung der Konkremente oder bei
ihrer Zertrimmerung von dem Peritonealraume leichter mit den
Fingern nachhelfen. Der Vorschlag, die Gallenblase vor ihrer
Eriffnung durch Aspiration ihres Inhaltes zu entleeren, hat zweifel-
los die Bedenken einer Infektion bei der einzeitigen Operation
vermindert. Die Cholecystenterostomie, v. Winiwarters und Kap-
pelers, die Anastomosenbildung des unteren PMoles der (rallenblase
mit der nichstgelegenen hohen Darmschlinge, meist Jejunum, fin-
det ihre volle Berechtigung bei einem uniiberwindlichen Verschluss
des Choledochus,  Die Anlegung einer Cystostomie wiirde in solchen
Fillen zu einer Dauer dieses Zustandes fithren, welcher der Ge-
samterniihrung nachteilic wire. v. Winiwarter wollte ihre In-
dikation erweitern, indem er sie allgemeiner zur Vermeidung der
Recidive der Steinbildung empfiehlt. Sicherlich wiirden diese dadurch
leichter bekimpft werden kénnen, wenn das Verfahren nicht die



Moglichkeit einer Infektion der Gallenwege von Seiten des Darm-
traktus in sich schlosse. Die Hindernisse im Choledochus, welche
zu dieser Operation fuhrten, waren entweder Kompressionsstenosen,
bedingt durch Tumoren der Nachbarschaft namentlich des Pankreas-
kopfes, oder eingekeilte Steine. Die letzteren sind in manchen
Fillen zu fihlen, in anderen Fillen lisst selbst die Palpation vom
Bauchraume aus und die Sondierung durch den Ductus eysticus im
Stiche, Sind die Choledochussteine in erreichbarer Hahe abzu-
tasten mit Finger oder Sonde, so soll man den Versuch nicht unter-
lassen, sie entweder durch den Druck des Fingers von der Bauch-
hohle her nach dbwiirts zu verschieben, den Stein auf demselben
Wege zu zerdriicken, oder ihn durch Schnitt zu entfernen. Die
Choledochotomie, ein auf das Konkrement gefithrter Schnitt, durch
den es extrahiert werden kann, und die zweireihige Naht der
Wundrinder, ist ein Verfahren, welches in manchen Fillen die
Cholecystenterostomie entbehrlich machen kann. Nicht selten sind
die grossen Gallenginge aber durch langdavernde Entziindungs-
prozesse in dicken Schwarten eingebettet, welche als solche kom-
primierend wirken kénnen, oder den vorhandenen Stein nicht zu-
giinglich machen. In diesen Fillen, wie in denen des Druckver-
schlusses benachbarter Geschwiilste tritt die Anastomosenbildung
zwischen Gallenblase und Darm in ihre Rechte.

Wihrend ich als langpihriger klinischer Assistent des Herrn
Geh. Rat Czerny reichlich Gelegenheit hatte, eine grissere
Reihe von Gallenblasenoperationen mit zu beobachten und dabei zu
helfen, habe ich mich in meiner, seit einigen Jahren begonnenen Privat-
praxis mit diesen Kranken mit besonderer Vorliebe beschiftigt, und
wenn die Zahl der Fille, welche ich auswiirts im Hause der Pa-
tienten oder in meiner Privatklinik operiert habe, noch keine grosse
(o0 Fille) ist, so bietet doch das Material viel Mannigfaltigkeit,
und ich hoffe mit der Mitteilung desselben einen kleinen Stein an
das immer fester sich fundierende (vebiude der (zallenblasenchirurgie
mit anbauen zu kionnen,

[ch operierte 7mal wegen Cholelithiasis (2mal incidierte ich
einen unter die Bauchdecken durchgebrochenen pericystitischen Ab-
scess und drainierte die Grallenblase nacli Entleerung ihrer Steine ; 2mal
machte ich die einzeitige Cystostomie mit Anlegung einer tem-
poriren (rallenblasenfistel, 1mal exstirpierte ich die (allenblase,
imal fithrte ich die Cystotomie mit primidrer Naht und Versenkung
aus, 1mal incidierte ich einen lLeberabscess, durch Cholelithiasis ver-
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anlasst); in einem Falle loste ich bei Darmadhiisionen an der in das
Darmlumen perforierten Blase die Verwachsungen und machte eine
(rastroenterostomie und endlich operierte ich in einem letzten Falle
eine Tuberkulose der Gallenblase mit der FExstirpation derselben,
Von diesen g Fillen verlor ich einen (den vorletzt erwihnten), den
ich im letzten Stadium der Krifte operierte, 7 wurden vollkommen
geheilt, einer befindet sich noch in Beobachtung.  Einige technische
Einzelheiten machte ich im Anschluss an die Wiedergabe der Fille
vorbringen.



I. Empyem der Gallenblase mit Perforation unter die Bauch-
haut. Incision. Extraktion eines grossen Solitirsteines. Drainage
der (rallenblase. — Heilung.

Frau H., 56 J., Barbiersfran aus Pfeddersheim.

26, Mai 18g1. Seit 2 Jahren ,Magenbeschwerden®, vor
1!/, Jahren (GGelbsucht mit heftigen Koliken: Karlsbader Salz brachte
Besserung, es erhielt sich aber ein fuhlbarer Knoten in der Gegend
der Gallenblase, und namentlich nach den Mahlzeiten ein dumpfer
Druck mit zeitweisen Exacerbationen. Wiihrend dieser Zeiten war
der Urin ofter dunkel gefirbt, die Konjunktiven gelblich.

Nach dem Stosse einer Deichsel gegen die rechte Bauchseite
plotzlich Anfangs Mai 1891 heftiger Schmerz.  Der Tumor wurde
griasser, wilbte die Bauchdecken mehr und mehr vor, wihrend die
Schmerzanfille geringer wurden.  Am 24, Mai 18g1 rotete und
und verdiinnte sich die Haut dariitber.

Bei der Untersuchung am 26, Mai 18g1 fand sich in der
rechten oberen Bauchgegend eine prall Huktuierende Geschwulst
mit handtellergrosser Basis; Bauchdecken daruber stark gerotet.
Am unteren Pole droht Perforation,  Leib sonst weich, nicht druck-
empfindlich. Konjunktiven noch etwas subicterisch, keine weiteren
Hautverfirbungen. Urin klar. Stithle gallig gefirbt.

26. Mai 18g1. Operation in Narkose. Incision iiber die ganze
Linge der (zeschwulst entleert eitrig galliges Secret, Abscess-
membranen grinlich verfirbt. In der Tiefe des Abscesses befindet
sich nidher dem oberen Pole eine ca. sopfennigstiickgrosse fast scharf-
randige Oeffnung, durch welche ein Teil der Oberfliche eines
Gallensteines sichtbar wird. Um ihn zu extrahieren, muss der Rand
des Loches nach oben hin stark eingekerbt werden. Die Grisse
des entwickelten Steines erweist sich ca. wallnussgross, seine (restalt
rundlich, nirgends facettiert. Der durch die Oeffnung eingefithrte
Finger befindet sich in der Gallenblase, deren Wandungen mit
Fibringerinnseln bedeckt, sich ziemlich starr anfithlen. Ein weiteres
Konkrement. ist nicht zu palpieren. Die (allenblase wurde mit
Jodoformgaze ausgefullt, der Streifen nach aussen geleitet, der
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Abscess excochleiert und bis auf eine untere Oeffnung mit der
Naht geschlossen.

Nach einem Berichte des Herrn Dr. Blumers- Pfeddersheim,
welchem ich den Fall verdankte, und der die Nachbehandlung leitete,
konnte der Streifen nach 3 Tagen entfernt werden; eine massig
secernierende (rallenfistel schloss sich nach 3%/, Wochen. Patientin
erholte sich rasch und vollkommen und ist seitdem ganz gesund
gebliehen.

II.  Cholecystitis calculosa mit Perforation unter die Bauch-
haut, dem Verlaufe des Ligamentum teres hepatis folgend. Ineision,
Entleerung von Steinen.  Drainage.  Heilung.

Frau A., 57 Jahre, Bauersfrau aus St. Martin, nach ihren An-
gaben stets gesund, niemals Schmerzen an irgend einer Stelle des
Abdomen, Verdauung immer geregelt. Niemals Icterus. Vor drei
Wochen bemerkte sie in der Mitte des Leibes oberhalb des
Nabels das Entstehen einer (Geschwulst.  Aus ihrer Hiirte wurde
die Diagnose auf einen soliden Tumor der Bauchdecken, Fibrom
oder sarkom gestellt und mit dieser Vermutung mir die Patientin
am 18. Februar 1895 in die Privatklinik eingewiesen.

Bei der nicht icterisch verfirbten Frau fand ich dicht tber
dem Nabel direkt median gelegen eine flachkugelige (Geschwulst
von ca. 8 em Durchmesser und sehr harter Konsistenz. Bei einer
stirkeren seitlichen Kompression hatte ich plotzlich das (efithl, als
ob sich zwei oder mehrere harte Korper im Innern derselben gegen-
einander verschoben, und ich sprach, obwohl jeder weitere An-
haltspunkt fehlte, die Vermutung auf das Vorhandensein von
(rallensteinen in einem pericystitischen Bauchdeckenabscesse aus.

Die Operation am 1g. Februar 18g5 bestitigte diesen Verdacht.
Durch einen Lingsschnitt wurde ein Hohlraum eroffnet, welcher
neben dusserst wenig tribgalliger Flussigkeit 15 Gber kirschkern-
orosse (rallensteine enthielt. In einem nach rechts oben und aussen
filhrenden Kanale stak ein feuerbohnengrosser Stein eingekeilt fest,
und als ich auch diesen entfernt hatte, gelangte ich weiter in die
(vallenblase, in welcher sich ein runder, nur an seiner unteren Fliche
facettierter Stein von PHaumengrosse vorfand.  Da sein Umfang
wesentlich grisser als der der Oeffnung war, und ich die letztere
nicht iibermiissie discidieren wollte, um nicht den Bauchraum zu
eroffnen, zerdrickte ich ihn mit einer festen Kornzange und entleerte
ihn in Trimmern. Die nun eingefilhrte Sonde gelangte auffallend
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leicht durch den Ductus cysticus nach oben, ohne weiteren Wider-
stand zu finden.

“Tamponade der Gallenblase mit Jodoformgaze. Naht der
dusseren Wunde bis auf den unteren Winkel.

Der Verlauf war absolut fieberbrei; am dritten Tage wurde
der Tampon entfernt und durch ein Drain ersetzt; es floss reichlich
(zalle nach und machte ca. 14 Tage lang einen mehrmaligen Ver-
bandwechsel tiglich notig.  Am 5. Tage erschien ein Ascaris in
dem Drainkanal, ein Zeichen. dass die grossen Gallenwege weit
offen sein mussten. Nach 4 Wochen wurde die FPatientin mit einer
wenig secernierenden Fistel nach Haus entlassen. Nach 6 Wochen
berichtete mir der behandelnde Arzt, Herr Dr. Grimm in Eden-
koben, welcher mir den IFall zuwies, dass alles glatt geheilt sei
Die Patientin erholte sich rasch und steht schon seit Juli 1895 ihrer
Feldarbeit wieder vor. —

Diese beiden, in ihrem Verlaufe ausserordentlich dhnlichen
Fille bieten manche bemerkenswerte Einzelheiten.,  Wihrend im
ersteren IFalle der ganze Symptomenkomplex in Einklang mit der
Anamnese gebracht, jeden Aweitel tber die Natur des lLeidens
ausschloss, liess im letzteren Falle nur der zufillige Befund der
Krepitation der Steine die Vermutungsdiagnose einer Cholelithi-
asis zu, wihrend alle Gbrigen Zeichen fehlten. Im zweiten Falle
liegt eine Erklarung fir den Durchbruch der steinigen Gallenblase
unter die Bauchdecken nicht vor, wihrend bei der ersten Kranken
das Trauma zweifellos die Veranlassung dazu gab.  Ueber die
Bildungsstitte dieser pericystitischen Abscesse in den Bauchdecken
und den Ort ihres endlichen Durchbruches finden wir bei Cour-
voisier (Kasuistisch-statistische Beitrige zur Pathologie und
Chirurgie der Gallenwege) in der Mehrzahl das rechte Hypochon-
drium und den Rand des rechten Rippenbogens angegeben, einen
Weg, den durch direkte adhisive Entziindung die Perforation im
ersten Falle eingeschlagen hatte. DBei der zweiten Patientin folgte
die Senkung dem Verlaufe des Lig. teres und kam dicht iber dem
- Nabel an die Oberfliche. Die (allenblase musste wohl in medianer
Richtung verzogen worden sein, denn der Eintritt in dieselbe lag
auf dem Boden des Abscesses direkt vor und der Ductus cysticus
konnte leicht von dieser Kommunikationsdffnung aus sondiert werden.

Bei der Operation beschrinkte ich mich in beiden Fillen auf die
Extraktion der Steine und die Drainage der (allenblase. DBeide
Male zeigte sich durch den Eintritt der kompleten Heilung, dass die
Methode richtig gewihlt war. Ein spontaner Durchbruch der Ab-
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scesse nach aussen hitte wohl in keinem Fall eine Heilung herbei-
gefihrt, da jeweils der in der Gallenblase liegende Stein fiir die
Passage nach aussen zu gross war.

ITI.  Cholelithiasis. Hydrops der (allenblase.  Cholecysto-
stomie. Entfernung eines Cysticussteines. Heilung.

Herr D. St., 63 J., in Malsch. Seit Jahren gallenleidend;
hauhg lcterus, zeitweise Abgang von Steinen unter heftigen Kolik-
erscheinungen nach dem Gebrauche wvon Karlshader Salz. Seit
Sommer 18g1 Verschlimmerung der Zustinde, Koliken von linge-
rer Dauer, kein Steinabgang mehr. Icterus, welcher die fritheren
Anfille vortibergehend begleitete, trat nicht mehr auf, und wihrend
der palpatorische Defund in der (allenblasengegend friher nichts
Wesentliches ergeben hatte, wurde daselbst seit August 1891 ein
rundlicher tiefliegender Tumor fithlbar, welcher sich langsam ver-
grosserte.  Die Temperaturkurve zeigte unregelmissige Schwan-
kungen; das Allgemeinbefinden hatte bei dem senilen Patienten
nicht unwesentlich gelitten. Am 23. September 18g1, als ich den
Kranken mit seinem behandelnden Arzte, Herrn Dr. Neft- Langen-
briicken, zum ersten Male sah, fithlte sich die (zallenblase klein-
faustgross, prallgespannt an; Verschiebung bei der Atmung mit
dem Zwerchfell nach abwiirts. Icterus bestand nicht; Leber etwas
vergrossert, Uberragte den Rippenrand um ca. zwei Querfinger.
Keine diffuse Schmerzhaftigkeit des Leibes.

25. September 1891 einzeitige Cystostomie.  Schnitt am Aussen-
rande des rechten Musculus rectus. Die ca. kleinfaustgrosse, kugelig-
ektatische (allenblase wird vor die Wunde gezogen. Adhisionen be-
stehen nicht.  Der von der Bauchhohle aus den Ductus cysticus ab-
tastende Finger trifft etwa in der Mitte desselben einen etwa bohnen-
grossen festsitzenden Stein. Unterpolsterung der Gallenblase mit sterili-
sierter (zaze, Punktion und Aspiration von ca, 80 cem einer triiben, zih-
schleimigen, kaum grimlich verfirbten Flassighkeit. Mit zwei durch-
gefithrten Fadenschlingen wird die Gallenblase nun nach aussen
gezogen und an ihrem unteren Pole in der Lingsrichtung erdffnet.
Es gelingt leicht, in den peripheren ektatischen Teil des Ductus
cysticus einen rechtwinkelig abgebogenen kleinen Steinliffel einzu-
fithren, den Stein zu umgehen und unter Mithilfe des Zeigefingers,
welcher von der Peritonealhohle ans das Instrument kontrollierte,
ihn herauszubefirdern.  Derselbe war kleinbohnengross, hatte aber
an dem einen Pole eine Facette, welche auf das Verhandensein
eines zweiten Konkrementes hindeutete. Ein solches konnte aber



weder durch Sondierung, noch durch Palpation nachgewiesen werden ;
vielleicht war es schon per vias naturales abgegangen. Trotzdem
hielt- ich es nicht fur geboten, die (rallenblase abzuschliessen, son-
dern nihte die Rinder ihres Liangsschnittes mit denen des Peri-
toneum parietale zusammen, nachdem die Bauchwunde ober- und
unterhalb verkleinert worden war.  Alle Nihte wurden mit Seide
und zwar so angelegt, dass sie simtlich wieder entfernt werden
konnten, damit der spitere spontane Schluss der Fistel durch sie
nicht gestirt wiirde. Verlauf fieberfrei; nach 5 Tagen Entfernung
simtlicher Nihte. 10 Tage lang hielt eine missige gallige Sekre-
tion aus der Fistel an, dann verkleinerte sich dieselbe allmihlich
und war nach 3 Waochen vollkommen geschlossen.

Die Rekonvaleszenz verlief ohne Starung; der Patient blieb
von seinen Schmerzen davernd befreit.

IV. Cholelithiasis mit schwerem Icterus, Steine im Ductus
cysticus und choledochus.  Einzeitige Cystostomie. Entfernung der
Steine.  Heilung.

Frau 5. W, 38 Jahre, Beamtenfrau aus Neustadt a. H.

Seit 2!/, Jahren hiufig sich wiederholende, heftige (allen-
koliken mit zeitweise auftretenden Frosten.  Niemals Steine im
Stuhlgang  beobachtet; seit 6 Wochen lIeterus, welcher auf Karls-
bader Salz keine Besserung zeigt.

4. Mai 1893 Konsultation mit dem behandelnden Arzte Herrn
Dr. Klitsch-Neustadt a. H. Grosse fettreiche Frau. Icterus der
dusseren Hautdecken und der Konjunktiven. Stiihle grau, Urin
enthiilt (rallenbestandteile. Temp. nachmittags 383% Puls 72,
Letzte Kolik am vergangenen Tage. Ausserordentliche Druck-
schmerzhaftigkeit der Gallenblasengegend. Rechter lLeberlappen
etwas vergrdssert. Wegen des Panniculus adiposus nichts durchzu-
fithlen.  Jedenfalls indicierte der ganze schwere Zustand einen
chirurgischen Eingriff.

5. Mai 18g3. Operation. Schrigschnitt lings des rechten
Rippenbogens; bei Eroffnung des Peritoneum liegt ein Netzzipfel
tber der (rallenblase adhirent. Nach Losung desselben zeigt sich
die letztere nicht vergrossert, enthilt einige Steine, wenig Flissig-
keit. Im Ductus eysticus und Choledochus eine rosenkranzihnliche
Kette von Kenkrementen, die weit hinaufreichte, fihlbar. Eréffnung
der angeschlungenen, unterpclsterten (rallenblase mit Lingsschnitt,
Entternung der Steine, welche in derselben und in dem Ductus
liegen, mit dem Steinliffel (34 mittlere und kleinere Konkremente),
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Die Extraktion auch des hichstsitzenden Steines gelingt wider Er-
warten leicht, jedoch ist eine Sonde nicht imstande, weiter hinauf-
zudringen. Es lag die Vermutung nahe, dass eine durch die
Konkremente bedingte voriibergehende Abknickung  die  Schuld
hierfiir trug. Ich nihte deshalb die Blase in die Bauchwunde ein und
drainierte ihr Cavum. Die Operation bot wegen des grossen Fett-
reichtumes ausserordentliche Schwierigkeiten.  Wiihrend bei ficher-
losem Verlauf fior kurze Zeit cine Gallenfistel bestand, war nach
5 Wochen alles verheilt.

Anknupfend an die vorbesprochenen beiden Fille machte ich
kurz die Frage der Schnittfihrung erortern.  Man hat die Incision
parallel zum rechten Rippenbogen 3—35 cm unterhalb desselben,
oder am dusseren Rande des rechten Rectus gefiihrt oder Winkel-
schnitte vorgeschlagen: Langenbuch einen liegenden T-formigen,
Czerny einen hackenfdrmigen Schnitt, dessen einer Schenkel in der
Mittellinic verliuft. dessen anderer dicht unterhalb des Nabels die
Muskulatur quer nach rechts durchtrennt.  Die Czernysche Eroff-
nung der Bauchhohle bietet zweifellos am meisten Uebersicht und
Raum fiir tiefere Eingriffe. Die quere Durchschneidung der Bauch-
muskulatur geschieht aber in einer Tiefe, welche der spiteren Narbe
grosse Festigkeit zumutet.  Wenn es sich namentlich um korpulente
Patienten handelt, so lastet spiter auf der Narbe ein derartig schwerer
Druck der Baucheingeweide, dass die Ausbildung eines Bauch-
bruches nicht selten unabwendbar erscheint; andererseits erschwert
der Schnitt die Anlegung einer Drainage oder die Heraus-
leitung  eines in der Gallenblasengegend liegenden Tampons, weil
das Niveau des Querschnittes weit unterhalb dessen der (allenblase
sich befindet. Der Lingsschnitt am &dusseren Rectusrande ist in den
meisten  Fiillen ausreichend, bei dicken, fettreichen Bauchdecken
halte ich dagegen den Schrigschnitt beziglich der Raumgewdhrung
fur zweckmassiger. Ein Bauchbruch ist bei diesem leichter zu ver-
meiden, da er hoher oben gelegen nicht in dem Masse dem Drucke
des Bauchinhaltes ausgesetzt ist.

Die Grinde, welche mich veranlassten, in den beiden [illen
(IIT und IV) die Cystostomie in einem Tempo auszufihren, habe
ich in dem ersten Teile erortert. Der Erfolg spricht dafir und die
Heilungsdaver wurde kaum durch dieses Verfahren verziogert.

Ich mochte noch einmal empfehlen, die Nihte der (rallenblase *
in die Bauchwunde mit Seide, aber doch so anzulegen, dass sie
samtlich wieder entfernt werden kinnen. Eine zurickgelassene
Naht kann leicht die Ursache fur eine zurickbleibende Fistel allein
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bilden, und es wird durch die Herausnahme derselben zum ge-
gebenen Zeitpunkte ein baldiger Verschluss der Fistel leicht be-
fordert werden konnen.

V. Cholelithiasis, Cysticussteine ohne Verinderungen der
(Gallenblase. Hartnickige Koliken. Cystotomie, primire Naht. Ver-
senkung. Noch in Behandlung.

Frau F. T, 40 ]., Hauptmannsgattin aus (rermersheim.

Nie ernstlich krank. DBegann seit einem Jahre stirker an
l.eibesfille zuzunehmen., Irihjahr 1895 plotzlich Kolikanfall in der
(rallenblasengegend ohne  Vorboten. Ieterus; ﬁlilgrrlﬁti'irfllig'{*ll.
Nach einem heftigen Erbrechen, ca. 14 Tage nach Beginn der Er-
krankung, plotzliches Aufhoren der Koliken, Nachlassen des lcterus.
Ein erbsengrosser Stein im Stuhlgang. Von da ab ganz gesund
his November 18g5. Erneute Kolik., Kein Icterus. Pause wvon
3 Wochen; Weihnachtstag 15895 schwerer Kolikanfall ohne Icterus.
Von da ab tigliche Anfille;: zmal tiglich Morph. 0,03 subkutan.
Nachlassen des Appetites, fiuhlt sich matt, schlaft schlecht. Nach
Authoren der Morphivmwirkung stindiger Schmerz in der (allen-
blasengegend.

zo. Januar 18g6. Eintritt in meine Privatklinik (von Herrn Dr. Busch-
Grermersheim  empfohlen).  Korpulente Dame; kein lcterus; Leber
nicht vergrossert; in der Gallenblasengegend keine Resistenz zu
fithlen, kein Druckschmerz, doch wird mit priciser Regelmissigkeit
jedesmal der anatomische Sitz der (sallenblase als der Ort des
Kolikschmerzes bezeichnet.  Von seiten des Magens ausser Appetit-
losigkeit keine Storung. Patientin wiinscht, nachdem alle internen
Mittel im Stich gelassen hatten, dringend die Operation.

22, Januar 18g6. Schriagschnitt parallel und 3 em entfernt vom
rechten Rippenbogen 14 em lang. Enorm dickes FFettpolster, Nach
Eroffnung des Peritoneum liegt die Gallenblase ausserordentlich
klar zugiinglich vor. Dieselbe ist von normaler (Gestalt und Farbe,
aber schlaff und leer. Im Cysticus hoch oben, anscheinend an der
Stelle der Bifurkation funt perlschnurformig  angeordnete, erbsen-
grosse runde Steinchen, welche mit dem von der Bauchhohle aus
eingefithrten Finger ohne grosse Mihe gelockert, nach abwirts und
durch eine Oeffnung im unteren Pole der (zallenblase ans Tageslicht
befordert werden konnen. Die Steine besitzen eine eigentiimliche
Maulbeerform. BSofort stirzt normale (ralle in Mengen nach und
iiberflutet das Operationsfeld. Eine eingefithrte Sonde trifft bis weit
oben hinauf keinen Widerstand. Dies und, dass die Gallenblase



= g —

eine durchaus normale Beschaffenheit aufwies und eine Verinderung
der oberen Grallenwege durch die kleinen runden Steine nicht an-
zunehmen war, bestimmte mich, die (allenblase primidr mit einer
zweireihigen Seidennaht wieder zu  verschliessen; hinter dieselbe
schob ich einen Gazestreifen zur Drainage und vereinigte die Bauch-
wunde in 3 Etagen (Peritoneum, Muskel und Haut). Patientin ist
bis heute am 8. Tage nach der Operation fieberfrei und hat von
seiten der Gallenblase gar keine, sonst wenig Beschwerden gehabt.

Dass ich hier der Cystotomie mit primirer Naht und Versenkung
der (rallenblase den Vorzug gab, war durch die villig unverinderten
lokalen Verhiiltnisse der ganzen Gegend geboten. Die grossen
(iallenwege waren frei, die Gallenblasenwand ganz intakt, die Galle
selbst anscheinend nicht verindert. Der beruhigende, eine grossere
Sicherheit bietende Gazestreifen, der nach 3 Tagen entfernt werden
konnte, hat die Heilung in keiner Weise gestirt.

VI. Cholelithiasis. Kleine geschrumpfte Gallenblase. Chole-
dochussteine; schwerer Icterus mit Koliken. Exstirpation der Gallen-
blase. Heilung.

Fran Sch., 61 ]., Steuerratsgattin, Edenkoben.

Seit ca. 6 Jahren schon zeitweise auftretende leichte Ko-
liken in der Gallenblasengegend, jmal rasch ablaufender Icterus,
ofter Gallengries” im Stuhle, ein einzigesmal vor 3!/, Jahren ein
grosserer Stein abgegangen.  Seit 1!/, Jahren Zunahme der Koliken
an Hiufigkeit und Intensitit. Seit ca. 5 Wochen tiglich fast ein
Anfall, der nur durch starke Morphiumdosen coupiert werden kann.
Icterus seit 2!/, Waochen andavernd, hochgradige Empfindlichkeit
der Gallenblasengegend auf Berithrung. Hiufiges Erbrechen.
Stithle acholisch, Urin schwarzgriin. 13. Mai 18g3. Konsultation mit
dem behandelnden Arzte, Herrn Dr. Grimm- Edenkoben. Ausge-
sprochener Icterus. Krifte sehr reduziert. lLeichte Fiebergrade.
Leber etwas vergrossert. (allenblasengegend sehr druckempfind-
lich, durch die reflektorisch gespannten Bauchdecken nichts durch-
zufithlen.

Es unterlag keinem Zweifel, dass hier ein im Duct. choledochus
festsitzender Stein die Hauptursache der Beschwerden bildete und
trotz des negativen palpatorischen Befundes (die Gallenblase war
auch in schmerzfreien Tagen nicht abzutasten) ein chirurgischer
Eingriff notwendig war.

15. Mai 1893. Operation. Um die Gallenblase, welche
voraussichtlich geschrumpft war, leichter zuginglich zu machen,



wandte ich den Czernyschen Winkelschnitt an, dessen einer
Schenkel in der Mittellinie bis dicht unterhalb des Nabels, dessen
anderer quer nach rechts verlief und die Bauchmuskulatur durch-
trennte.  Die Gallenblasengegend ist durch einen dichtgeballten
Netzklumpen verhillt. Losung der Adhdsionen, auch einer breiten
Darmadhiision. Endlich entwickelt sich nach mithevoller Arbeit
die kleine, ganz unter den Leberrand nach dem Hilus zuriick-
gezogene Gallenblase als ein mehr walzenformiges Gebilde, mit
starren, leicht zerreisslichen Wandungen. Wahrend in ihrem Cavuam
nur kleine Steine zu sitzen scheinen, zieht sich langs des
Cysticus und Choledochus eine Steinkette weit hinauf. Incision und
Entleerung der (allenblase, viel Sand neben ca. 3o kleinen Steinen,
Die gefassten Schnittrinder reissen hiuohg fetzig aus. Die Schleim-
haut der Gallenblase granuliert. Mit dem Steinloffel konnen auch
die Cysticussteine herabgeholt werden, doch gelingt es nicht,
zwei noch im Ductus choledochus sitzende zu umgehen und heraus-
zubefordern.  Deshalb wird auf dem zu unterst liegenden der Gang
quer eingeschnitten und durch die geschaffene Oeffnung beide
Steine leicht entfernt. Bei der Sondierung erweist sich der Kanal
weiterhin frei.  Die Anlegung der Naht der Choledochuswunde ist in
der Tiefe mit grossen Schwierigkeiten verbunden. Ligatur des
Duectus eysticus dicht unterhalb der Bifurkation und Exstirpation der
(rallenblase, deren Erhaltung bei der Funktionsunfahigkeit und reich-
lichen Durchlécherung zwecklos erschien. Tamponade der Ligatur-
und Nahtstelle.  Herausleitung des Jodoformdochtes durch die im
iibrigen exakt in 3 Etagen verniihte Bauchwunde,

Verlauf fieberlos. Nach 3 Tagen Tampon entfernt, Drain ein-
gelegt; vom 3. Tage entleert sich viel klare (zalle durch die Wunde.
Wahrscheinlich war die Naht des Choledochus nicht dicht genug ge-
wesen, Nach 5 Waochen hat sich die Fistel geschlossen und ist Patientin
von ihren Beschwerden vollkommen befreit. Aber bel der zunehmenden
leibesfiille bildete sich in der quer verlaufenden Bauchnarbe eine
Hernie aus, deren Zurickhaltung grosse Schwierigkeiten bietet.  Auf
den Rat, zur operativen Beseitigung ihres Bauchbruches wollte
die Kranke nicht eingehen.

VII. Cholelithiasis. Tuberkulose der Gallenblase. Partielle
Exstirpation derselben.  Heilung.

Frau M. M., 47 J.. Gértnersfrau, Heidelberg.

Vater der Patientin ¥ mit 78 Jahren, Mutter leidet an Alters-
phthise, g (Geschwister leben gesund, 1 Schwester an Puerperal-
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fieher gestorben. Keine sonstige Tuberkulose in der Familie. Auch
die Patientin war stets gesund; tber eine Drisennarbe am linken
Unterkiefer weiss sie keine Angaben zu machen. Seit 17 Jahren
ist sie verheiratet und hat 4 gesunde Kinder. Vor ca. 6 Jahren
bemerkte sie in der rechten DBauchseite eine Geschwulst, welche
sehr leicht verschieblich, nie schmerzhaft war und vom Arzte fir
eine Wanderniere gehalten wurde. Patientin hatte nie Koliken,
niemals Icterus oder Stuhlbeschwerden. Am 27. Juli 1895 angeb-
lich nach heftiger Erkiltung: Schiittelfrost und Fieber. Zeichen
einer diffusen peritonitischen Reizung, Leib aufgetrieben und sehr
schmerzhaft. Nach 6 Wochen Bettruhe besserte sich der Zustand,
und die Kranke bemerkte jetzt, dass die (Geschwulst in der rechten
Bauchhilfte gewachsen war. Die Schmerzen verschwanden voll-
kommen, die Patientin wurde aber elender und schwiicher.

Als ich am 1o, September 1895 sie zum erstenmal unter-
suchte, fand ich bei der nicht icterischen, schlecht genihrten Frau
in der rechten oberen Bauchgegend eine ca. kindsfaustgrosse, ausser-
ordentlich bewegliche Geschwulst, nicht schmerzhaft, hart mit einem
deutlich fithlbaren Strange, welcher sich unter den Leberrand ver-
folgen liess.  Sie war augenscheinlich von Dérmen tiberlagert, denn
sic gab tympanitisch gedimpften Schall und liess sich nicht in die
Lumbalgegend verschiehen. Da ausserdem die Nierendampfung in
der rechten Rickengegend nachweisbar war, erschien die Annahme
einer Wanderniere ausgeschlossen.  Man hiitte eher an ein tuber-
kulioses Darmkonglomerat denken kénnen, wenn nicht, obwohl alle
weiteren Anzeichen fehlten, der hinter die Leber ziehende Strang
eine Mitbeteiligung der (vallenblase an der (reschwulst sehr wahr-
scheinlich gemacht hiatte.  Wire nicht von der Patientin eine so
lange Zeitdauer des Leidens bestimmt angegeben worden, so hitte
der ganze Allgemeinzustand den Verdacht auf Malignitit des Tumors
erwecken konnen.

16. September 18g5. Operation. Lingsschnitt aut die Ge-
schwulst am dusseren Rande des rechten Rectus. Nach Ertffnung
des Peritoneum zeigt sich zunidchst ein mehrfach gewundener, unter
sich fest adhdrenter Darmschlingenkomplex. Nach Losung desselben
schilt sich hinter ihm, eng mit ihm verwachsen, die grosse (rallen-
blase heraus, deren unterer Pol wohl in der Hihe des Nabels steht.
Derselbe ist fest mit dem Mesenterium einer der dariiber gelagerten
Darmschlingen verklebt und bei Losung dieser Adhision wird ein
ca. haselnussgrosser Abscess eroffnet, dessen kiisiger Inhalt einen
typisch tuberkulosen Charakter trigt und der sich mit dem scharfen
Liffel noch eine kleine Strecke zwischen die Blitter des Mesen-
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terium verfolgen lisst. Die Gallenblase ist an der Stelle dieser
Verwachsung auffallend diinn, und aus einer Einrissoffnung entleert
sich aus ihr ein krimmeliger Eiter. Nachdem sie vorgezogen, wird
sie eroffnet und werden 17 bis bohnengrosse und endlich aus den
hiheren Regionen 3 gleichgrosse, rehbraune, schin facettierte
Steine herausbefordert. Der Ductus cysticus erweist sich dabei als
ganz ausserordentlich in die Linge gezogen.

Die Wandung der (zallenblase ist auffallend dick (g—11 mm)
und zeigt anf der Schnittfliche zahlreiche gelbliche Herde von un-
regelmissiger, nicht ganz cirkumskripter, etwas prominenter Anord-
nung.

Durch Verlingerung des Schnittes nach aufwirts erkennt man,
dass die obere Grenze dieser kisigen Degeneration ca. 5 em iiber
dem unteren Pole liegt. An dieser Stelle wird die (Gallen-
blase abgetragen und, da eine Sondierung nach aufwirts in den
Ductus choledochus hinein nicht gelingt, in die verkleinerte Bauch-
wunde eingeniiht. e Stelle der Verkiisung im Mesenterium wird
mit einem kleinen Jodoformgazestreifen nach aussen drainiert.

Mit Ausnahme einer Temperaturerhthung am 2. Tage auf
38,2 " blieb Patientin absolut fieberfrei, die spiirliche Sekretion aus der
(rallenblasenfistel vor anfangs rein schleimig, einigemale etwas gallig
verfirbt; nach mehrfachen Aetzungen hat sich die Fistel bis auf
einen noch jetzt bestehenden, sondendicken Gang geschlossen.
Secretion nahezu erloschen.

Praparat. Die Schleimhaut der exstirpierten (allenblase ist
von briunlich roter Farbe, nach dem Fundus zu ulceriert und zum
Teil mit unregelmissigen Wucherungen besetzt.  Aber auch die
itbrige Schleimhaut zeigt nirgends die normale retikulierte Oberfliiche,
sondern erscheint in unregelmissiger Weise uneben. Die Grisse
der schon erwihnten gelblichen Herde auf der Schnittfliche schiwankt
zwischen der eines Hanfkornes und der einer Erbse; die kleineren
Herde sind seltener, aus ihnen scheinen die grossen durch Kon-
fluenz entstanden zu sein. Durch dieselben wird die Serosafliche
der (rallenblase stellenweise knollig vorgetrieben, ohne durchbrochen
zu werden. Nur am unteren Pole scheint ein solcher Herd kisig
erweicht nach dem Peritoneum zu perforiert zu sein und, da eine
frithere Adhision bestand, einen cirkumskripten kisigen Abscess im
Mesenterium  gebildet zu haben: (Eine Infektion der benachbarten
Mesenterialdrisen bestand nicht.)
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Mikroskopisch ') fand sich folgendes:

Die Hpypertrophie der Wandung ist bedingt durch fibrase
und muskulire Ziage, stellenweise Uberwiegen die letzteren, nach
der Serosa zu die ersteren. In diesen Geweben sind Herde wvon
Granulationsgewebe mit zum  Teil relativ grossen Zellen einge-
lagert. Hiuhg finden sich darin Gruppen von Riesenzellen. Eine
eigentliche Verkisung findet sich nirgends, dagegen erstrecken sich
zum Teil mit Blut gefillte Kapillaren uberall bis in das Gewebe
hinein, ja sie hnden sich in unmittelbarer Nihe der Riesenzellen.
Die etwas griosseren Zellen des Granulationsgewebes enthalten reich-
liche Einlagerungen von gelblicher Farbe, teils in Form von Korn-
chen, teils aber auch in Scheiben bis zur Grisse der Blutkdrperchen.
Die Sernsa scheint — bis auf die Partie am unteren Pole nir-
gends durchwuchert; ja eher verdickt zu sein. [de Schleimhaut-
oberfliiche ist dagegen nur teilweise von Epithel bedeckt und zeigt
einen Belag, der zum Teil aus Fibrin mit spirlichen Zellen, zum
Teil aber aus geronnenem DBlut besteht und gallig imbibiert ist.
Es besteht nur eine massige Rundzellen-Infiltration, doch findet
man an einzelnen tiefer eindringenden Drisenschliuchen Rundzellen-
anhdaufungen, nirgends aber typische Tuberkel.

An der erwithnten Stelle des Fundus ist die Schleimhant vollig
zerstort.  Zum  Teil bestehen hier michtige Granulationen von
gleichem Bau, wie jene oben geschilderten Herde, doch fehlen die
Riesenzellen.

Die nicht von Granulationen eingenommene Oberfliche ist zum
Teil von kleinen Rundzellen infiltriert. Dieselben zeigen eine
dunklere Kernfirbung mit Karmin; andere 5Stellen zeigen Ein-
lagerungen von etwas grosseren, blasser sich farbenden Zellen;
diese erstrecken sich auch als mehr selbstindiges (ewebe mit
Kapillaren bis tief zwischen die Muskelbiindel hinein.

Trotz genaner Untersuchung fanden sich keine Mikroorga-
nismen; besonders wurde auf Tuberkelbacillen und Actinomyces
gefahndet und tber 15 Priparate von verschiedenen Stellen genau
durchsucht. Auch die Gram'sche Firbung und selbst die
[.offler'sche  liessen keine Bacillen erkennen. Schliesslich blieb
auch die Weigert'sche Firbung resultatlos,

Die Diagnose hitte dem anatomischen Befunde nach eher auf
Actinomykose gestellt werden konnen, doch hiitte diese Erkrankungs-

1) Ich verdanke dic genawe mikroskopische Untersuchung und pathol. anatom, Be-
putachtung  des Falles der Giite dez Herrn Geh, Rat Arnold wnd scines  Assistenten,
Herrm D, Goppert.



form sich unbedingt durch die Actinomycesdrusen verraten miissen,
welche in keinem der untersuchten 15 Priparate nachgewiesen
werden konnten.  Die Tuberkelbacillen konnten sich dagegen, trotz
der angewandten Mihe sehr wohl der Wahrnehmung entziehen,
wenn sie in sehr geringer Zahl nur vorhanden sind.

Eine andere Erkrankung, die zur Bildung derartiger Herde von
Granulationsgewebe mit Riesenzellen gefihrt haben konnte, kommt
nicht in Betracht.

Es muss daher trotz fehlender Verkisung im Gewebe und
trotz des Vorhandenseins von Blutgefissen in den Herden, die Diag-
nose mit erosser Wahrscheinlichkeit auf Tuberkulose der (zallen-
blase gestellt werden.

Lues muss bei dem Fehlen jedes anamnestischen oder
sonstigen  nachweisbaren  Anhaltspunktes als ausgeschlossen be-
trachtet werden.

Zu der Exstirpation boten die beiden vorangehenden Fille
verschiedene Indikationen. Im ersteren war es die Destruktion
der (allenblase in allen ihren (rewehbsschichten, welche sie zerreiss-
lich machte und die erneute Uebernahme der natiirlichen Funktionen
ausschloss, im anderen die tuberkuldse Degeneration derselben,
welche ihre Erhaltung verbot.  Obwohl durch Tierexperimente,
durch angeborene Defekte und entziindliche Schrumpfung die Ent-
behrlichkeit der (sallenblase erwiesen ist, so hat man doch anderer-
seits als Folge der operativen Entfernung derselben in nicht seltenen
IFillen eine vikariierende Ektasie der grossen (Gallengiinge der Leber
und, da eine Disposition fiir Cholelithiasis vorlag, eine sekundire
Steinbildung in diesen Ampullen beobachtet. Erneute Schmerzen
waren oOfter die Konsequenzen davon, und wenn auch die Gallen-
konkremente in den grosszen Lebergingen meist klein und fihig sind,
die natiirlichen Abgangswege zu passieren (Frerichs), so haben
wir doch im nichsten Falle (No. VIII) einen Beweis dafiir, dass sie
auch zu Abscessbildungen in der Leber fihren kémnen. Langen-
buch wollte mit der Wegnahme der Gallenblase den ,Herd der
Entstehung der Steine® entfernen. Es ist dies zweifellos insofern
richtig, als durch eine Stagnation der zur Konkrementbildung durch
einen Ueberschuss an Cholestearin und  Kalkbestandteilen dispo-
nierten Galle in der (allenblase leicht Niederschlige erzeugt werden,
welche die Anfinge der Steinbildung bedeuten. Aber wenn, wie ge-
sagt, diese Anomalie der chemischen Zusammensetzung der (alle
besteht, so konnen solche Niederschlige sich nach Entfernung der
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Grallenblase auch in den anderen Gallenwegen bilden,  Wir miissen
deshalb mehr und mehr zu der Ansicht gelangen, dass wir auf
chirurgischen Wege nicht imstande sind, die Gallensteinerkrankung
als solche zu heilen, sondern dass wir nur die schidlichen Folgen,
welche das Vorhandensein der Konkremente lokal und fir das All-
gemeinbefinden mit sich bringt, zu heben vermdgen. Ist uns dies
durch eine Operation gelungen (und wir stehen dabei selten vor
der Notwendigkeit, die (Gallenblase ganz herauszunehmen), so muss
eine pricis geregelte Diit und interne Behandlung beeinflussend
auf die Gallenbildung und die Zuriickfithrung derselben in chemisch
normale Verhiltnisse einsetzen. Die seltenen Fille, in denen wir
ausser stande sind, die (Gallenblase zu erhalten, ist die Degeneration
der (zallenblase als Folge chronisch entziindlicher, vielleicht ulcera-
tiver Prozesse, ein Zustand, durch welchen die Wertlosigkeit des
Organes bedingt ist, und die maligne oder tuberkulise Entartung
derselben. In allen tbrigen Fillen sollte man sich der Gallenblase
gegeniiber moglichst konservativ verhalten.

VIII. Sekundirer Leberabscess nach Exstirpation der Gallen-
blase wegen Cholelithiasis vor 5 Jahren (s. Mermann, Beitrige
zur klin. Chir., Bd. IX, Hft. II. , Beitrag zur (zallenblasenchirurgie®,
Fall 7.)

Frau H. K. 41 J., hatte wegen Steinerkrankung der Gallen-
blase mit heftigsten Koliken, welche die Darreichung grosser Dosen
:";-[H-I"_Il'li'l,]l-l‘l notwendig machten, sich in der chirurgischen Klinik des
Herrn Geh.-Rat Czerny am 3o. Juni 18go einer Exstirpation der
(rallenblase unterwerfen miissen. (Die (rallenblase wurde wegen
totaler Atrophie entfernt). Sie wurde vollkommen von ihren
Schmerzen und Beschwerden befreit, bis sich im Mai 1895, also
nach fast 5 Jahren von neuem Schmerzen in der lLebergegend ein-
stellten, die die Wiederaufnahme des friheren Morphinismus  zur
Folge hatten. Wihrend den Schmerzen der Charakter der Koliken
fehlte, trich sich bei leichten Fiebererhebungen die Lebergegend
nach aussen und oben von der friheren Schnittfuhrung leicht
schmerzhaft vor, ohne sich zu roten und ohne deutliche Fluktuation
zu zeigen. Eine Probepunktion am 25. Juni 18g5 ergiebt, an dieser
Stelle ausgefithrt, in der Tiefe von etwa 6 cm einen stinkenden,
griinlichen Eiter.

25. Juni 18g5. Narkose. Incision am dusseren Rande des
rechten Rectus iiber die flache Vorwolbung., Nach Durchtrennung der
Bauchdecken findet man die Peritonealblitter verklebt. Das Messer
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dringt durch eine 1!/, cm dicke fibrise Schicht des ILeber-
gewebes in den ca. kindsfaustgrossen Abscess, dessen unregelmissige
buchtige Wandungen eine sandige Inkrustation zeigen, aber kein,
grosseres  Konkrement umschliessen.  Tamponade des Abscesses,
teilweiser Verschluss der Bauchwunde,

Mit der Entleerung des Abscesses liessen momentan Fieber
und Schmerzen nach; nach 3 Tagen wurde der Tampon entfernt,
an dem zahlreiche sandformige Concremente hatteten’, und nach
Heilung der Fistel in 2 Wochen war die Kranke wieder voll-
kommen hergestellt.

Es handelte sich in diesem Falle zweifellos um eine nach der
Zusammenstellung von Courveisier nicht hiufige Cholangitis, eine
Hepatitis calculosa, wenn auch die Konkremente eine durchaus
sandige FForm hatten, ganz ihnlich, wie man sie bei der ersten
Operation gefunden hatte.  Zweifellos hatte waohl auf diosmotischem
Wege ein Uebertritt von Bacteriom coli oder anderen Mikroben
stattgefunden und die Jauchung des Abscessinhaltes veranlasst.

IX. Cholelithiasis mit Durchbruch in den Darm. Retraktion
und  Abknickung der Darmschlinge, Schwere COeclusionserschei-
nungen. (rastroenterostomie im letzten Stadium der Krifte. Tod
am dritten Tage.

Frau K., 68 J., Hateliersfrau aus Karlsruhe.

Patientin hatte vor 3 Jahren heftige (rallenkoliken mit einem
zeitweise auftretenden Icterus. 1892 im November eine rasche
Steigerung der Schmerzen in der (Gallenblasengegend und Zeichen
einer diffusen Peritonitis; Temperaturen erhoht, mit Frosten und
standigem, galligen Erbrechen. Anfang Dezember, nach einem reich-
lichen Stuhlgange, ganz plotzliches Nachlassen der Koliken, Ver-
schwinden des Icterus und Abklingen des Fiebers und der perito-
nitischen Erscheinungen. Die Kranke beginnt wieder zu essen und
erholt sich vollkommen.

Seit Frihjahr 1895  Magenbeschwerden®. Patientin vertrigt
manche schwerer verdauliche Speisen nicht, erbricht ofter, fithlt sich
oft ,rasch voll* nach dem Essen; magert ab.

Am Anfang Mai Zunahme der Beschwerden; liegt danernd zu
Bett. Konsultation am 1. Juni 1895 mit dem behandelnden Arzte
Herrn Dr. May er-Karlsruhe. :

Patientin ist ausserordentlich elend, abgemagert und matt; hat
seit 10 Tagen von Speisen iberhaupt nichts mehr behalten kimnen;
das Erbrochene entspricht den eben genommenen kleinen Flissig-
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keitsmengen,  Fieber nicht wvorhanden; Zunge gelblich belegt,
trocken. Leibeingezogen, Deutlich nachweisbare Ektasie des Magens
bis ca. 1 Querfinger oberhalb der Nabellinie. Leber nicht vergrossert.
In der Gegend des Pylorus ein ganz geringer Widerstand bei der
Palpation zu fuhlen, doch kann ich mich bei dem ganzen Eindruck
der Patientin und dem minimalen lokalen Befunde nicht der bisher
vertretenen Ansicht anschliessen, dass es sich um einen carcinoma-
tisen Pylorustumor handele.  Vielmehr machte ich vermuten, dass
die Darmocclusion in Zusammenhang mit den fritheren Gallenblasen-
leiden zu bringen sei.  Welcher Natur diese Veranderung war,
konnte man nicht angeben; jedenfalls erschien ein operativer Ein-
griff trotz des schweren Zustandes der Patientin das einzige, was
Hilfe bringen konnte.

2. Juni _18g5. Laparotomie in der Mittellinie. In der Pylorus-
gegend, welche neben dem ektatischen Magen freigelegt wurde,
deckte ein Netzkonglomerat die tieferen Partien.

Nach Losung desselben zeigt sich eine Darmschlinge dicht neben
dem Pylorus winkelig emporgezogen.  Die Spitze des Winkels reicht
bis unter die Leber und zeigt eine breite Verwachsung mit dem unter-
sten Pole der walzenformig gestalteten, geschrumpften (allenblase.
Bei dem Versuche, die Adhision stumpt und mit Hilfe des Messers
zu losen, wird gleichzeitig das Lumen der Gallenblase und das der
Darmschlinge geoffnet.  Es bestand also eine von der Natur ge-
schaffene Cholecystenterostomie, deren wahrscheinlichem Eintritt im
Dezember 1592 die plotzliche Besserung der Gallensteinerkrankung
zu verdanken war. Aus der Oeffnung tratt Galle aus, eine Sonde
konnte nach aufwarts wohl durch den Cysticus, nicht aber
weiter geschoben werden.  Es erschien die (rallenblasendarmfistel
noch dawernd in Funktion zu stehen und deshalb die Trennung
der Kommunikation als unzweckmaissig. Die Oeffnung wurde also
wieder in der bisher bestehenden Weise geschlossen und da durch
die unlosbare Verzerrung eine winklige Abknickung zur totalen
Occlusion fithrte, legte ich eine (rastroenterostomie nach Hacker an,
deren Ausfilhrung keine Schwierigkeiten bot.

Die Kranke, im Terminalstadium ihrer Krifte operiert, erholte
sich nur schwer von dem Eingriff; das Erbrechen liess nach; die
Nahrungsdarreichung per rectum erschien jedoch unzureichend, um
den gesunkenen Organismus wieder zu heben.,

Am dritten Tage nach der Operation starb sie an Erschapfung,
ohne dass Zeichen von Peritonitis aufgetreten waren.



Werfen wir zum Schlusse einen kurzen Rickblick auf die
wiedergegebenen Krankengeschichten, so tritt uns in ihnen die
Grallenblasenerkrankung in den verschiedensten Formen entgegen.
Von der einfachsten Bildung kleiner, aber iberaus schmerzhafter
Konkremente bis zu der Destruktion der Gallenblase durch ihren
steinigen Inhalt und ihren Durchbruch nach aussen oder in die
Nachbarorgane. [Jese verschiedenen Phasen der Krankheit boten
auch Indikationen fir die verschiedensten operativen Eingriffe am
(rallenblasensysteme, und es zieht in der Betrachtung dieser Fille
ein Stiick (reschichte der (rallenblasenchirurgie an uns voriber. Mogen
diese Mitteilungen einen kleinen Teil zu deren Forderung hei-
fragen.
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;‘;JLHL‘I'L mein Festpruss zum heutigen Tage wollte unter dem
Zeichen Deiner medizinischen Wissenschaft stehen, Kein dogmatisches
Thema der Jurisprudenz wollte er behandeln, dem der Vorwurf des
Kastengeheimnisses  gemacht werden  konnte,  Er wollte in den
Schatz gemeinsamer Giuter greifen, um ein edles Stick zu finden,
das sich in den Stirnreif, der beide Wissenschaften schmiickt, ein-
fiigen liesse. Ireilich ist das, was ich geformt habe, bescheidenster
Art. Kein (Goldschmied wiirde meine Arbeit an die funkelnden
Stiicke reihen, die in den Kronen der Medizin und Jurisprudenz
glinzen. Mir ist es dann ein Trost, dass es auch einfache Schmiede
geben muss, welche in schmuckloser Arbeit das zu schaffen suchen,
was eine kinstlerisch begnadetere Hand in edlere und reichere
Formen fugt. -

Unsere moderne Rechtspflege hat der Medizin und ihren Ver-
tretern einen hervorragenden Platz eingeraumt.  Kein Richter wird
eines medizinischen Urteils in Fragen der zweifelhaften Zurechnungs-
fahigkeit des Angeklagten, oder bei Delikten gegen Leib und Leben
entbehren konnen und duorfen. Kein Richter wird eine Entmiindi-
gung wegen (eisteskrankheit oder eine Entscheidung auf LEnt-
schidigung in einem Unfallsprozesse aussprechen, ohne das sach-
verstindige (yutachten eines Arztes gehort zu haben. Die Jurisprudenz

dankt dem Mediziner dafir wie jedem Birger, in dessen Dienst sie
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sich mit Schwert und Wage stellt. Auf wissenschaftlichem Ge-
biete ist noch ein anderer Dank maoglich. Wohl ist er untergeord-
neter Art. Manchem, dem innerhalb einer naturwissenschafilichen
Disciplin jedes Alte nur das Veraltete ist, wird ihn achtlos zur
Seite schichen,. Wer, wie Du, die Geschichte sciner Wissenschaft
liebt, der wird uns gern zu Ouellen folgen, deren Klang und Laut
in vergangene Jahrhunderte zuriackfuhrt. Was wir aus ihnen schopfen,
ist Elﬂg’l:“’.’:ll'lilt{‘ Heilkunde, Chirurgie des tiglichen Lebens, in inniger
Verbindung mit Vorschriften des Rechts. Beiden Teilen dieser
Mischung bemiiht sich unsere Arbeit gerecht zu werden. So sucht
sie als Beitrag zur deutschen Rechtsgeschichte ein Stick Ge-

schichte Deiner chirurgischen Wissenschaft zu bieten.




Jacob Grimm sprach vor 7o Jahren den Wunsch aus, es miachte
eine vergleichende Abhandlung tiber die technischen Namen der Korper-
verletzungen, ihre Einteilung, Messung und die darauf gesetzten Bussen
geschriecben werden!). Diesen Wunsch hat Wilda in seinem Straf-
recht der (Germanen wenigstens fur einen Teil der Quellen erfiillt.
Seine Darstellung der Missethaten an Leib und Leben® kommt in
ihrer Ausdehnung einer monographischen Bearbeitung nahe?. Nur
waren es, dem Titel des Werkes entsprechend, lediglich die deutschen
Volksrechte und die nordisch-germanischen Quellen, welche Beriicksich-
tigung fanden. Die gleiche Quellengrenze hat sich Brunner’s Dar-
stellung gesteckt®). Sieist in ihrer klaren plastischen Weise nach Ein-
teilung und Charakterisierung der einzelnen Korperverletzungen das
Beste, was wir auf knappem Raume fir diese Fragen des ilteren
Ouellenkreises besitzen. Sehen wir von kirzeren Erwihnungen des
gleichen Themas in Strafrechtslehrbiichern ) und rechtsgeschichtlichen
Sonderschriften %) ab, so iiberschreitet nur eine Arbeit die von Wilda
und Brunner eingehaltenen Grenzen. In einer umfangreichen
Dissertation hat Ludwig Guanther ,Die Hauptstadien der ge-
schichtlichen Entwickelung des Verbrechens der Korperverletzung* %)
behandelt. In geschlossener Reihe verfolgt er die strafrechtlichen
Fragen der Korperverletzung vom Altertum bis zur Gegenwart. Ein
reiches Quellenmaterial wird herangezogen und verwertet. Inshesondere
erhalten hier die mittelalterlichen Quellen eine zusammenhingende
Darstellung. Gerade diesem mittelalterlichen Quellenkreise, fur den
noch am meisten zu thun dbrig bleibt, wenden sich auch unsere

1) Rechizalterthimer, Bd. II, 5. G2q.
2) Strafrecht der Germanen, S, 686 ff,
1) Rechtsgeschichte, II, 5. 634 ff.
4) Vgl L. Giinther an der bei Apm. & penannten Stelle 5. 6, Anm, 7.
51 £ B. Osenbripgpen, Das alamanmsche Strafrecht im dentschen  Mittelalter.
Schaffhausen 1860,
6) Erlangen 1884,



Ausfithrungen zu.  Sie beschiftigen sich mit der Benennung und
Einteilung der Verletzungen. Sie betonen die Forterhaltung und
-entwickelung dlterer Ziige in den mittelalterlichen  Rechtsquellen,
Vor allem suchen sie was bisher unterblieben ist einen Fort-
schritt in der rechtshistorischen Erkenntnis der Korperverletzungen
dadurch zu erreichen, dass sie medizinisch-geschichtliche Studien ver-
werten.  Der Anlass unserer Schrift moge es erkliren, wenn hierin
wgelegentlich weiter gegriffen wird, als es unbedingt notwendig er-
scheinen kinnte.  Andererseits moge es Anlass und Bestimmung
dieser Arbeit entschuldigen, wenn manches nur gestreift, manches
unerwithnt gelassen wird.  Sicherlich ist beispielsweise die Ent-
wirrung des mittelalterlichen Bussensystems gerade in Ankniipfung
an die Leibesverletzungen eine dankenswerte, rechtshistorische Auf-
gabe.  Wir miussten jedoch hierzu mit Ricksicht auf Geld und
(reldeswert im  Mittelalter weiter ausholen, als es an dieser Stelle
geeignet erscheint,

Drei Gruppen der Leibesverletzungen sind es, die uns aus der
Fulle der Bestimmungen innerhalb der deutschen Volksrechte ent-
gegentreten: Die trockenen oder dirren Schlige, — die
Blutwunden, die Verstimmelungen und Lihmungen!).
Alle Einzelheiten, die zunichst in fast erdrickender Zahl eine Klar-
heit erschweren, lassen sich unter jene Hauptgruppen verteilen. Was
daneben steht, sind Delikte, wie der Griff ins Haar, der Wurf ins
Wasser oder zur Erde. Auch sie sind bussfillig, bussfillig aber
nicht als Kaorperverletzung, sondern als Misshandlung, oder
chrenkrinkende Gewaltthat ).

Mit den gleichen Gruppen der Leibesverletzungen rechnen
auch die mittelalterlichen Quellen Deutschlands. Ueberraschen kann
uns dies nicht. War man doch gerade in Hinblick auf diese Delikte
konservativer, als in manchen anderen Particen des Strafrechts.
Reiner, als auf anderen Gebieten, erhielt sich hier das Bussensystem
der dlteren Zeit; inniger und davernder schlossen sich hier auch die
strafrechtlichen Degriffe der Vergangenheit an. Die immer und
immer wieder betonte Gegeniberstellung der blutigen und der unbluti-
wen Leibesverletzungen fithrt uns, wie in der Zeit der Volksrechte, zur
Scheidung  der Blutwunde und des trockenen Schlages. Nicht
weniger filhrt uns die Hervorhebung der Vernichtung oder dauern-
den Schwiichung eines Gliedes im (regensatz zu seiner blossen
Verletzung zur Absonderung der Verstimmelung und Lihmung.

1) Brunner, IT, 5. 635 fi.; Wilda a. a. 0. 5. 731; Giinther a. a. 0. 8 47 fl.
2) Brunner a. a. 0.
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Nur der an erster Stelle genannte Gegensatz sei zundchst in den
Quellen verfolgt :

Belege hierfiir finden sich in reicher Menge. Ein drucken
streich 15 hilr, ein bludige wundt X alb* heisst es im Weis-
tum zu Lossenich!) von 1529. Aehnlich lauten die Abstufungen
in zahlreichen andern Weistimern ®). Ausserordentlich haufig stellen
auch die Quellen das ,blutruns machen* der Verletzung .ane blut-
runs® gepgeniiber.  Belege hierfiir bieten vor allem die Weistimer
aus St. Gallen®). Daneben stehen Ouellenzeugnisse aus dem Thur-
gau, aus dem Kanton Zirich, aus der Baseler Gegend?!). Ohne
Miihe lassen sich aber auch aus anderen Teilen Deutschlands fir
diesen Punkt Citate beibringen?. Am besten gelangen wir m. E.
zu klarer Uebersicht, wenn wir vom Begriffe der Blutwunde aus-
gehen, und im Gegensatz zu ihm die Begriffe der Verstimmelung,
der Lihmung und des trockenen Schlages feststellen.

Keine Bezeichnung ist fur die Blutwunde in den Quellen
hiufiger, als der Ausdruck ,Blutrunst®, das ahd. und mhd.  bluot-
runs“f%. Die sprachliche Ableitung ist nicht zweifelhaft. Das alte
gemeingermanische Wort |, Blut® bedarf nicht erst der ErkEirung.
JRunse*, ,runs’, . runst® sind Substantiva zu ,rinnen®, stromen,
fliessen 7). Blutrunst ist somit Huxus sanguinis ¢ vulnere®, das Her-
vorstromen  des Blutes®, . das awus der Wunde fliessende Blut®®)
Justus Moeser verwendet in seiner Vorliecbe fiir archaisierende

1) Lwischen Alinstereifel und Eilpich, Grimm, Weistimer [1, 5. 703.

z2) Grimm, W. I, 5 393 (zwixchen Schwarzwald und Rhein); I, 5 372 (Bergs
strasse); IV, 5. 617 (Rheinhessen); V, 5. 657, 658, 660, 667 (Rheinpfalz}; 111, 5 616
{Franken); IV, 5. 689 (Niedersachsen).

3) Grimm, W. L, 5. 214, 220, 2209, 236; V, 5. 142, 160; VI, 5 354.

4) Grimm, W. IV, 5. 285; VI, 5 336, 377.

30 £. B. das Salzburger Landtaiding von Windisch-Matrei (Oesterr. Weis-
tiimer, I, 5. 305) oder die Ordoung des Gerichts Melbach in der Wetteran
(Grimm, W. V, 5 266). — Beispiclsweise sei ferner auf die Constitutio Friderici 1
de pace tenenda (1152—r1i157, Mon. Germ. leg, 5. IV, T. 1, ed. Weiland, pg 196,
Gk 4 ... absgque effusione sanguinis mstibus percusserit verwiesen.  Erweitern wir den
geographischen Kreis, so kinnten auch die Leges Henrici I cap. 94 (Schmid, lGesetze
der Angelsachsen, 5. g90) herangesopen werden.

6) Der Ausdmuck ,plotruns® steht bereits Lex Baiuwarioram IV, 2 (5 in
eum  sanguinem  fuderit, quot plotruns  dicunt, solido une et semi  conponat. —
whlustruns' wird substantivisch und adjektivisch verwendet. Vel Lexer, Mittelhochdentsches
Hand-Wirlerbuch, I, Sp. 318. Belege ergeben die folgenden Ausfiihrungen und Citate in
grosser Zahl, Bei Ulfilas findet sich Matthius g, 20 ein Adjektiv blo Parinnands {,,quind
I:l|l::l_]-'*’.'ll'i.lm:lnvl:h:i"‘:l ein Weil an Blutluss leidend).

7V Grimm, Wiorterbuch, Bd. VIII, 5p. 1522, 1523,

8) 50 Grimm a. a. O, Bd, II, 5p. 18g; Bd. VIIT {(Heyne), Sp. 1523,
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Ausdrucksweise statt des heute noch im Volksmunde gebriuchlichen
Blutrunst das Substantiv , Blutronne* !). 5Stirker verbreitet ist diese
Form . Blutronne”, soweit ich sehe, in Deutschland nicht gewesen ?).
Ein Substantivam  blodrene®,  blodreina®“3), | blodresne”, | blodrisnet{),
findet sich dagegen hiufiger in friesischen Rechtsquellen, ein Sub-
stantivum  blodryne* im Sinne von ,Huxus sanguinis® auch im
Angelsichsischen?). Verfolgen wir die Verwendung des Ausdruckes
Blutrunst weiter, so sprechen Rechtsbicher, Weistimer und Stadt-
rechte aus allen Teilen Deutschlands®) von ,blutruns clagen®, blutruns
machen“?), , blutriistic schlagen®. Fiir die Verbreitung dieser Aus-
drucksweise darf auf die S. 43, Anm. 3—35 zusammengestellten
Citate verwiesen werden.  Zur Ausgestaltung des dort gewonnenen
geographischen Bildes fir den (ebrauch jener Ausdricke sei tiber-
dies auf Citate aus den niederisterreichischen, tiroler, steirischen,
kirnthischen Weistimern ®), auf Quellen aus Bayern, aus dem Elsass,

1} Osnabriickische Geschichte, I, 261; 10, 20q.

2) Sie erscheint im Weistum der Hillseder Mark (zwischen Lauenau und
_Miinder an der Siidwestgrenze der heutigen Provinz Hannover), Grimm, W. IIL, 5. jo1.
Die Form ,der bloetrenne® gebraucht das Weistum von Herzebrok (Westfalen 1552),
a. a. O, IIT, 5. 120, ,bloitrdin® das Vestenrecht zu Hagen vom Jahre 1513 (West-
falen), a. a. O II1, 5. 30. Die Soester Schrae, cap. 74 liest | blotrennynge® (Seibertz,
Landes- unil Hr\-:'lllr-f_ff"m']'lil.'hll.' des Herzoptums Westfalen, B, IT1, S, 395], die Urkunde
Graf Gottfricds von Arnsherg fir die  Freibeit wum  Freienohle v, 1364, blotronninge**
(Seibertz a, a. 0. 5, 494). Die Endung ,ing* entspricht hierbei unserem ,ung.

1) Emsigoer friesischer Text der allgemeinen Busstaxen bei Richi-
hofen, Friesische Rechtsquellen, 5, 83; Gesetze der Emsiger a. a, O, 5. 224, 225;
Gesetze der Hunsingoer a. a, 0. 5. 332.

4) Vor allem in den Gesetzen der Westergoer bei KRichthofen a a. O
5. 403, 464, 466, 467 u 6., aber auch in den Gesetzen der Rilstringer a. a. O,
5 538: im Riistringer friesischen Text der allgemeinen Busstaxen, 5 83 und
anderwirts.

5} Vgl Bosworth, An Anglo-Saxon Dictionary (Neuwsusgabe von Northcote
Toller, 1882), pg. 112, Auch fir das Mittelenglische wird , blodrune’ durch eine Stelle
in Richard Morris, Old English Homilies, I, pg. 207 belegt.  Vgl. Stratmann,
A Middle-English Dictionary (Nevausgabe von H. Bradley, 18q1). pg. 78

6) Wicht nur sie. Awch die dltere poetische Literatur ist voll von Stellen, die zum
Belege angefithrt werden kinnten, Verwiesen sei nur auf Hans Sachs ,nach mir zeuch
ich ein dornenstrauch, das mich blutriistip machet anch®, oder anf Ayrer, Fastnachtsspiele
pich bin in guten komen rein, so hat er mich blutristiy peschlagen. Vgl Grimm,
Wiarterbuch, Bd, 11, Sp. 18g,

71 Eine entsprechende lateinische Wendung fir | blutruns machen® ist | sanguinolentum

fagere.  Sie zeipt heispielsweise das Fretburger Stadt- und Markirecht, cap. 8
{Maurer, Zeitschr, fir die Gesch, des Oberrheins no F., Bd., I, 5 194) und die Burg-
dorfer Handfeste (Gaupp, Stadtrechte, 1I, 5. 12z} Fiir andere lateinische Wieder-

gaben vpl, unten 5. g8,
81 Oestere. Weist,, Bd, IV, =. 345 vV, 5.

z51, 570 (Tirol); VI, 5. 4o, 250, 3067,
485 (Steiermark und Kirnthen); VI, 5. 22, 25, 41

3. 463, 780, 983 tNiederocsterreich).



vom Unterrhein u. 5. w.') aufmerksam gemacht. FEs bedarf ferner
um die weite Verbreitung der obengenannten Ausdriicke zu kon-
statieren, nur des Hinweises auf den Sachsenspiegel, den
Schwabenspiegel, wie auf die grosse Zahl der von ihnen ab-
hiingigen Rechtsquellen?).

Dabei darf jedoch nicht iibersehen werden, dass der Ausdruck
<Blutrunst* nicht von allen Quellen inhaltlich gleich verwendet wird.
ir wird hiaufig generell gebraucht, d. h. so, dass dem Sprach-
gebrauche der cinzelnen Quelle nach | Blutrunst* jede blutige Ver-
letzung ist. Beispielsweise bestimmt das Weistum von Weitnau
(1344)%):

HJind darumb ist der todschlag und blutrunsigi und hertvelligi
und der nachtschach und tibie und du groz frefli einz vogtz,
aber du klein frifli, da man ein gotzhus man nin schilling
erteilt, du ist einz probstz* '

Hier, wie in zahlreichen weiteren Quellen, wird neben Tod-
schlag und anderen schweren Delikten nur der Blutrunst gedacht.
Eine Differenzierung durch Nebeneinanderstellung mehrerer Arten
der blutigen Verletzung unterbleibt.  Der Ausdruck . Blutrunst® be-
sitzt deshalb hier generelle Bedeutung. FEs wiire sonst nicht ein-
zusehen, weshalb gerade die Fleischwunde®, deren wir sofort ge-
denken missen, weggelassen sein sollted),

1) Man vergleiche = B. Grimm, W. IV, 5. 68, 373, 382 (Elsass); W. VI 5 149
(Landrecht von Liebenau, Bayern), Augsburger Stadtbuch, Zusalz s Art. LII
(Meyer, Stadtbuch von Aungsburg, 5, 121); Gelnhinser Oberhofentscheidung fir
Mergentheim, ap. 7 (Oberrhein. Stadirechte, herausg: von der bad, hist. Kommission,
I, 2, 5 137, Ausg. von Rich. Schroeder); Grimm, W. II, 5. g2z7 (W. zu Eidger
u. Eller, Untermosel), VI, 5. 680 (Marktrecht zu Zilpich, Rheinprovinz).

z) Sspe I, 68, § 2 liest den anderen blutrunich maken** (Homeyer), in einzelnen
Handschriften auch ,,den anderen bloetwellich (L. Blitrunne, vgl. Weiske, Sachsenspicgel,
7. Aufl, 5 48) machen.® Der Deutschenspiegel spricht in Landr. cap. 87 (Ficker,
5. Bg) von ,,plftl:r:"tnﬁiig daz an dem verch geschicht.® Schwsp Landr. cap. 170 (Lass-
berg) fithrt die Ueberschrift ,,von menger hande vrevel ane 'hlﬂlnll:nﬁu"; cap. o8 (Lass-
berg). Weitere Belege bicten beispielsweise die Blume von Magdeburg (Aunsg. von
Boehlau) I, 160, II, 2, cap. 242, das Magdeburg-Breslauer systematische Schiffen-
recht (Ausg. von Laband), II, 2, cap. 2z, das iilteste geschriebene |}1I|I'li?-4.‘-:|:|(.'
Rechisdenkmal cap. 14 (Voleckmann im Programm des Elbinger Gymnasiums, 1869,
5. 14), das alte Kulmische Recht (Ausg. von Leman) II, 38, das Glogauer
Rechtsbhuch, cap. 178, 202 (Wasserschleben, Sammlung dentscher Rechisquellen,
E e L

3) Im badischen Amte Schopfheim, Grimm, W. I, S, j10. Vgl hierzu auch
Grimm, W. IV, 5 sog, — Eingn deatlichen Beleg bildet fomer z. B, das Vestenrecht
zu Hagen von 1513 (a. a. 0. 5. 30).

40 Stehe auch Osenbrigpen a a, (), S 232 4. [
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Im (regensatz hierzu bedeutet in anderen Quellen ,Blutrunst
unter spezialisierender Einschrinkung nur die blutige Zerreissung der
Haut, vor allem den blutigen Schlag, — nicht die in das Fleisch
dringende blutende Wunde., Als wichtigsten Reprisentanten dieser
Scheidung nennen wir den Sachsenspiegell). Die gleiche begriff-
liche Trennung finden wir in einer grossen Zahl derjenigen Rechts-
quellen, die im engen Zusammenhange mit dem Sachsenspiegel
stehen *).  Indessen bildet auch in dieser eingeengten Bedeutung die
Blutrunst mit der Fleischwunde zusammen eine (Gruppe, nicht
mit dem  trockenen Schlag*?). Immerist das charakteristische Moment
beim Blutschlage, wie bei der Fleischwunde, das Blut, dessen Her-
vordringen Schlag oder Verwundung herbeifiihrt.

Diesen Ueberlegungen gegeniiber erscheint die Bezeichnung
LBlutwunde® immer noch als die geeignetsted), weil unser Sprach-
gebrauch  bereit ist, hierunter den DBlutschlag mit zu begreifen.
Fordern wir doch fir den Begriff der Wunde keine bestimmte
Schwere der Verletzung, sondern sprechen von ,Wunde®, ,Ver-
wundung* auch in Hinblick auf oberflichliche, geringere Schiden
(.Hautwunden®). Hitte man sich vor funfhundert Jahren iiber die
Wahl eines umfassenden terminus technicus Gedanken gemacht, so
wiirde man vielleicht zu dem Worte  Blutletze*® gekommen sein.
Einer nachtriglichen Bildung mdachte der Vorwurf des (ekiinstelten
entgegengehalten werden, obgleich der Ausdruck selbst treffend
wiire. :

1) Vel Ssp. LI 68, § 2: .5ve den anderen blutrunnich maket ane vleischwuonde®®
und hiersu & 3 . mit der ' bludegen wande ane  vieischwunde, Fir die gleiche TUnter-
scheidung in dlteren medizinischen Werken siche 2z B, Hieronvmus Brunschwig’s
Chirurgia (15. Jabrh.), BL ¥Vb: ,Das dritte Capitel sagt vnd leeret dich erkennen die vmder-
scheid zwischen den wunden vnd blitrunsen.™

2} Gepannt seien als Beispiele das Rechtsbuch nach Distinctionen, Bd, IV,
cap. T und 5§ (Ortloff, Sammbung deutscher Rechtsquellen, Bd, L 5. 179 ff.; bereits die
Ueberschrift des 1V. Buches zeipt die Gegenitberstellung), Purgoldis Rechtsbuch,
B. XI, cap. 18 (Ortloff a. a. O. I0, & 322), die Blume von Magdeburg, I, 152
(Bihlau, S, 72), IL 2, 242 (a2 005 145}, Schioffenurteile der Dresdener Hand-
schrift bei Wasserschleben a. a. O. 5 137, cap. 3, 5 193, ap. 54, 5. 206, Magde-
burger Fragen, I, 16, dist. 1 (Ausg. von Behrend, 5. 13g5:  Ab en man beclaget wirt
umme cynen  totslag, wunden, blutrunst, umme missehandlonge, umb gelt adir was sache
das sy}, — Siehe anch Ginther a a. 0. S Eo.

3} Vel hierzn unten bei der Darstellung der Schlige (a, E).

4) Diecsen Avsdrock verwertet auch Brunner, Rechtsgeschichte, 11, 5. 636.

5] Vol das Citat bei Grimm, Wirterbuch, Bd. VI, ,"‘w'-!1, it -

HDem hat der tot versniten

sein herz mit swinder letze.



Es ist aber nicht nur dieser Umstand, der jenen Ausdruck als
terminus technicus empfiehlt. Die Bezeichnung Blutwunde® findet
vielmehr einen festen Riickhalt durch die Quellen. Vor allem sind
es die (rebiete westlich des Rheins, in deren Rechtsautzeichnungen der
generelle Ausdruck ,bludige wonde® ausserordentlich haufig anftritt,
Die Weistiimer der Obermosel, der Saar, der Eifel, des Huns-
riick, des Hochwalds und des Thales der Alsenz liefern ganze
Reihen von Belegen'). Auch aus dem Elsass®) lassen sich ein-
schlagende Bestimmungen beibringen; ebenso aus der Schweiz #), ob-
gleich hier der Ausdruck ,Blutrunst die Herrschaft behauptet. Ver-
einzelt begegnen wir weiterhin der generellen Bezeichnung |, blutige
wunde® in Niedersachsen®) und im ehemaligen Herzogtum Nassau®). Auch
verbale Wendungen mit gleicher Bedeutung kommen vor. In den
(rerichtsprotokollen der Schiffen von Mauenheim heisst es:

LAnno 1560 uff donnerdach den 15, Februar seint scholteisz und
scheffen zu gericht gesessen . ... und es haben von wegen
der zweyter und dritter acht die nachbahren gefragt und vor-
getragen, wie dat desz halffmans Hermans gesyndt, alsz nemblich
Euirdt von Weiler und N. Pyffer zu Merhem sich geschlagen
und geblutwundet hetten ).

Es wurde bereits hervorgehoben und fiirr die Wahl des Aus-
drucks in Rechnung gezogen, dass das ausschlaggebende Moment
bei der Blutwunde der Verlust von Blut sei. | Blut ist ein ganz
hesonderer Saft Das ist auch der innere Kern des Wortes, denn
im Wort ,Blut® liegt die Vorstellung des lLebenssaftes, dessen Ver-
geudung  durch  Zerreissung  der dnsseren, natiirlichen Hille der

1} Obermosel: Grimm, W. II, 5 253, =255, 258, 277, 28c, 290, Saar:

rrimm, W. II, 5. 75, 77, 79, 80, 81. — Eifel, Grimm, W. IT, 5, 578; VI, 5. sto.
— Hunsriick: Grimm, W. II. 5. 189, g3: IV, 5 729. — Hochwald: Grimm,
W, II, . I[‘.’iz‘,, 10Y, Jl!.llq"i-:I 120 "l."lI L .|E15. - Thal der Alsenz: GGrim 1, W, "I.'_,|
5. 044, O60; ¥V, 5, b67.

2) Elsass: Grimm, W. V., 5. 516 (Woerth, ¥V, S. 520 (Jahrspruch zu Preins-
dorf). Aus dem Elsass stammt anch der (vollip singubiive) Awsdruck | plutwee  wunde®
(Weistum des grossen Dinghofs zo Minster v. 1339; Grimm, W, IV, 5 187).

3) Grimm, W. ¥V, 5. 94, 97 (Kanton Zirich); V., S. 103 (Aargan); IV, S. 00
( Thurgamn).

4) Grimm, W. III, 5. 270; IV, 5 G665, GEq.

8) Verwicsen sci aufl das Weistum iber die Girteshecken v. 1540 (in der
Gegend von Burgschwalbach) bei Grimm, W. I, 5. 388,

6] Wasserschleben, Deatsche Rechisquellen des Mittelalters (18g2), 5. 1g97;
Mauvenheim gehirte zu Koln, Das Verbuem bluetwunden™ gebrauchen die westfilischen
Weistiimer bei Grimm, W. III, 5 27, 36 und 68, es findet sich auch im nieder-

sichsischen Vogtding 2w Lawenstein, cap. 59 (Grimm, W. IV, 8 652),
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Thiter zu biissen hat!). Die Volksrechte verlangten ein | exire,
cin ,effundere sanguinis“?). Mehrfach forderten sie, dass die hervor-
quellenden Tropten zur Erde gefallen seien®. Auch die mittelalter-
lichen CQuellen lateinischer Fassung reden von effusio*?), nur ver-
einzelt von eruptio sanguinis®5). KEs wird schwer festzustellen sein,
ob es sich bei der ,effusio sanguinis* um die Erhaltung und Heriiber-
nahme des dlteren Sprachgebrauchs, oder um die lateinische Wieder-
wabe eines gleichzeitigen deutschen Ausdrucks handelt, Fir eine
solche Feststellung ist die lateinische Wendung | effusio sanguinis®

1) Dass anzser diesem Grunde auch die Stirke des Angrifls und Eingriffs in die
fremde Persiinlichkeit der Blotwunde thre Strafbarkeit verlich, brauwcht nicht erst betont
e werden,  Um deswillen galt es anch micht als Blutrunst, wenn der Geschlagene nur aos
Mund wnd MNase blutete., Vgl 2 B des (Grafen Johann Freiheitsbrief fir Saar-
briicken: ,were man oder franwe blutroistig machet, one an der nazen, der ist vns ent-
fallen achtenhalben @ pfl (Grimm, W.IL 5, 5). — Einen trefllichen Beleg bictet die fandrische
Keure des Dorfes Mariakerke-Baserode v, 1266 cap. 3: .50 quis alterum tam
violenter percusserit, ut rupta cule aut fracta sanguis emanaverit (Warnkdnig,
Flandrische Staats- und Rechtsgeschichte, 11, 2, 5, 245,

2) Lex Angliorum et Werinorum 6; Brunner a. a. O II, 5 b3gq. Vel
auch die folgende Anmerkung,

3) Lex Salica (ed. Hessels w. Kern) 17,5: 51 quis hominem  plagaverit ita
ul sanguis in terra cadat.?  Lex Ribuaria jed. Sohm) 2: 51 quis ingenuus ingenaum

4 Lex Alamannorum (ed. K. Leh-

percusserit, ul sangnis exiat, terra fangat. .. ..
mann) 57, 2: 5 autem sanguinem fuderit, "sic ut terram tangat. .., S5F

4) Recht der Stadt Hagenaun v. 116y, cap. 16. 5 quis temeritate irritatus
quempiam  ibidem  manu vel fuste osgue ad sanguinds  effusionem  verberaverit . . . .5
(Gaupp, Stadirechte, I, 5. gg); Murtner Stadireche, cap. 11: ,Cuicungue manu  ar-
mata alii sanguinem effuderit in villa, mamms in potestate et arbitrio civiom  est* (Gaupp
aoa 00 I1, 5. 154)  Statuten von Dortmund, cap. 9: ,5i aliquis violenter alinm
infra muros nostros in via aut in taberna invaserit et ad sampuiniz  effugionem eum  per-
cusserit ... (Frensdorfll, Dortmunder Stataten, S, 24) Hui:ipil.']l:' ans anderen l;'r:'gl.'lil:]l‘n
bicten die Satzung Herzog Leopolds V. fir die nach Wien und Cesterreich Hamdel
treibenden Biirger wvon  Regensburg (Tomaschek, Rechte und Freibeiten der Stad
Wien, Bd I, S 1: ,pro effusione sanguinis iria talenta judiel componat®), auwch ein
steirisches Weistum in den Oestere, W, Bd. VI, 5 go4 und die waadtlindischen Weis-
timer bei Grimm, W. V, 5. 2 (Lausanne), 12 (Apples), 16 (Pully; ,ille qui facit
cffusionem  sanguinis™), 19 (Avenches; ,pereutere  aliquam  personam  com  effusione
samgruinis™).  Das W. von 5t Prex (gleichialls ans dem Waadt) spricht wvon | sanguis
excussns™ a. a0, V, 5 5. — Vgl auch die Citate bei Gianther a. o O &5 76,
Anm. b,

5] Rechte von Medebach v. 1165:  0ui autem pugno vel baculo aliquem
lacserit vel percusserit, quod sanguis emmpit® (Grimm, W. IIT, 5. 73, Westfalen). Hier-
mit harmoniert in der Encrgic des Ausdmcks das Weistum zu Hoechen fa a. 0.V,
5. 701, § 22, nordwestlich von Zweibrlicken), wenn es von | blntsturzonge’ spricht. Die
Schwabenspiepelhandschriit  der  juristischen  Bibliothek in  Zirich (Homeyer, [Die
dentschen  Rechtshiicher des  Mittelalters  und  ihre  Handschriften nr, 731) liest

cap. 80 der Ausp. von Wackernagel Dbluotregen® (Wackernagel, 5. 81, Anm. 11},



zu wenig significant. ,Facere effusionem sanguinis® wiirde dem
obengenannten ,blutruns machen*!) wortlich entsprechen. Ebenso
nahe steht der ,blutruns®, wie der ,effusio sanguinis®, der Ausdruck
fliessende Wunde*?). Er kehrt besonders hiuhg in frinkischen 9),
niederdsterreichischen und tirolerd) Weistiimern wieder. Daneben
erscheint er in Schwaben und Hessen ).

Der Zusammenhang, in dem seitens der Quellen von fliessen-
den wunden* gesprochen wird, zeigt, dass hiermit keineswegs
qualifizierte Wunden verstanden wurden. Man begriff darunter ein-
fache Blutwunden wie die ,vulnera cum effusione sanguinis®. Den
Beweis hierfir liefert beispielsweise das Weistum des Bidinger
Reichswaldes von 1380%:

+sOuch wo einer den andern ze tot sluge of dem walde, der

hette den hals verloren ... .. Ouch wer den andern wont
slehet mit fliessenden wonden in des waldes friheit, der
hat iglicher wverwirket zehen phunt penninge dem furstmeister
und yedem furster finf schillinge penninge, wan nyeman alleine
frefeln kan. Ouch wer einen slehet mit einer fuste oder
mit bengeln, und ene nicht wont slehet, der sal bussen drii
phunt pennynge und iglichem furster zwenzig phennige.*

Zu dem gleichen Ergebnis fihrt die Aufzihlung der Ver-
wundungen in zahlreichen anderen Quellen. So bestimmt das tiroler
Taiding zu Latzfons und Verdings’):

Htem ain painschrot ist dem gericht XXV # und dem, der

den schaden empfecht auch XXV /4 Item ain pogende wund

1) Vel o5 49 bt Anm, = Im Gesetze der Brokmer: . Hwazn otherem ene blod-
rennunde dede  deth®  (Richthofen, Friesische Rechtsquellen, 5. 134). — West-
mannalagen, I Manh, B. 20 (Collin u. Schlyter, Corpus iuris SueosGoteoram T, ¥V, 3. 22).

2} ,Flaizziges pluot™ im Weistum von Brixen (Oesterr. W., Bd. VII, 5 380).

3) Grimm, W. III, 5. 531, 534, bro; VI, 5. 42, 54

4) Miederdsterreich: Oest. W., Bd. VII, 5 344, 413, 431, 448, 543, 0206,
Ggoy bgz, 651, VIIL 5. 204, 354, 661, 7o1 u 6. Tirol: Oest. W, Bd. IV, 5. 3: V, 5. 183,
198, 251, 302, 411, 435, 444, 448 w & — Vereinzelt unter den steirischen
kiimthischen Taidingen das Banntaiding des Stiftes Heilipenkrenz in St Peter
(Dest. W., Bd. VI, S, 264).

5l Schwaben: Grimm, W., VI, 5, 236, 291, Messen: aoa. Q. III, 5. 870,
Von ,fiessenden wunden® redet aber anch cin Weistum ans Ueberlingen am Boden-
see (3.8, O, W, 5. 217).

) Wetteran: Grimm, W. III, 5. g429.

7) Oesterr. W., Bd. V, 5. 362. Die Aunsdriicke , painschrot® und ,pogende wuand
werden ebenso, wie der terminus techniens  plewet™, im weiteren Verlaule der Untersuchungen
ibre Erklirung finden. Fir plewet® sei zunfichst nur bemerki, dass es sich dabei wm
cinen , Blanschlag® handell. — Fiir weitere Belege vpl. 2 B. Oesterr. W., Bd. V, S. 435,
488, 763. Ucberall ist hier die | fiessende wunde die unterste Art blutiger Verletzungen,

4




ist XXV, halbs dem gericht und halbs dem, der den schaden
emptecht.  Item ain fliessende wunden ist X #, halbs dem
gericht und halbs dem, der den schaden empfecht. Item ein
plewet ist dem gericht V #.*

Eine . sehr nahe Verwandtschatt*') der fliessenden Wunde mit
der beinschriotigen Wunde liegt somit nicht vor. Wenn beide Ver-
wundungen vom Freisinger Stadtrecht im Strafmass gleich-
gestellt werden, so ist dies eine durchaus singulare Entscheidung 2.

Nichts anderes als einfache Blutwunden sind auch die offenen
wunden*¥. Auch sie geben in threm Namen lediglich dem Gegen-
satze zu den durch trockenen Schlag herbeigefithrten Beulen und
(reschwiitlsten Ausdruck. Nur dort, wo die Quellen die Blutrunst
von der Fleischwunde trennen, entspricht die oftene wunde® der
letzteren.  Dort wird auch der bereits erwihnte Ausdruck | Fleisch-
wunde® als terminus technicus verwendet. Es steht mit fritheren
Ausfuhrungen im Einklang, dass wir die Belege fir die beiden
letzten Sitze in erster Linie im Rechtskreise des Sachsenspiegels
fnden 4),

Direkte Analogieen fir das terram tangere” der Volksrechte sind
mir aus mittelalterlichen Quellen Deutschlands nur wenige bekannt.
In den ,Statuta und ordnung des gerichts Puechenstain*?d)

heisst es:

1) So Ginther a. a. O, 5 82 unler Beougnahme aol das Freisinger Stadt-
recht (Frevberg, Sammbong hist. Schriften und Urkunden, ¥V, 5. 195)

2) Ueberdies wird hier fur die sonst qualifizierte beinschritige Wunde die geringerc
Busse der flicssenden Wunde festpesetzt, nicht umgekehrt. — Fir unsere Beorteilung  der
flicssenden Wunde: Grimm, Rechtsalterthiimer, 5. 629, Osenbriggen a, a. (L 5. 233,

31 In lateinischen Texten ,pulnera aperta®™. Vgl Freiheit von Lechenich v
1279 (Rheinprovinz) nisi sit de sulnere aperto, quod offenwunde  dicitur® (Grimm,
W IL 5. 73z

4) Vel oben die Citate 8, 46, Anm, 2; charakteristisch sind vor allem die Schiffen-
spriiche bei Wasserschleben, Sammlung dentschor Bechtsquellen, T, 5. 137, cap. 3 und
5. 216, cap. 67, DBelege aus anderen Rechtskreisen siehe bei Grimm, W. 1, 5. § e
T, 5. 732, 713. — Das Rechtsbuch nach Distinctionen (Ovtloff) spricht in IV, 4
dist, § wmd IV, 5, dist. 117 von ,offenen wunden®, in IV, 5, dist. 20 von  feyszwunden®,
Ein Unterschied wird vom Rechisbuch n. Distinet. zwischen beiden m. E. nicht ge-
macht: beide werden als gleichbedentend bebandelt,  Vollip singulie ist die ziemlich un-
klare 1'i|'|_:|'|u|:|'u_-|:,n.|_\']'|1'|r|g in der Willkiir von ]‘:ihl‘ﬂat‘ll:, [I, 5t ,,,FIL'iFL‘thIT.Id'IPII SEVI
die dae gehauwen oder geatochen sein, an welchen steiten, dae sichs zu keiner wunden
gezilien magk : unnd heischt darumb fleischwunden, das nicht mer dan das fleisch verwundet
ist.  Offene wunden it za mercken an solchen enden wmd stetten, dac sey merglich noch
heimlicl ist, und die weitte hadt und nicht die teyffe und doch weit. Die fleischwunde
hadt die tieffe und nicht die weitte® (Ortloff, Bd. II, 5. 3581

) Die ehemals furstlich Brixener Herrschaft Buchenstein in Tirol, im Osten an

das Gericht Ampezzo, im Norden an den Gerichisbezirk Enneberg grenzend.
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Wtem, als oft ainer im gericht pluetrunstig geschlagen
wurdet und das pluet auf die erden felt, so die herrschaft
darzue kombt oder geklagt wurdet, ist peen funf phunt perner«!).

Weiterhin findet =sich in der Rolle von Fleckstein, einem
franzisisch tiherlieferten Weistum des Kantons Bern, die ausser-
ardentlich altertiimlich klingende Bestimmung:

w - . 51 le coup est mos ou ensaigné fait a glaive ou baston,
chabus¢ par maniére que trois gouttes de sang cheurent
a terre, le doit ésmander de g livres et 8 sols de la monnaie
susditte. ).

Vielleicht forderte man anderswo in strenger Interpretation
des Ausdrucks ein  wirkliches Herabfliessen des DBlutes, eine
.effusio sanguinis defluentis® wie esim Weistum von Lausanne?)
heisst.  Sichere Zeugnisse besitzen wir jedoch hierfiir, trotz der
grossen Zahl einschlagender Bestimmungen, nicht. Was sich an
sinnenfilligen dlteren Merkzeichen auf diesem Gebiete in den mittel-
alterlichen Rechtsquellen erhalten hat, werden wir bei der Behand-
lung der qualifizierten Wunden kennen lernen. Vorher sei nur noch
eines Punktes gedacht, der gleichfalls mit der IFrage der Erhaltung
ilterer Begriffsmerkmale der Verwundung im mittelalterlichen Rechte
in Verbindung gebracht worden ist:

Man findet mitunter bei Feststellung des Wundbegriffes in
germanischen Quellen die Hervorhebung, dass Wunden®, die mit
scharfer Waffe beigebrachten Verletzungen seien. Oft ist hierfar
Gragas II, 369 citiert worden; auch Tit. XVII, 7 der Lex
Salica') wird als Beleg angefithrt®. Andererseits fehlt im weit-
aus grosseren leile der germanischen Quellen die Betonung des
Momentes der scharfen Wafte. Es darf deshalb mindestens als zweitel-
haft gelten, ob wir den Gebrauch der scharten Waffe aberhaupt als
FKssentiale fiur den Wundbegriff des germanischen Rechts betrachten
miissen. Fihrt doch auch Gragas II, 369 nach den Worten
wpat er sar, er oddz farvegr er a eda egiar“ fort: ,Das ist auch

1) Cesterr,. 'W., Bd. ¥V, 5. joz.

z) Grimm, W, IV, 5, 451.

3) Grimm, W, V, 5. 2, cap. 14. Das Stadtrecht za Brixen spricht von |, albe
flaizzigem ploot” (Oesterr. W. ¥V, 5. 380). Vgl hiersu auch das Recht der Stadt
Landshuot in Bayern, cap. 11: . Item pro wvalnere gravi stillante sanguinem ....
poena est judicis TIT & cum dimidia &, dacso vero 111 @« (Gauwpp, Stadtrechte, I,
5. IE3).

4) Hessels u. Kern, Cod, 1.

5} Wilda a. a. 0, S. 731, Ginther a. a, O, 5, 47 .
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Wunde, wenn ein Mann schligt, dass es aus der verletzten Stelle
blutet, und was er thut, dass es aus der Stelle blutet, wo es traf®
In Hinblick auf diese Feststellung verwundert es uns nicht,
dass von den deutschen Quellen des 13. und 14. Jahrhunderts das
Mittel der Verletzung nicht als begriffsbestimmendes, sondern nur
eventuell als straferhohendes Moment in Betracht gezogen wurde!).
Man stellte dann Wunden, die mit und solche, die ohne ,ge-
waffnete  Hand* geschlagen werden, einander gegeniiber. Man
schied tberdies — in dieser Beziechung zeigen sich unverkennbare
Anklinge an ilteres Recht — nicht selten die ehrenhaften von den
unehrenhaften Waffen, und erklirte den (Gebrauch der letzteren fir
verwerflicher und strafbarer 2).

Dieser Gegensatz von einfachen” und ausgezeichneten Wunden,
zu dem wir mit den eben angestellten Ueberlegungen gelangen, ist
innerhalb  der mittelalterlichen CQuellen von ganz besonderer Be-
deutung#)1). Eine Neuerung liegt hierin im Vergleich zum ilteren
Rechte nicht.  Auch die germanischen Quellen stellten der einfachen
Wunde die den kKnoclien verletzende Wunde, die Leibwunde, die
entstellende Wunde u, a. m. als ausgezeichnete Verletzungen gegen-

1) Ich VETITELE anch deshalb der Bebhauptung (3 nther's a. a. O S5, b bei Anm. 7
pnicht betzutreten.  Keineshlls beweist seine Ansicht, dass im Mittelalter | der Begnff einer
Wunde . .. den Gebrauch scharfer Waflen voraussetat™, der als Beleg angelubrte Baseler
Stadtiriede des g, Jahrhonderis, Wird doch gperade hier gesagt: |, Und heissen das verwun-
det, was mit messemn spicssen swertern speren axen kolben gablen hiwen kmiitteln nnd wa-
mitie es vientlich oder argwenlich beschicht (Schoell, Rechtsquellen von
Basel Stdt und Land, Bd. 1, 5. 20).. Vgl o Boawch Hach, Libisches Rechy, 5. g8oc¢. 211

z) fum Beweise dieser Sitze sei nue anf die ergichigen Citale a. a. Q. 5. 76,
Anm, %, 5, 577 . Bezugy gencammen,

31 Man bezeichnet die einfache Wuande als vulons simplex (Kinip Rudoliz  Frei-
heitsbrie! fiir Wien vom 23, Juni 1278, cap. 12 bhei Tomaschek, Kechte und Freiheiten
der Stadt Wien, Bd. I, 50 g4), als amvaltipe wunde* (Herzog Albrecht 11, Handfeste fiir
Wien vom 24, Juli 1340, cp. 16, a. a. 0. S, 106, auch Michnay u Lichner, Olner
Stadtrecht, 5. 141, als schlechie (<= schlichie) wande®, Fir den letzlerwihnten Ausdmck
vel. Weistum von Willsicin (Rheinhessen, nordwestl, von  Alzey) ein schlecht,
blutig , vovermeisselt wundi @ % (Gromm, W, I, 5 160) und die beiden niederdster-
reichischen Weistiimer 2o Trumau und Kaiser-Steinbruch [Cesterr. W, Bd. VII,
S, 413w 1o48),  Auch die Rechie za Langenerringen (Bayern, 1378) bestimmen
nach Aufdibhlung komphzierter Verwuondungen: | Ain slehte wunden, die sol man bessemn
nach erber liit rat ynd nach genaden (Grimm, W. IIL, 5. G44).  Taiding des Ge-
richts Schlanders (Tirol) ,ain schlechiipelich wunt®* (Oesterr, W., Bd. IV, 5, 171)
Warnkinig a. a. 0., Urkendenb. zu II, 1, 5 60, § 24 ,dic gemene wont.*

4) Keine Ancrkenmung fand diese Scheidung in der Heichsgesetzgebung.,  Unter-
schividslos stand hier auf jede Verwundung der Verlust der Hand, Mever, Stadibuch
von Augshurg, 5. 115, Anm. 2, (inther a. a. 00 5 g4 K, Constit., Friderici I,
a. 1152, cap 3 (Mon, Germ. leg. 5. IV, T. I, ed. Weiland, pg 196).
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iiber. Ja wir werden schen, dass gerade bei der Fixierung der
Qualifikationsmomente zahlreiche Erinnerungen dlteren Rechts in die
mittelalterlichen Rechtsaufzeichnungen tubergegangen sind,

Am meisten wohl entsprach es dem Zuge unseres ilteren
Rechts, Wunden nach Tiefe und Linge zu beurteilen und zu
werten. FEs ist die sinnenfillige Weise der Feststellung, die jener
Berechnung im deutschen Rechtsleben den Vorzug sicherte.  Dabei
waren es einfache Mittel, die als Mass Verwendung fanden. Als
Einheit diente das Fingerglied:

Jtem wer es sach — heisst es im Steier Weistum — das
sich mann miteinander schligen und verwundten ein gleits
lang und gleits tieff unnd die wundt nit todlich ist, so seindt
sie verfallen v. gn. h. fir IX #. heller<!).

Statt Linge und Tiefe nach Fingergliedern zu bestimmen,
forderte man nur fir die Wundlinge das Mass eines (iliedes und
verlangte fur ihre Tiefe das geringere Mass eines Nagels:

oLyne wunde dy gehawen wirt sal seyn gledes lang wvnd
nagels tyff unde vmme eyne sulche wunden mus eyn man ant-
worten vmb dy hand® (Glogauer Rechtsbuch)?).

Die gleiche Wendung findet sich in den Magdeburger
Fragen®, in dem Magdeburg-Breslauver Recht von 12611),
dem Magdeburg-Breslauer systematischen Schoffenrecht?),
dem Kulmichen Rechtf, im Magdeburger Weichbild? und
in den Goslarer Statuten®). Wir sehen, es sind simtlich Quellen
sichsischen Rechts, die nach Gliedes Linge und Nagels Tiefe
rechnen. KEs wire jedoch unrichtige, auf Grund dieser und der in
Anm. 1 zusammengestellten Citate ein Wundmass sichsicher und

1) Grrimm, W. III, 769. Das Steier Weistum stammi aus der Gegend des
Hunsriick. Gerade diese Gepend und  die benachbarten Gebiete  licfern ans dic meisten
Hf'lf!gsil:”lm fiir die im Text erwihnte Weise der Wundmessung. Vel. Grimm, W, 11,
5, 143, 163, 166; IV, 5 726, auch W, 2n Neubamberg (nordwestl, von Alzey, 2, a, O3,
IV, 5. 6z2o) und W. zu Remich (hermosel, a, a. O II, 5. 245).  Statt | gleits lang
und tief* steht hiufig ,gleichs lang und tieff* oder anch die zu Missverstindnissen An-
lass gebende Form gleiche tieff vnd gleiche lang* jvel. W. zu Didrrebach von 1508,
Grimm, W. 1I, 5. 8o7).

2) Wasserschleben, Sammlung I, 5. 33, cap. 255.

3) IIL, 1, dist. 2 (Behrend, 5. 181).

4] 8 11 (Laband, Magdeburger Rechisquellen, 5. 135). Vgl amch Mihler,
Deutsche Rechishandschriften des Stadtarchive zu Naumburg, S. 41, cap. 10.

5} IT, 2, cap. 13 (Laband, S 25).

6) II, cap. 29 (Leman, 5. 30).

7] Ausg, v. Daniels, XLVII, & z.

8) Gaschen, 5. 31, £, 22,
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ein solches friankischer mittelalterlicher Quellen scharf einander gegen-
tiber zu stellen.  Dem wiirde auf der einen Seite das niedersich-
sische Vogtgericht zu Hemmendorf!), auf der andern das Eifel-
Weistum zu Ursfeld?) widersprechen.

Mehrfach wird der Nachdruck nur auf die Tiefe der Wunde
gelegt, und nur fir sie ein bestimmtes Mass gefordert. Das rheinische
Weistum zu Leudersdorf von 13829 handelt ,,von einer wunden
ein fingers glieds tieff*. Noch bestimmter in Hinblick auf das allein
ausschlaggebende Moment der Tiefe driickt sich das Stadtrecht
von Memmingen aus: ,Diu frydbrich wund sol haben an dem
dumen des vorder gelides Tiuffin, diu wund sie wit oder eng*“!)

Umgekebrt begniigen sich die friesischen Quellen mit Lingen-
angaben, ohne der Tiefe zu gedenken. Ausserordentlich hiufig wird
hier der ,metewunde®* oder des ,metedolch® (der Messwunde) ge-
dacht. Die Bezeichnung entspricht der bereits von der lLex Iri-

1) Grimm, W. IV, 5 655, cap. 3. Awul die Frage ,wie die wunden sollen ge-
than sein, daruber gevhestet werden soll?% ergpelt die Antworr: im leibe gliedes lang
und tief, vnd im kopfe als einem pricster, der alle tage messe hiilt, dos schwarze uf dem
nagel.™ Vel zu dicser in das Sclierzhafle spiclenden Steigerung, die eine ganz kleine Kopl-
wunde zum Ausdmck bringen will, Gierke, Der Humor im deatschen Recht, 5, g1

z) Grimm, W, II, 5 620: ,wan sich zwen lehenmiinner vi lehenguetern schliipen
das die wunden glidislang vod nageltief wehren.®*

3) Gegeniiber Andernach, Grimm, W. I, 5 831,

4) v. Freyberg, Sammlung histor, Schriften w, Urnden, Bd, ¥V, 5. 274. —
Dortmunder Stadtbuch, cap. 54 (Frensdorff, Dortmunder Statuten, S. 8o): ,is de
wunde devp alse van deme lede eyn: mans dumen mit deme naghele uth.® Der Kreis
der 5, 53, Anm, 2 if, citierten Rechtaquellen fordert Nagels Tiefe spezicll bei Stich wunden,
pwenne der stich bedarl keynir lenge,* So Magdeburg-Breslauer system. Schif-
fenrecht, IO, 1, cap. 11 (Laband, 5. g8), iibercinstimmend HKulmisches Rechi
IM1, 11, (Leman, 5 55}, Glogauer Rechtzbuch, cap. 256, 260 [(Wassersch-
leben, I, 5 34). — Zur Erweiterung unseres OQuoellenkreises ecinige weitere Belege: Nach
o Wagels Tiefes rechnet anch GutalaghXIX pr. (Comp. wr. Sueo-Gotoram V1L, pg. 36). Fiir die
Maszse gestochener Wunden in den angelsichsischen Rechizquellen siehe Aethelbihris
Gresetze, cap. 67 (Schmid, Gesetze der Anpelsachsen, 5, 8: | (Gil ofer yooe scilling®™ ) und Ael-
freds Gesetze, cap, 45 (Schmida, a. O, 5 gz | Gil in feaxe bifh wund inces lang”). Dieses

ine ist identisch mit uncia®,  In der lateinischen Fassung der Gesetze Aelfreds wird bei-
spiclsweise die echen citierte Stelle mit den Worten 51 in capillis sit vulous longitudinis unios
unciae”® wiedergegeben.  Noch die Leges Henrici 1, cap. g4 sagen: ,.Chui vulnus
alicui faciet ac  sangminem emendet hoc per uncias®™ (Schmid, S, 490; wgl. auch die
Pseudoleges Canuti, cap. 10 . a0, 8, 426). Schmid ibersctzt | inces lang™ und
Hlongitndo uninsg  unciae® mit | Linge eines olles™,  Gewiss besitzen inc®™ und |, uncia®
die Bedeutung cines | kleinen Masses, eines | Zolles™, Es wiire aber interessant, festzu-
"1'-'"'~'|'|. ol -uif;'h ;|'|'i1_"|'|l; ,'||_|_|_'h. t]il' Hv:!t'lllllng iles Fiﬁ;vl’u“nulr:&, Elif_‘ ,rllﬂfi.:l':'- ill 111il1.[!|—
alterlichen Iateinischen Ouellen besitzt (vel, Du Cange, Glossariom, T. VIII, pe. 30},
Hir England nachweisen liesse.  Gelingt dies, so wiirde der Zusammenhang mit den Wund-

massen deutscher Cucllen noch enger hergestellt scin,
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sionum gebrauchten Wendung vulnus secundum suam longitudinem
componendum*!).  Im Hunsingoer lateinischen Texte der ,All-
wemeinen Busstaxen®  wird s~metedolch* mit ,mensurabile vulnus*
wiedergegeben *). Als Mass verwertet die Lex Frisionum tit. XX,
cap. E}{’:-—-;u:: die Spanne Dagegen messen die Additiones Sapientum
ad leg. Frision. tit. 111, cap. 49— 358 nach Fingergliedern. In die
spiateren friesischen Quellen ist nur die letzterwihnte Woeise des
Masses ibergegangen?®).

Alle diese Lingen- und Tiefenangaben waren keine Masse, die
man nur nach Augenmass, nach Schitzung anwandte. Man be-
sichtigte nicht nur die Wunden, man schrieb vielmehr eine rechte
reale Messung vord) und bezeichnete sie als Vorbedingung voll-
giltiger Klagerhebung und I‘l‘(‘.]lt!'l‘li.i.:-'ﬁi:;{[‘t‘ Bestratung ®). Wurde doch
diese  Prifung der Wunden” so ernst genommen, dass Zweifel ent-
stehen konnten, ob der Verwundete, der seiner Heilung berecits ent-
gegenging, einer nachtriglichen Feststellung  des Masses wider-
sprechen dirfe ).

Langen- und Tiefenmass war nicht das einzige Mittel, dessen
man sich fiir die Wundbeurteilung bediente. Vielfach hielt man sich in

den Quellen an Merkmale, die man der chirurgischen Behandlung

der Wunde entnahm. Unrichtig wire es, in diesem Beurteilungs-
modus das Zeichen einer fortgeschritteneren, verfeinerten Wund-
behandlung zu erblicken. Offen ersichtlich spielte dieser Gesichts-
punkt hierbei keine Rollee. Was einem der Wundbehandlung ent-

1) Additio Sapientum ad. Leg. Frision. tit. III, cap. 49 (ed. Richthofen).

2) Richthofen, Friesische Rechtsguellen 5. 5z,

3) Vel Gesetze der Ostergoer bei Richtholen, Rechisquellen, 5. 347, 349,
4560, Gesetze der Westergoer a.a. 0., 5, 364 und hicren Richthofen, Altfriesisches
Wirterbuch, 5. 927; Gesetze der Brokmer, 5. 183 (Richthofen, Rechtsquellen,
5. 177, hiersu Richthofen, Wirterbuch, 5. E18),

4) Fiir einen Chirarpen der Gegenwart ein erachreckender Gedanle!

sl W, zu Remich (Obermosel, Grimm, W. IT, 5 245): ,das der meyger die
soll tzwen scheffen dhon biesien vnd messen® und weiter an derselben Stelle 50 viell
alss er der heit besehen ynd messen liess.* Vel, auch W. zu Hammerstein (gegen-
fber Andernach, Grimm, W. I, S. 622). — Nur gestreift sei hierbei die prozessgesclichit-
lich wichtige, noch nicht hinveichend beachtete Thatsache , dass sich mit diesen Wund-
besichtigungen die ersten Anfinge einer strafrechilichen Voruntersuchung verbinden,

6) Im Dortmunder Urteilsbuch nr. 147 (Frensdorff a. a. O, 50 143) findet
sich der Entscheid:  Steke wey eyme unsem borgere eyne wunden, dede dat unse borgers
kundich deme rede, dat men de wuonde dede proven, velle dar vorsumenisse in, dat dey
versche “‘Eﬂdﬂ nicht geprovet en worde, queme dat gherichte over veirteynachien darna
unde wolde dey wiinden proven , dede dey borgere des weyperinge, dev dus Hl\"\'l.'l::tpl.ll\,'l
were, ume dat dey wunde eyns deils geheylet were, dar en dede hey nynen broke aen,®
Die ,prove*, von der hier pesprochen wird, bezielt sich aul ecap. 54 des Dortmunder
Stadibuchs (dtiert 5. 54, Anm. 4).




nommenen Merkmale den Vorzug gab, war viel eher die erleichterte
Abwigung der Wundstirke und die gesteigerte Sicherheit des Be-
weises: Man  beurteilt die Wunde danach, ob sie gemeiszeltt 1),
«Fewaizelt ®),  oeheftet“s) wurde, ob sie eine  bindbare wunde* 4),
war, ob man den Verwundeten ,wercken und wicken must*?)"%).
Allen diesen Wunden ist gemeinsam, dass sie die Anwendung be-
sonderer Mittel erfordern, um eine Heilung herbeizufithren?). Was

1) W. von Wallstein (Rheinhessen, Grimm, W, II, 5. 1ho, hier wird auch
danchen  der  singuifire  Ausdruck | missellwunde™  gebraucht); W. von Bertzweiler
(Rheinptalz, Grimm, W. V, 5 658: [Item wan zwen einander schlagen in diesem ge-
richt, das da gibt meiseel und wunden®); W, von Gerstheim (Saar, 1508, Grimm,
W, I, 5, 44 meisselwunden®). — Teber verwandie Stellen der nordgermanischen Rechte
vel. Wilda, 5. 736.

2} So besonders in tiroler Weistiimern; Oesterr. Weisl,, II, 5. 108, 288, 300;
IV, 5. 3 (oin waizelde wunden), 164, 171 (,.wer ain wontet, daz man in weizelt*); aber
auch in ecinem schwiibischen Weistum: Grimm, W, TII, 5. Ggg.

3) Grimm, W, II, 5, 153; V, 5 200, & 4 (,hefitwunden®); Miinchener Stadt-
recht, ar. go5 (Ausg, v. Awer, 5 155), Vel auch Grimm, W, V, 5. 637,

4) Grimm, W. IV, 5 5206, cap. 20; V, 5. 234, & 3.

) W. zu . Talfank {Hochwald, 15081 ,Item welcher eynen  wund sluge , das
« man ine wercken vynd  wicken must® (Grimm, W, II, 5. 126). Vel auwch Grimm,
W I, 5. 548 (Eltville, r383), 11, 5. 193 (W, von Chumhb, Hunsrick), IT, 5 233
Neumagen, 1315), IV, 5 720 (Hotienbach, Idarwald), 11, 5. 138 (Schaurer und
Bruchsweiler, 1501, Idarwald: | ein wunde, die geweicket wirdt®),

6 Mehrfach erscheint auch cine Verbindung zwischen den oben 5. 53 besprochenen
Alnssangaben und  den Merkmalen der Wundbehandlong, Vgl = B, Grimm, W, 11,
5. 2g45, 382, 392 (W, en Wallerscheid, Untermosel: .da man dic wunden muss hihen
und wiccken einlegen, welche cines  glieds tieff scinde™), ¥V, 5. 652; Baseler Rechis-
quellen {Ausg, von Schnell) T, 133, Schr charmkteristisch fiir  diese Verhindung st die
Declaration de Mwyel {an der Grenze von Littich und Brabant): ., Nous echevins tenons,
quand quelquun perceroit ou frappercit un autre & plaie i =ang, oi on ¥y pourroit cacher
trois éches de lin, que ceux o seront tenos payer pour cec g'f, florins du Rhin
gocdisgeld pour le florin du Rhin (Grimm, W, 11, 5, Bz8),

7 Regelmissig war es wohl — das werden die im weiteren Verlanfe beigebrachten
medizinisch-geschichtlichen Notizen belegen — ein berufsmiissiger  Kenner der Heilliunde,
der diese Mittel zor Anwendung  brachle. Die Goslarer Statuten (Goschen, 5. 31)
sctzen dies fir die bindbare wunde dirckt voraus: ebenso das Stendaler Urteils-
buch nr. XXX (Behrend, 5, 11g). Die Verkiindungen zu Losshurg, Schemberg,
Biechlinsbery und Kenharzow (im wirtlembergischen Amite Zell) wiihlen 2opgar den
gang allpemeinen Auwsdrocle: Jtem schlug ainer den andern wund, das er des artzets be-
darff* (Grimm, W. I, 5. 393); vgl. hierzu das tiroler Taiding von Plfunds, wo gleich-
falls der Gebranch von , waiceel oder heflt mit dem ,arzaz in Verbindung gebracht wird
{Oesterr, Weist,, Bd. I1, 5. 309).  Auch das friesizche , frumdolch* (Hunsingoer fries,
Text der allgemeinen Busstaxen: ,,Thet fromdolch thrimine further thruch thene heta
brond*, Richthofen, Fries, Rechisquellen, 5. g6) bedentet | Arctwund*,  In andern
Ouellen wird nur die Notwendigkeit der oben im Text genannten Heilmittel, nicht die
Person desjenigen, der sie anwendet, betont, — Vel v. Amira, Nondgermanisches Obli-

gatiomenreche, Bd, I, 5, 7i13.
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ist unter den einzelnen oben aufgefibrten Ausdricken zu  ver-
stehen ?

Die Ausdricke ,meiszel*, ,weiszel” und ,wicke® besitzen
gleiche Bedeutung. | Meiszel* kommt von ,meiszen*!), schneiden,
abtrennen. Es _wird dasselbe bedeuten sollen, was sich von Lein-
wand abtrennt, abgeschlissen wird"?). ,Weiszel* ist Nebenform zu
meiszel“®).  Der Ausdruck ,wicke* (wike, weke, wieche), ahd.
wiohha ist ‘weit wverbreitet). Er erscheint im niederlindischen
~wick®, im angelsichsischen ,2weoca® (daneben ,wecca”), im englischen

Svick® 5, Er ist noch gegenwirtig in Teilen Deutschlands — z. B,
in Hessen — unter Bewahrung seiner alten, technischen Bedeutung

im (sebrauch.

Far die Erklirung der Worte .meiszel® und ,wicke® steht uns
ein  reiches Material zur Verfugung®). Beide bedeuten,  wie
[Dihnert in seinem ., Plattdeutschen Wiorterbuch nach der alten
Pommerschen und Rigischen Mundart® sagt: ,Das Karpei der
Wundirzte*?). Es sind nach der ausfibrlicheren Darstellung in
Lorentz Heister's Kleiner Chirurgie® ,Carpey-Biuschlein®, um
+Wunden und Geschwire offen zu halten, ingleichen reinigende und
heilende Arztney darauf zu streichen und in Wunden oder Ge-
schwiiren zu legen®?®).

1) Got. maitan, ahd, meizan, mhd, meizen, scindere, incidere,

2} Heyne bei Grimm, Wirterbuch VI, Sp. 1984, — Schade, Altdeutsches
Wirterbuch, 5. 39z,

) Grimm a. a, O, chenso Schade a. a. O,

4) Kluge, Etymologisches Wiirterbuch der dewtschen Sprache, 5. Aufl., 5. gob,
Schiller w. Liitbhen, Mittelniederdentsches Wirterbuch, Bd. ¥V, 5. 627 unier ., weke [ wike ),

£) Skeat, Etymological Dictionary of the English Language, 4. Aufl, (1804), 5. 361,

G} NMichl hierher pgehirt die von Ginther a o O, 5 81 umter VI verwertete
Stelle aus Ruprecht von Freysing II, cap. 12, Die dort genannte . misliche wunde
ist keine . meiszelwunde', sondern eine vernarbte Wuonde. Dass es sich hier um keine
Meisselwunde handelt, geht einmal aus dem Inhalte der Stelle hervor, erkliet sich abe
auch vom sprachlichen Standpunkie. |, Mislich* hiingt mit ,,mase*, mascle* |,der von ciner
Whunde hemibrende Flecks=, ,die Narbe) zusammen.  Vel, Schmeller, Bayerisches
Wirterbuch, Bd. I, Sp. 1658; Schiller u, Libben a, a, O, Bd, I, 5, 41; diberdies
Deutchenspiegel cap. 88  Schuldigt er in, er hab in in pewundet, vnd ist die wonde
hail, er sol beweisen dic masen** (Ausg. v. Ficker, 5. go), Wirsung, Artzney Buch, 5. 525.

7) Stralsund, 7B, — , Wicke** bedeatet diberdies den aus Flachs gedrehten Dochi,
Dicsen speziellen Sinn geben die Glossare fir das ags. weoca, engl. wick an.  In der Be-
dentung |, Docht wird Wicke noch heate in Baden gebranchi.

B 8. 7. Vel auch 5. 34: "."L'm't.'nd}lng einer . dicken Wiecken* bei Wunden im
Untérleib, — Ueber Heister, einen Schiler der Ludoviciana, spiiteren Professor in Helm-
stidt, vgl. Haeser, Geschichte der Medizin (3. Bearbeitung), Bd. 11, S. 555, 680. —
Der lateinische, technische Ausdruck ist tuwrunda* (Johann Scultetus, Armamentarium

e .

=
il R

P e

e :‘,.“.E A it
e

ﬂ.?.-;-;:

T

P —n T

!
[
i
i



58

Soweit ich sehe, liegt allen einschlagenden Citaten aus dem
Kreise der Rechtsquellen diese Bedeutung des Wortes | meiszel”® zu
Grunde,  Es sei dies hervorgehoben, weil im Mittelhochdeutschen
noch ein  anderer chirurgischer ,meiszel* vorkommt. Er ist das
WEisen  des Wundarztes®, die Sonde, im  Diminutivum ,meiszlin®
(meiszelling eine Bedeutung, in der ,meiszlin® beispielsweise in
Brant’s Narrenschiff 38,16 gebraucht ist. In den gleichfalls Brant's
Narrenschiff entnommenen Versen:

LEin schorer meiszelt, schydt die wund,
do mit der siech bald werd gesunt®,
besitzt ,meiszeln” dagegen den 5. 57 angefithrten Sinn!).

Rithrend klingt es in der ,Liebeserklirung” in Lassberg's

Lieder-Saal #):
«Maissel dez wunden hertzen myn,
Dich griisst der sende diener din®,
und im Engelhart des Konrad von Wirzburg:
+daz ime wart gegeben hie
s0 tief ein minnen wunde
daz si verheilen kunde
kein salbe noch kein weizel*®).

["nsere Rechtsquellen wirden wollten wir uns auf diese
poetischen Zeugnisse beschrinken — fur die ,meiszelwunden* keine
firdernde Erklirung finden. Nur die iltere medizinische Literatur
selbst kann sie uns bringen:

Der gelehrte Bruder des deutschen Ordens Heinrich von
Pfolspeundt schreibt!) in seinem ,Buch der DBandth-Ertznei*
(1460): Szo du in der wunden alsho gesucht hast, szo mache ein
wicken ader meillselnn von reinem flachs ader hanff% . . .. wvnnd
wen du denn wicken hast gemacht vnder das erste bandt, szo mache

chirurgicum, Francof, 1656, pg. 77), daneben: |, Jinamentom, cin weke, den man in de wonde
steckt (Nath, Chytracus, Nomenclator Latino-Saxonicus, Rostock, 1604).

1) Grimm, Wiarterbuch, IV, Sp. 1984, YVl a. a. O, auch ein charakieristisches
Citat aus Jacob Ayrer’s Fasinachisspielen,

z) Bd, T [1B46), 5 30.

3) Aunsgabe von M. Haupt (1844) V. g2z f

¢4) Veriffentlicht von Haeser und Middeldorpfl 1868 als Buch der Biindth-
Ertenci von Heinrich von Plolsprundt Den richtizgen Namen |, Plolspeundt** und seine
Lugrelin i_i_:kril; i dem adligen {reschlechie von i'l':1|'\i'|ril1[ weist Muffat in den Sitzungs-
berichten der Akademic der Wissenschaften zn Munchen 186, 5. 564 nach, Plolspeundt®s
Werk Desitzl — ;||5;1l-e',-|_"|1l'n davon, dass es die iilteste uns hekannte Arbeit eines ober-

deutschen  Arziea ist — auch sprachwissenschaftliches Interesse.  Vgl. Haeser a. a. O
Bd. I, S. 788 (F.

5) Vgl Gothaer Arzneibuch fol. 282, 28b (citiert bei Schiller u, Liibben
i T DU e Bbgy if.




in so langk, das er schir vff den grundt gee, doch nicht gar!), vnnd
mache inn nicht mith dem grosten, vif das er gernin die wunden gee ).
vand stos den alweg in das rolsen 6ll ehe du inn in die wunden
stolhses* Eine ausfilhrliche Belehrung ,Von den meysseln und
fiselin so mann in die wunden braucht® giebt ferner Walther
R yff in seiner vielgebrauchten .(ross Chirurgei oder vollkommenen
Wundartznei*®). Des Christophorus Wirsung ,Artzney-Buch®
rat: ,Bestreich auch den meissel mit der Salb Apostolorum oder
Aegyptiacum, die beyde wunder taugenlich seind, die Schaden,
vind Wunden offen zu halten vnd zu reinigen*d). Das ,Feld-
bich der wundartzney® des ,Mayster Hans von Gersdorff
genant Schilhans, burger vid wundartzet zu Strassburg* fihrt fur
Jdie meysselen vand das den stich weitter machet” ein untrigliches
Rezept aus ,entzion, eselskirbs, naterwurtz, ein stiicklein von eynem
diirren schwam , attich marck, holdermarck® auf?. Aehnlich, wenn
auch einfacher, lautet die Anweisung tber ,meysseln oder weichenn
in der weit verbreiteten ,Chirurgia, das ist handwirkung der wund-
artzney* des Hieronymus Brunschwigf).

Ueber die von den Rechtsquellen gebrauchten Ausdricke Jheften®
und ,binden* kann im Zusammenhange der Wundbehandlung ein
Zweifel nicht anfkommen. Die Schliessung der Wunde durch Nihte
reicht weit zuriick. Sieistauchtrotz des Paracelsus heftiger Angrifte ),

1) Veol. . .Bok der Arsiedie® [Libeck, rq84) fol. 79: . Vode sicke eyne weken in
de wunden zo du depste kanst,  Ortolph, Arznaybuch (Ausgabe von 1488): | Treib
den maiszel in die Wunden o du best magstr Sieche auch das Citat aus dem hand-
schrifilichen Rostocker Arzneibuch (15, Jahrh.) fol. 2gb (auwfgeiithrt bet Schiller und
Liibben a. a. O).

2) Immerhin isi Flolspeundt, wie aus den Ausfiihrungen seines Werkes 5. 61
hervorgeht, nur fir eine beschriinkie Anwendung der Meissel und Wicken,

3) Frankfurt a. M. (1559), Bl LXXXYVIbh, LXXXYII. Vgl hicran Haeser
a. a. 0. BdTI, S 157 1.

4) 1508, 5, 5243, & 9 ,,Von Meifslens, — Fiir diese Meissel zur Erweiierung der
Wunde verwendete dic Heilkunde dens besonderen Namen [ Quellmeissel . Vgl Gers-
dli:rfl' an der i der folgenden Anm. citierlen Stelle Bl XOXTI; auch Minderer, Medi-
cina militaris, Aungsburg 1620, pp. 162,

3) Bl XXIV der seltenen Originalausgabe, Gersdorff verwertet den Ausdruck
wmeysselent als medizinischen terminus  techniens, obgleich er das abgeschlissene Leinen-
stiick durch anderes Material erscizt. — Fiir die Perstnlichkeit Gersdorffs (Ende des
15. Jahrh.) vgl. Haeser a. a. ©. Bd. II, 5. 162 (1

6) Mach der Ausgabe von 1530 (Augsburg). Ueher Brunschwig, .den Fibrer
der Strassburger Wundirztes, vgl. Haeser, 11, 5, 158,

71 Vel die | Chirorgischen Bicher und Schriften Philippi Theophrosti Bom-
bast von Hohenheim Paracelsi genandt, heransgeg. durch Johannem Huserum®,
Strassburg 1018, 5. 13, cap. 14: .. Wie hefften kein Nadel sey, sonder die Avizney ist die
Nadel.* — Vgl fiir Paracelsus: Hacser a. a, O, S, 71 11
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die im derben, polternden Tone einer Streitschrift der Reformations-
zeit erklingen, von den spiteren Jahrhunderten beibehalten worden.
Eingehend sind die Anweisungen iber die rechte Art des Heftens,
die man als besondere Kunst betrachtete, in den medizinischen
Werken 1),

LBindbare wunden* — der Ausdruck leitet unmittelbar darauf
hin sind solche, die des Verbandes bediirfen.  Auch hierfir be-
standen sorgsam gepflegte Regeln der Kunst,  Gern griff man in
der gelehrten, medizinischen Literatur fur diese Fragen auf arabisches
Vorbild zurick 2).

Auffallen konnte es, dass nirgends ein Anklang an die. Weise
der Beurteilung und Behandlung einer Wunde, wie sie Lex Ala-
mannorum LVIL 33,347 zeigt, in den mittelalterlichen Ouellen er-
scheint. ,.Si manum transpunxerit — sagt das alamannische Volksrecht
— ita ut focus non intrat ad coquendum venas vel sanguinem stagnan-
dum, conponat solidum unum et semis. Si autem ferrum calidum intraverit
ad stagnandum sanguinem cum 3 solidis conponat*¥). Keine mittelalter-
liche deutsche Kechtsquelle weist einedhnliche Bestimmung auf. Keine
der mir bekannten Rechtsaufzeichnungen nimmt idberhaupt auf die
Verwendung des Glitheisens als blutstillenden Mittels Bezug. Nicht
unméglich ist es, dass aus LLex Alamannorum LVIIL, 33, 34 die
Erinnerungen an romische drztliche Kunst, die sich im Staden und .
Westen des Alamannengebietes, am RKhein und an der Donau, er-
halten hatten, sprechen®). In welchem Umfange spitere Jahrhunderte
in Deutschland mit dem Glitheisen und seiner chirurgischen Ver-

1} Beispielsweizse sei anf Hicronymus Brunschwig's Chirurgia, Bl XIIT oder
aul Hyffs Grosse Chimrgei, BL LXXXV fI. ( Notwendiger bericht der hafftung in
frischen  wunden*) verwicsen. Eine genane Anweisung  gichi ferner Heinrich von
Piolspeundt 5. 28, 55 (Ausg. von Hacser u. Middeldorpf), fiigt aber hinza ,ader
ich hefft szelden ein wunden, ich heil sie meist all vogehefft. Von spiterer Literatur kann
Johannes Jessenius von Jessen, Anweisung zur Wund-Arizne, Mirnberg 1674,
S. 8o . angefithrl werden,

2) Vol Ryff a. a. 0. Bl LXXXIV: . ,Wie mann frische wunden zu grindlicher
Cur recht vind ru._'}'_n.l-,-r]'i1_'|| binden sol.” — Johannes Jl.'ri:&l.'ll'lllei. von Jessen a. a. Uk
5. 77 I

3) Nach der Zihlung des Codex A; LXV, 5, 6 nach der Zihlung des Codex B.

4) Monum. Germ. leg. s I, tom. V (ed. K. Lehmann) pg. 122, 123, Verwandl
ist Lex Bainwariorum, VI, 4: .51 in e0 vena percusserit, ut sine igne stagnare non
possit, gquod adargrati dicunt.' Die Einwirkung des alamannischen Vorbildes ist hier,
wie in zahlreichen anderen bayerischen Wundbestimmungen, unverkennbar,

t) Drer medizinische Inbhalt von 1. Alam. LVIIL, 6 und 7 unterstiitzt m. E.

diese Aunffazsung.
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wendung bekannt waren, ist bisher unaufgeklirt!), Wie es scheint,
filhrten in Deutschland wihrend des Mittelalters blutstillende Mittel
anderer Art die Herrschaft. Neben und in Verbindung mit Heften,
Meisseln und Kompressionen waren es blutstillende Salben und
Pulver ?) mannigfachster Zusammensetzung. Auch an abergliubischen
Gebriuchen und Besprechungen fehlte es nicht’). Wenn daneben
unter arabischem Einflusse das Gliheisen in Deutschland grossere
~ Verbreitung fand?), so wirkte seine Verwendung jedenfalls nicht so
stark , dass sie auf das Rechtsleben Einfluss gewinnen und die alt-
cingebtirgerten volkstiimlichen Wundproben und -schitzungen ver-
dringen konnte. Diese Verhiltnisse mogen hinreichend den voll-
stindigen Mangel einer Erwiihnung der alamannischen Eisenprobe
in den mittelalterlichen deutschen Rechtsquellen erkliren 9.

Liange und Tiefe der Wunden, bezich. die Notwendigkeit einer
chirurgischen Behandlung der erlittenen Verletzungen, wurden oben
als Mittel ihrer rechtlichen Beurteilung bezeichnet. Strafart und
-mass waren das dussere Kennzeichen der Wundschitzung., Beides
zeigt sich in einem Teil der sichsischen Stadtrechtsquellen vor allem
darin, dass nur Wunden ,von rechter Linge und Tiefe* zum

1) Die ziemlich wmfangreiche Dissertationenliteratur diber  Kawterisation  firdert
dicse Frage micht. Die einleitenden geschichtlichen Awsfiithmngen  geben mit seltencr
Usbercinstimmung immer von newem die gleichen Miteilungen wieder,

2} Essei nur anf das von Heinrich.von Plolspenndt in seiner |, Bindih-Erizneis
fvel. oben in Anm. 4, 5. 58] mit grossem Ernst und Nachdruck anempfohlens  blut-
stillende Pulver hingewiesen.  Es besteht ans zerkleinertem Leinenzunder zusammen mit
piwein dreck vnnd effsel dreck, des thu gleich vill tzw szamen, vnd bren das auch pew
pulucr in einem wopfl.  vod stos alle drei sticke klein, vond misch glich vill tewssamen. doch
ap cin teil mehr werden, das ander das schadt an dem nicht.  mith dem vorstell man
das bluedt.  Zur Besscrung des Pulvers wird tderdies | ,moels der vff den todenn beinen
wechst™ angeraten.  Dabei hat Plolspeundt von Ligatur oder Koauterisation  offenlar
keine Kenntnis. Vel. Haeser und Middeldorpf, 5. XXIV ff. — Siche auch A. Schulz,
Das hifische Leben zur Zeit der Minnesinger, Bd. I (2. Aufl)), S, 201, Anm. 6, 5. 202.

3) Vgl e B den Wundsegen in der Rechishandscheift des germanischen Museums
nr. z8g0g, den der Anzeiger fir Kunde der deuntschen Voreeit 873, 5, 202 . ver-
iffentlicht. — Pavzival (g07. 2r): . Giwin dic wunden verbant Mit der fronwen houlbis
gewant, Er sprach zer wunden wunden segn.'

4) Yor allem ist es Avicenna, der berihmisste der arabischen Aerste , der
hicrin seinen Einfluss aul dic Entwickelung der Chirurgic des Abendlandes iibte, Ve,
Hiaeser, Geschichte der Medizin, 1, 5. 584 ff.  Gelegentlich sei dameben auf Albuceasis
(arabische wnd lateinische Ausgabe von Channing, Oxford 15758), I, pz. 15—105 (de
ustione) verwissen.

5) Fiir die demtsche medizinische Literatur aus dem Ende des 15, und ans dem
16. Jahrhundert bicten Brunschwig aca. O BL XVII und Ryff a. o 0. BL XXVI

Belege, — Fiir die nordgermanischen Fechtzsquellen vgl, v, Amira a. a, O I, 5. 850,
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Kampfesgruss und damit zu  peinlicher Verfolgung berechtig-
ten ).

LSEuwir froge ist: Wy unde in welchir wisze wunden unde
bloslege kampfwirdig mogen syn . ... Hiruff sprechin wir
scheppin zeu Magdeburg recht: Fleischwunden dy nagils tiff sint
unde gledis lang, unde wunden an deme houbte ouch gledes
lang und bloslege, dy lempnisse brengen, helt man kampf-
wirdig #)."

Im gleichen Sinne spricht sich w. a. ein instruktives Urteil der
von Wasserschleben veriffentlichten Sammlung von Schoffen-
urteilen aus der Dresdener Handschrift*#), ebenso eine Stelle der
(roslarer Statuten aus'). Uebereinstimmung besteht jedoch in
diesen Iragen der kampfwirdigen wunden® im Quellenkreise des
sichsischen Rechts keineswegs,  (zestattet doch um nur eins an-
zufuhren der Sachsenspiegel im besonderen Falle den Thiter
selbst wegen einer  bludegen wunde ane vleischwunde* mit
Kampfe zu griisssen?).

1} Vgl hicran Homever, Richtsieig Landrechis, 5. 346 Planck, Das dentsche
Crerichisverfabren des Mittelaliers, B, I, 5. 787 i Voraunsscizung des Kampfgrinsses war,
dass die Anschuldigung wepen Friedbruchs erhoben wurde, Osenbriggen (a. a. O,
5. 235) und Gunther (50 82) haben deshalb Kecht, wenn sie die | friedbrech wuanden'®
zahlreicher stiddentscher Rechtsquellen in Parallele zu den | kampfwiirdigen wunden®:
stellen.  Dhie Cuellenavsdrocke sind mannigfaltip.  Bald wird von Jkamphrwoandenss (kampfer-
wiinden, kampir-, kamperwunden) gesprochen (so Magdeburger Fragen, I, 2, dist. 2, 12,
15. 28, I, g dist. &, II, 2 disi. 21, II0, & dist. 2, 3, 4. 5. 6, ILI, 4 dist. 3, ID0, 8 dist. 3
Lald von kampfar wunden** (so Hallische Schiffenbicher, ¥V or. 1395, Hertel,
I1, 5. 418) oder Jkampordighen wuanden® (Goslarer Statuten, Ausg. ven Géschen,
5. b2, 8g).

2) Magdeburger Fragen, III, 1, dist. 2 (Behrend, 5. 181).

30 Sammlung deutscher Rechtsquellen T, 50 z16, cap. LXVIL  Der Kliger hat
drei Klagen erhoben,  Die erste ummb Eyne bintigre offin wundin®® . die zweite ommbe
cyne blutrunsi, die dritte” ,,ummb eynen havszfredes  Zn der eweiten Klage wird be-
merkt: Sintdemmal das die scheppen eyne slechte offene wunde bekant haben die sie
an hans iunger zeschn habin unde wedir tyffe noch weyie nach ]-:'I15_:l:' nicht gesayl halin
und die obirmechtiz worden ist und hat dic offene wunde mit shlechiir clage geclagt hat
burgelich und nicht peynlich noch nicht kamphertiy pemacht hat alzo recht ist und yn
[rischer that nicht begriffen izt was  her dormmmb leyden zulle das wil her |::IL'}' rechie
bleybin. Vel dann weiter 5. 2157 f.

g Ansgabe von Gaschen, 5062, 304 I Mit der Schwere der Strafe fiir
Wanden von bestimmuer Linge und Tiefe hing es anderwiirts auch zus: mmen, dass das
Wundmass im cinzelnen Falle die gerichtliche Zustindigkeitsfrage regelte. Vgl 2z B
W. von Roxheim und Braunweiler {in der Nihe wvon Kreuznach), Grimm, W,
IV, 5. 726, cap. 3.

§) Ssp. I 68, 8 3. Siche hierau Homeyer und Blanck an den oben Anm. 1
citicrten Steilen.




Ueberblicken wir die fiur Meissel- und Heftwunden ausgeworfe-
nen Strafen, so finden wir, dass beide Wundarten iiberwiegend zu
den qualifizierten Wunden gerechnet werden. Nach dem Ulmer
Stadtrecht musste derjenige, der einem Anderen eine fliessende
Wunde schlug, dreizehn Wochen von der Stadt sein. War es eine
Meisselwunde, so wihrte die Verbannungszeit ein halbes Jahr!). Im
Weistum von Chumb? bisst der Thiter, der ,einem eine blutige
wunde hewet oder schliget® neun Pfund Heller., Ist es . ein wunde,
welche man wicken muss”, so wird der Thiter mit achtzehn Phund
gestraft. Die Ordnung fir das Gericht Melbach belegt den,
der einen Anderen ,steche ader verwont, . . . das nicht heftwonden
wern® mit einer Busse von 5 Ptund Heller; sind es  schwerliche heft

. wonden*®, so ist die ,groste bues 15 #. hilr*% XNoch stirker ist
der Unterschied in tiroler Taidingen. In der Lantsprache des
(verichts (zlurns wird eine fliessende Wunde mit 5 /., eine Meissel-
wunde mit 25 #. gebisst!). Im Lechthaler Taiding stand auf die
fliessende Wunde sogar nur 4 ¥, auf die Meisselwunde 50 #.%)

Andererseits darf nicht verkannt werden, dass Meissel und
Heft, wie in den schwedischen und didnischen Rechtsquellen®), nicht
selten nur als charakteristisches Merkmal der vollen und rechten
Wunde galt und damit den qualihzierten Wunden gegenaber-
gestellt wurde.  Einen treffenden Beleg hierfir liefern Weistiimer
des engeren (Gebietes zwischen Queich, Lauter, Nahe und Rhein.
In den Weistimern von Ebernburg, von Schiersfeld und von
Bertzweiler? wird fur Wunden, ,die man heften und meiszeln
muste”, die Busse von o Pfund Hellern festgesetzt. Die gleiche
Busse von g Pfund Hellern erscheint aber in benachbarten und ver-
wandten Weistiimern als niedrigste Wundbusse dafiir, dass sich
s2wen schligen und blutige wunden machten*®). Zu demselben
Ergebnis gelangen wir, wenn wir die zahlreichen Weistiimer ins

1) Jager, Schwibisches Stidiewesen des Mittelaliers, Bd. 1, 5. 3oq.

z) Stdostlich von Castellaun, im Hunsrick (Grimm W. 11, 5. 193).

3) Wetteram, 1475 (Frimm, W V., 5 2066, & 4).

4) Oresterr. Weist.,, Bd. IV, 5. 3.

§) Oesterr. Weisl,, Bd. 11, 5. 108. Vgl aucha. a. O, Bd.IV, 5 164 wnd 171, —
Die Auffassung der Meisselwunde als einer qualifizierten Wunde zeigt sich auch darin,
dazs man ibr gelepentlich die , beinschristipe Wunde* (vgl. unter 5. 66 {6} direkt sleich-
stellte.  Grimm, W. V, 5. 54.

G6) Wilda a. a. 0. 5. 736.

7) Grimm, W. WV, 5 652 § 5, 5. 057, § 3, 5. 058, § 4.

B) Vgl. 2. B. W. zu Katzenbach (Grimm, W. V, S 0666, §8): W. zu
Hochstetten (a a. O, V, 5 644 8 12); W. zu Mannweiler {(a a 0. ¥V, 5 667,

§7)
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Auge fassen, in denen als einzige Art der Korperverletzung nur der
trockene Streich auf der einen, die Meissel- oder Heftwunde auf der
anderen Seite genannt werden?).  Besteht somit in der strafrecht-
lichen Beurteilung der Meissel- und Heftwunden wvon seiten der
Quellen keine Einheit, so giebt es bestimmte Wundkategorieen, iiber
welche Einstimmigkeit in der rechtlichen Behandlung herrscht. Dies
sind die ,bogenden wunden®, die ,beinschritigen wunden®,
die ferchwunden®“. Bei allen handelt es sich — das sei voraus-
weschickt um qualifizierte Wunden. Den Beweis hierfir sollen
Einzelbelege erbringen.

Die ,bogende wunde®,  pogwunde®, ..,IJ“]-\’..\'I..'L'II‘Hil"'. ompog-
wunde*?), jain wunden pogents pluet*®) ist ihrer sprac¢hlichen Be-
deutung nach diejenige Wunde, aus der das Blut ,in Bogen springt".
Ein grisseres Blutgefiss ist getroffen, ein starker Blutverlust die
Folge. Wehrt man dem springenden Blute nicht, so droht die
Gefahr der Verblutung., Der Ausdruck selbst ist im Mittelalter auf
Siiddeutschland beschrinkt. Veor allem sind es tiroler Taidinge, die
ihn enthalten?); daneben einige bayerische Rechtsaufzeichnungen,
wie die von Minchen und Augsburg?®. In norddeutschen
Quellen ist er mir nicht begegnet. Wir finden ihn nur in islindi-
schen Aufzeichnungen als  blodbogi®, Blutbogen®), wieder.

Am reinsten hat sich der Grundbegriff der  bogenden wunde®
in Rechtsquellen aus Tirol erhalten. Ausserordentlich hinfig wird
hier die  bogende wunde® der  Hliessenden wunde® gegeniibergestellt.
Dabei kommt im Strafmass zum Ausdrucke, um wie ‘viel straf-
wirdiger man die ,bogende wunde® im Vergleich zur , Hiessenden
wunde® ansah. Das Taiding von Weerberg sagt:

Jtem wer ainem ain fliessente wunten schlogt, ist verpoten bei
finf pfunt perner, ain pogne wunden bei finf und zwainzig pfunt
perner:’),

1] Als Beleg sei, ausser anf die in Anm. 7, 5. 03 dterten Weistiimer , - anf
Grimm, W. II, 5 126, 138, 153; VI, 5. 377 verwicsen.

1) Fiir den auletet erwiibnten, durchans sinpuliir anftretenden Ausdrock, vl das
tiroler Taiding von Sall (Oesterr. Weist.,, Bd. 1, S Erhk

3} Taiding zu Heunfels, Oesterr. Weist,, Bd. WV, 8. s61.  ,Pogentzblu®
Momum. Boica T, VIII, pg. 519, 534.

4) Desterr. Weist,, Bd. I, 5 255, Anm. **; ¥V, 5 98; 5. 570; siche iiberdies
die Citate der beiden vorbergehenden Anmerkangen.

5) Vgl die Citate 5. 65, Anm. 2 und 5. 606, Anm. 1.

6) Vel Cleasbhy-Yigfusson, [eelandic- English Dictionary (Osford, 1879) untes

WhloDbogi  (mit mehreren Belegen), auch Johann Fitener, Orndbog over det gamle

norske Sprog 5. 57,
=) Oesterr, Weist,, Bd. I, 5. 174,




Im Taiding zu Heunfels ist der Abstand sogar noch
grisser.  Der Thiiter biisst hier die Mliessende wunde® mit 5 /., die
Jhogende wunde* mit 50 #1)

Nicht ohne Interesse ist es, in anderen Cuellen die allmahliche
Abblassung des Grundbegriffs der bogenden wunde zu verfolgen.
Die ,bogende wunde* erscheint zwar fortdavernd als qualifizierte
Verletzung, man hat jedoch vergessen, was ihr Name anfinglich be-
deutete: ,Ain bogende wunde — so erklirt ein Nachtrag zum
Stadtrecht von Augsburg — ist die man waitzlen oder heften
muz und die man gewaerlich nicht geheilen mak an den artzat?).
Die Strafe ist nach Augsburger Recht die der hochsten Wundbusse,
welche die Verwundung ,mit gewafentiu hand*® nach sich zieht.
Jrewaffnete Hand® selbst im technischen Sinne wird zur | bogenden
wunde* nicht vorausgesetzt, denn art. XLIX des Stadtrechts, zu
dem der ebencitierte Nachtrag die Erliuterung bieten soll, sagt aus-
driicklich: ,Sleht aber iemen den andern mit cholben oder mit
schitern oder mit swiu er in sleht daz ez ein bogendiu wunde
heizzet, der ist der buzze schuldic als umbe die wunden als
davor geschrieben stat*®). ks ist also hier nicht das Mittel der
Verletzung, welches die Wunde zur bogenden werden lisst. Viel-
mehr ist es allein die Art, die Schwere der Verwundung, welche
den Begriff der bogenden wunde ergiebt. Welche Art der Ver-
letzung  hierbei gefordert wird, sagt art. XLIX des Stadtrechts
selbst nicht. Unmoglich wiire es deshalb nicht, dass der Schreiber
des Art. XLIX noch den alten Grundbegriff mit der bogenden
wunde verband. Der Schreiber des Nachtrags rechnete mit diesem
Grundbegriff sicher nicht mehr; er legt vielmehr den Nachdruck auf
die erforderlichen Mittel chirurgischer Behandlung, die wir oben
kennen gelernt haben. In dem gleichen Masse, wie in dem Nach-
trag. zum Augsburger Stadtrecht, verblasst der Grundbegriff
der bogenden wunde im Landrecht Kinig Ludwigs von Bayern
von 1346 und im Minchener Stadtrecht. Das Landrecht
Konig Ludwigs sagt in cap. 16gY): ,Da ainer den andern wunt

] Oesterr. Weist,, Bd. ¥V, 5. 561, Danchen kommen andere Sirafabstufungen
vor: Vgl oo O Bd. I, 5 142 (Staumm), Bd. V, 5 162 (Latzfons wnd Verdings:
1o und 25 &), 5 435 (Sterzing: 25 und 25 &), 411, 448,

2) Ausgabe von Meyer 50 ris.

3) Meyer a. a. 0. Den im Text citierten Worten geht vorans: Nu sol man
wizzen waz gewafentin hant si; dax ist ein swaerl, sin mezzer, cin ackes, cin spacr, cin
helmbarte unde  clliu gpeschoe.s Der sich wnmittelbar  anschliessende Satz: | Sleht alwer
iemen® w5, w. kilndigt sich bereits durch sein aber als (Gegensatz an.

4 v. Freyberg, Sammlung historischer Schriften und Urkunden, Bd. IV, S 446,
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mit scharffem ort, daz sichtig pogwunten sint . . . .*, und stellt diese
Bestimmung unter die Ueberschrift ,umb fliezzent wunten®. Auch
in cap. 170 wird — das deutlichste Zeichen dafiir, dass man den
Ausdruck ,pogwunte” nicht mehr verstand — von ,sichtig fliezzent
pogwunten* gesprochen. Das l.andrecht figt, wie in cap. 16g,
hinzu: ,die mit scharffem ort geschehen sint®. Das ausschlag-
gebende Moment wird demnach im Landrecht Konig Ludwigs
in der Verletzung ,mit scharffem ort* gefunden. So fasst auch das
Minchener Stadtrecht art. jos die ,bogende wunde": ,Pogwunden
sind, die man macht mit swerten, mit mezzern oder mit anderen
waffen, die schneid oder orter habent*!). Das Stadtrecht weist iiber-
dies in unmittelbarem Anschluss an die oben citierten Worte auf
spainschrot* und heften* hin, sowie darauf, dass die Wunden ,ge-
stochen wunden sind®, ohne aber recht erkennen zu lassen, ob und
inwieweit diese Merkmale zu den notwendigen Erfordernissen der
Lhogenden wunde® gehdren sollen,

Fur die zweite Gruppe der 5. 64 aufgefihrten qualifizierten
Verletzungen erscheinen, neben der Bezeichnung ,beinschrotige
wunden* 2), die Ausdriicke ,painschrit wunden® ®), die substantivische
FForm  painschrot*!), gelegentlich auch das kurze  schrot*?). In
Ouellen Magdeburger Rechts wird von  verschrotung* ) gesprochen,
in verneinender Form von einem Schlag ut syn houbt unvorschrotin
beynis®?).  Wartlich entspricht dem ,painschrot* das ,benskredene*
der friesischen Rechtsquellen®).

1) Ausgabe von Auer, 5. 155.

2) Im Maiengericht wu Oberamplerach (Franken, 15, Jaheh.) wird auch die Form
Hbevnschrotiyy wunde gebranchit,

3) Z. B. Owesterr. Weist, Bd. I, S, 255, II, 5. 288; daneben a. a. O, Bd. WV,
5. 561 . painschretig wunden, 5. 616 painschretig schlapen®.

4) S0 Oesterr. Weist.,, Bd. ¥V, 5. 1g8, 362, 435.

g) Minsterthal (Tirol, 1427): Jtem kain pruch wnd kain schrot und waize
wunde, daz ist alles fiinfzig &, al: oft ain wunden* (Oesterr. Weist., Bd. IV, 5. 345).

G6) Magdeburg - Breslawer systematisches Schiffenrecht I, 1, cap. O
Laband, 5 56}, Kulmizehés Rechi, [II, 6 {(Leman, 5. 53)-

7) Siehe dic Quellen in der vorangehenden Anmerkung [T 1, eap. 7 (La band,
S, 56} und I, 7 (L.eman, 5. 53k

8) Busstaxen der Riistringer (bei Richthofen, Rechtsquellen, 5. 120),
Recht der Ristringer aus ciner Handschrift von 1327 bei Richthofen a, a. O,
5. 5317. Ucher dic Form ..Dbensechtigt (Gesetze der Emsiger) vpgl. Richthofen,
.‘l.]l.f'l'il"«.i'-t']'li'i Wirterbuch, S. 624. Richthofen schwankt in der Auslepung. Ge-

legentlich sei hierbei auf das ,bensetich® des Osfriesischen Landreches, Bd. I, bo

(dat de Huit van der Wundinge an de Knaeken gewassen sy*') anfmerksam gemacht.
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Schon aus diesen Zusammenstellungen ergeben sich Schluss-
tolgerungen auf das weitgedehnte geographische Verbreitungsgebiet
aller dieser Ausdricke. Am griossten ist die Zahl der einschlagen-
den tiroler Quellenl!). Daneben finden wir Quellen aus Bayern?),
Schwaben ?), Franken?), aus dem Oberelsass?®).

Aber auch die mittel- und norddeutschen Quellen fehlen nicht ).
War doch der Ausdruck ,beinschritige Wunde* in der Rechts-
sprache so eingelebt, dass ihn noch das Rostocker Stadtrecht
vom Jahre 1757 gebrauchte?).

Die sprachliche Unterlage fir den ersten Teil des Wortes
Jbeinschriotig” bildet | bein® im Sinne von ,Knochen*%). Dem zweiten
Teile liegt das Verbum ,schroden®, ,schriten”, zerschneiden®), divi-
dere rumpendo, secando”!'”) zu Grunde. Es handelt sich demnach um
Verletzungen, die in den Knochen selbst eindringen, ihn spalten,
zerplittern.  Zutreffend giebt das Woarterbuch der Gebrider Grimm
Jbeinschrote* mit Jlaesio, incisio ossis® wieder '),

Diese sprachlichen Erklirungen werden durch die Quellen voll
bestitigt. Das Ehehaft der Vogtei Mihldorf und der Hof-
mark Altenmiihldorf spricht von ,anstechlich painschrot . . . so
in den kopt beschitht dadurch ainem das pain im kopf zerschifert

1l Vgl 5. 66 die Anmerk. 3, 4, dazu noch Oesterr. Weist, Bd, TV, 5 4, 345,
V. 108, zi1. 3Bo, grr, 448, 483. 616, 753. Auch in Salzburger Taidingen fehli
cs nicht an Stellen; vgl. 2 B, o o 00 Bd TID, 5. 310, 345, 3406, In steirischen und
kiirnthischen Taidingen finde ich den Auwsdruck | painsehrot oder eine Ghnliche Bescich.
nung nicht, chensowenig in Weistiimern Niedertsierreichs.

2) Grimm, W. III, 5 634, 661; Rechisbuch des Ruprecht von Frei-
sing I, cap. 1o (Ausg. von Maurer, 5. 246), Minchener Stadtrecht, ari. gof
(Auer 5. 155).

3) Grimm, W. VI, 5 2q1.

4) AL O, IO, 5, 616,

5) A.a. 0O, WV, 5 342,

6) Vgl 5. 66, Aom. 6, 7, dazo diberdies Wasserschleben, Rechtsquellen, 1,
S, 352, cap. 199.

71 IV, 4 cap. 11:  Wiirde einer also gestossen und verwundet, Beinschritie oder
dass darans Lihmmniss erfolget  jnach der Ornginalansgabe). — Vel auch Frankfurier
Reformation, X, 4, cap. 3.

8) Grimm, Worterbuch, Bd. I, Sp. 1381.

g) Schiller u. Litbben a. a. O, Bd. 1V, 5. 140.

10) Haltans, Glossarium, Sp. 124.
1) Wirterbuch, Bd. I, Sp. 1388 ; anch Grimm, Rechtsalterthiimer, 5. 629, Usher-
einstimmend Haltaus 1. e, beinschritipe wunde, valnus, quod ossa frangit et comminuit, *
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oder zergenzt ist, dergleichen so ainem ein spindl oder rern in
ainem arm oder schenkl zerspalten oder abgehauen ... wirdt*?!),
Nicht anders fasst das Magdeburg-Breslauer systematische
Schoffenrecht die ,verschrotunge des beynis® auf?). Auch die
dltere medizinische Literatur verwendet den Ausdruck | beinschrotig®
im Sinne einer Verletzung des Knochens ¥,

So gefasst, repriasentiert die beinschritige Wunde und ihre Be-
strafung keine Neubildung der mittelalterlichen Rechtsquellen. Sie
steht vielmehr in unmittelbarem Zusammenhange mit den zahlreichen
Bestimmungen iiber Knochenverletzungen in den germanischen Rechts-
aufzeichnungen?). Im Einzelnen ergiebt ein Vergleich mit den ger-
manischen Rechtsquellen, dass die mittelalterlichen deutschen Rechts-
aufzeichnungen weit iberwiegend. von beinschrotigen \Wunden® 9
sprechen. Sie setzen demnach eine blutende Verletzung voraus, die ins
Fleisch eindringt, bis zum Knochen reicht und letzteren selbst an-
greift. Dass diesen Verletzungen Knochenverletzungen mit trockenem

Schlag® gleichstehen sollen — wie die Gragas ausdricklich be-
stimmt’) — kommt in den mittelalterlichen deutschen Quellen nicht

m  Ausdruck.  Man masste denn die Wendungen painschretig
schlagen® %),  pavnschrott machen”®), die gelegentlich gebraucht
werden, als absichtlich gewihlte allgemeinere Bezeichnungen auf-

tassen ).

Oft betont ist fir die germanischen Quellen im Zusammen-
hange der beinschrotigen Wunden der Knochenklang®1%). Auf einen

1) Grimm, W. VI, 5 175; anch Oesterr. Weist.,, Bd. 11T (Saleburg). 5. 340.

2) IlI, cap. 7 (Laband, 5. 56): ,,Wirt anch eyn man gestochin adir gehaowin
obin uf svn haubt yovorschrotin I:u'}'::'i-. alzo das czwizschin beyn vnd swarie llf.' winle
sich besyte , .

3} Veal. Brunschwig, Chirurgia, Bl YVII {Von vnderscheid der wunden).

) Val. Wilda a. a. O 5 742 i, der alle  diese Knochenverletzungen unter das
Stichwort . beinschritige Wanden** stellt,

_:.p I:I'irl,- i|1 t]l-ll ulrl‘pul'r::l]]qﬂ:ui-.-l'l ,"|,|:||l|||-.'|'|-ihll|'ﬁl_1'!l :Ll:llr:n!'fh]'ll'h'll l_,]'|'|-e'|||'lis.l_-;'||1-lt 1'|'1_i|t'i'hl'|:l
leicht die Belege.  Bisweilen wind noch besonders von  fliessenden Wonden®s,  die
Beinschrivtig seien, gesprochen.

6) Wilda a. a. 0. 5 742.

7} Oresterr. Weist.,, Bd. ¥V, 5 616,

Ay Grrimm , W. III, 5. G061,
) Absichtlich gewiihl st offenbar die omBesendere Ausdrucksweise des Rostocke
Sladirechis (vel, 5 05 1n Anm. )

1o) Grimm, Rechtsalterthiimer, 1, 5. 77 fi; Wilda, 5. 744 0 Giinther,

5. 55 i




Schild aus bestimmter Entfernuny geworfen, muss der Knochensplitter
einen Klang geben. Sonst wird er als zu leicht befunden, und der
Thiter zu geringerer Busse verurteilt. Grimm legt in seinen Recht-
altertimern auf diese seltsame Bestimmung  besonderen  Wert.
~Wenn irgend etwas*, so habe  dieses Mass fir die Grosse ausge-
hauener Knochen . ... . durchgreifend, unter allen deutschen Volkern
gegolten.*  Die mittelalterlichen Rechtsquellen haben die Erinnerung
hieran nicht bewahrt. FErhalten hat sich eine solche Erinnerung, wie
Einzelstellen aus spaterer Zeit beweisen, in den skandinavischen
Reichen und in England?!). Im Kreise der mittelalterlichen deutschen
Rechtsquellen ist mir (ausser in friesischen Aufzeichnungen)?) kein Bei-
spiel einer Bewahrung des alten  Knochenklangs” bekannt, auch nichtim
Kreise der konservativsten und volkstiimlichsten Rechtsaufzeichnungen.
Beibehalten ist dagegen in den mittelalterhchen Quellen Deutschlands
die Zurechnung der beinschristigen Wunde zu den ausgezeichneten,
schweren Verletzungen. Mannigfache Merkmale lassen dies er-
kennen: Vor allem ist es die Hohe der Strafen, die fur diese An-
nahme spricht. In dem tiroler Taiding von Weerberg wird als
Busse fiir ,ain fliessente wunten” 5 /., fir ,ain pogne wunden 235 /7,
fur ,ain peinschrotig wund® 52 #. angesetzt?). Das tiroler Taiding
zu Salern und Vahrn bestimmt sogar dafir, dass einer ,den
andern wundet, das painschrot ist”, eine Busse von 100 #. Es handelt
sich aber auch hier, wie in einer ganzen Reihe weiterer tiroler
Taidinge, nur um eine Verdoppelung der Strafe fir bogende
wunden?). Als weiterer Beleg miige u. a. dienen, dass im Taiding
der Grafschaft Werdenfels Beinschrot und Lihmung einander
gleichgestellt werden?®). Aber nicht nur dies zeigt den qualifizierten
Charakter des Beinschrots. Auch Zeugnisse der Heilkunde be-
stitigen die Anschauung der Zeit, dass man schwere Verletzungen
vor sich habe und aussergewohnlicher Mittel bediirfe. In dem viel-
gelesenen | Kriuterbuche* des Jacobus Theodorus Tabernae-

1) Grimm a. a. 0.

2) Geselze der Ostergoer (Richtholen, Rechisquellen, 5. 449, § 325

3) Westere. Weist.,, Bd. I. 5. 174. Vgl auch a. a. 0. Bd. ¥V, 5. 198, 362, 762

4] Oesterr. Weist,, Bd. V. 5. 411, Uechereinstimmend a. a. (. S, 221, 482,
ﬁiﬂ]:llli'lr 1= alie I'!m-linmmng des -|-'.|J'|:|[r'l.:-; s Nicdervintl la. a. L), Bd. V. %, ‘L'IHI‘
derzufolge die bogende wunde mit 15 #, dic beinschritige Wunde mit 50 # zu bissen
ist. — Tiir die strenge Popalisierung der  beinschrdtizen  Wunde sei aueh aul  das
Bostocker Stadtrecht verwiesen.  Der Thiter wird hier event. mit 16 Woechen Ge-
fangnis und daranfl folgender Stadiverweisung bestrafl.

£} Grimm, W. IIlI, 5. 661.



montanus') wird eine Wundsalbe empfohlen, ,dann sie heylet
Wunden*. Hinzugefigt wird jedoch: ,die nicht beynschrotig seynd®.
Und Wolfgang Helmhard von Hohberg beschreibt in seinem
kulturhistorisch reichhaltigen Werke iber ,Das adeliche Land- und
Feldleben® einen Wundtrank mit den Worten .ein guter trank wann
einer gestochen, gehanen oder geschlagen wird, wanns nur nicht
beinschristig: ist* ).

Fur die dritte Gruppe der qualifizierten Verletzungen, die
Jferchwunden®, ist man bisher zu einer sicheren Auslegung nicht
gelangt.  Nach Osenbriggen® entspricht die Ferchwunde der
Fleischwunde des Sachsenspiegels. (Ginther!) Gbernimmt diese
Behauptung Osenbriiggen’s, kommt aber der Wahrheit dadurch
einigermassen niher, dass er hinzufiigt, der Begriff  Ferchwunde*
Jumfasse zuweilen auch schon gefihrlichere Arten®,

Eine sichere Erklirung wird nur gefunden, wenn wir zunichst
die sprachlichen Grundlagen aufsuchen:

~Ferch® (verch), ahd. alts.  ferah“, ags.  feorh®, altn.  for* be-
deutet vita, sanguis®):

D6 sluogen die vil mieden vil manegen swinden slac

den von Becheliren, der eben unt tiefe wac,

durch die vesten ringe vast unz uf daz verch").
(Nibelungenlied 2147.)

In Zusammensetzungen erscheint ferch® als JJerchblut*®),
Jferchfreund”, | ferchgenoss®.  Von besonderer Wichtigkeit aber sind
fur uns die Verbindungen ,ferchwunde®,  ferchtiefe wunde" im Sinne
einer ans Leben gehenden, das Leben unmittelbar gefihrdenden
Wunde, daneben das Adjektiv ferchwund®, ,zum Tode verwundet®

in den Nibelungen, im Tristan, in Ottokars Steirischer Reim-
chronik :

1) Vgl. 5. 588 der Ausgabe von 1664 (Basel). Das Krinterbuch stammt bereits
aus dem 16, Jabrbunderi.  Vpl. Haeser, GGeschichie der Medizam, I, 5. 10,

2) Ausgabe won 1716 (Mirnberg), Teil I, BL 3o7b. — Ueber Heilmitte] bed
Knochenverletzungen siche . B. Plolspeundt a. a. O, 5, 13 fl.

i) Aa. 005 233,

41 A, a. O 5 79, Bo, ILL

5) Grimm, Wirterbuch Bd, III, Sp. 1527 [L; Schmeller, Bayerische: Wirter-
buch I, 550.

6) Ausp, von Lachmanm.

= 7)) Der Ausdruck | ferchblut** wird auch in der medizinischen Literatur verwendet.

Vgl Plolspenndt’™s Bindth-Ertanei, 5. ¢ Es kompt zew zeeiten, das eim das hlith

e
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Lezen mohte nieman scheiden: des sach man fliezen da daz bluot
von verchtiefen wunden: der wart da vil geslagen.”
( Mibelungenlied 2070'),
ist daz ich also saelec hin
daz &r miht verschwunden hit
s mag ©s alles werden rat?). i Tristan 227.18.)

Die Auslegung der Ferchwunde, die wir damit gewinnen,
findet durch die Rechtsquellen volle Bestitigung. In ihnen ist der
Ausdruck , Ferchwunde* nichts seltenes. Norddeutsche Quellen
sprechen in gleicher Bedeutung von todwunde® oder ,mortlicher
wunde*¥#.  Oefter zeigt sich in den Rechtsaufzeichnungen der
qualifizierte Charakter der Ferchwunde nur in der Gegeniiber-
stellung zu anderen, minderschweren Verletzungen'). Es fehlt aber
auch nicht an Quellen, die in ausfihrlicherer Weise den Begriff der
Ferchwunde umschreiben:

~Wer den andern schlecht — sagt das tiroler Taiding zu
Bruneck?) das er...verschwunden hat, darauf man sorg hat
zu dem tode, derselb ist vervallen dem richter XXV # und dem,
den er geschlagen hat, auch als vil® Ungleich ausfiihrlicher ist

1) Vel anch Nibelungenlied 238. 2, sowie 930, I3 033, 2;: 937, L [.do
sprach der verchwunde*).

2) Grimm, Wirterbuch, Bd. II1. Sp. 1592: an gleicher Stelle weitere  Citate.
Schmeller a. a. 0.; siche auch Glossar zum V. Bd. der Oesterr. Weist,, 5. 832 unter
wferchwund, Michnay u. Lichner, Oiner Stadtrecht, 5. 278 und Gaupp. Stadi-
rechte IT, 5, 254, Anm. 4.

30 Vel 2 B, die Urkunde Graf Gotifnoeds v, Arnsbere Gir die Freibeit sum
Freienohle: item weret sake dat yemand dede ene blotronninge mit eigenhaflen wapen

sonder dotwunden oder dotschlag ., ¥ (Seiberve, Landes- uw. Rechisgeschichie des Hers

sogithums Westlalen, Bd, III, S, 494). — Magdeburger Fragen IIT, 1, dist. 11
(Behrend. S. 187). — Ein Beispiel fir den Gebranch des Ausdracks . Todwundes in

Siiddentschland  enthiilt die Ofn ung des 51 Blazischen Waldamtes v, 1383
{rimm, W. IV, 5. 437 ,ane tube und totwunden's),

4) Deutschenspiegel, cap. 87 (Ausg, v. Ficker, 5. 89): .umhb pl:'tlmnali-,_t oz
an dem wverch geschicht wnd an lamen, Ushereinstimmend Schwabenspiegel, cap. 8o
in der Ausg. von Wackernagel; bei Lassberg steht an der entsprechenden Stelle
(cap. 98) das missverstandene ,umbe blut rvns  die ane verwunden geschehent.:
Rechtsbuch der Stadt Brixen: _fliessende wunden oder painscheir dn leme  und
in verchwunden ist XXV @ [Oesterr, Weist,, Bd, V. 5, 380}, — Vgl dberdies Inns-
brucker Stadtrecht v. 1239, cip. 10: pro vulnere gquod Verche diditur (Gaupp. Stadt-
rechte, Bd, IT, 5, 254); Feldlagerordnung Konig Siegismunds (hei den Be.
ratungen iber den Hussitenfeldeugy aufgestellt), im Wortlane  citiert nach Date, Volumen
rer. Germanic. novum Ulm 1608, pg. 162 bét Grimm, Wirterbuch, Bd. IIL, Sp. 1523;
Basler Gerichtsordnung v, 1534 bei Osenbriiggen a, o, 0, 5, 233.

g} Oesterr. Weist,, Bd, V, 5 483,
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Ruprechts von Freising Darstellung II, 11 Von verchwun-
den“l): _Ist das ein man dem andernn verchwunden slecht.
Verchwundnn sind so man ainem in den wadl inderhalb des knye slecht
vind in dye maus oberhalb des éllpognn vnnd in den ruckpratn,
alzo das man jm dy lungl oder dy leber siecht. vnnd an dem pauch
so jm das gewaid ausget vnnd so jn dy hiernnschal geoffenntt wirt.
das haissent alles verchwundnn Ohne weiteres leuchtet in der
Mehrzahl der hier aufgefihrten Iille die lebensgefihrliche Natur der
Verwundung ein. ,Oeffnung der hiernnschal*, Lungen- und Leber-
verletzungen, sowie  Weidwunden® endeten in der Mehrzahl der
Iille mit dem Tode. Deutlich genug spiegeln hier die dlteren
medizinischen Werke das Aussichtslose frztlicher Kunst wieder?).

Ueberraschen konnte auf den ersten Blick nur, aus welchem
Grunde Ruprecht von Ireising gerade die Wunden ,in den
wadl inderhalb des knye* und in dyve maus oberhalb des éllpogen*
unter die Ferchwunden rechnet. Auch hier giebt uns die dltere
medizinische Literatur die Losung. Es ist .die Maus®,  das Miuse-
fleisch*, dessen Verletzung fiir lebensgefihrlich galt. Welche
Wunden in die Mauss gestochen werden, vnd das Leben ist am
selben ort, welchs das IFFerch heist, ist auch zum Tode®. 5o lautet
diec Prognose bei Paracelsus im ersten DBuche der ,(irossen
Wundartzney* 5. 6. Noch einmal kommt Paracelsus hierauf zu
sprechen?®): ,Was allein Fleisch trifft, ist ohn schaden: Es were
dann, dass das Fercht, Leben, oder Mauss darinn were, als dann
mag es zum Tode gehen, (in) ein Lihme, oder in ein ander Sorg.
Auch Brunschwig weist bei den Wunden des Ellenbogens und der
Kniegegend immer wieder darauf hin, sie seien  sorgklichen durch
der meusse flaisch willen die da seind, also das sie fast todlich
seind ).

Aus unseren bisherigen Untersuchungen tritt das Bestreben
der mittelalterlichen Rechtsquellen, bestimmte Wundkate-

1) Ausgabe von Maurer, 5. 247 ff, Vgl hicren Freyberg, Samml. histor.
Schriften, ¥V, 5. 190 (Bischof Albrechts Stadtreche . Freising 1359).

2) Vel fiir Wunden mit ,,Oetfnung der hiernnschal® 2 B, Brunschwig a. a. O,
Bl, XXXVII ., Gersdorfl a a Q. Bl XVIITh (f. fir die Verdetzung der Lunge
Brunschwig, Bl LXIVb. Eingehend behandelt die ltere medizinische Literatur dic
W Weidwundens, das Herausdringen der Dimme aus dem verwundeten Unterleil,  Siche 2 B,
l"|n|-.]|.|,-1nu|| a, 8 0 5 gh [,wan einem das geweide ans hip gpinget), S 87 wweide-
wundt'*; Gersdorff, BL XXVIIIa IL; ]H'Hllu'h".\ig. Bl. LXX b ff; |!J5.:|.'ff1
H|_ {'R"I.'H Is If.; ]Iill'..L':':'I.h.l.l"-. A, A, l], 5 6.

3) A.a 0 503

4) AL a 00 Bl LEXXEVID I, LXIh.
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gorieen zu bilden, unverkennbar hervor. Schon die  germani-
“schen Quellen zeigen dies Bemithen. Schon sie suchen, wie wir
sahen, bei aller Wundkasuistik Gruppen von Wunden nach ihren
Merkmalen zu bilden. Der Fortschritt der mittelalterlichen Quellen
besteht auf dem Wundgebiet darin, festere Merkmale aufzustellen,
um den Richter in den Stand zu setzen, die einzelne Verletzung
einer bestimmten Wundgruppe ohne Schwierigkeit zuzuweisen, Straf-
art und -mass mit dieser Zuweisung abzugrenzen. Mit diesem lFort-
schritt geht Hand in Hand ein anderer. Er liegt nicht nur in der
Einengung bez. Beseitigung der ilteren erdrickenden Wundkasuistik,
sondern zugleich in der Beschrinkung der Zahl der Wund-
kategorieen. Deispielsweise deckte man mit dem DBegriff der
Ferchwunde eine ganze Reihe lebensgefihrdender Wunden, die in
germanischen Quellen einzeln aufgezihlt werden.  Das Gleiche gilt
von der festeren Umgrenzung der Meisselwunde und von der bein- -
schrotigen Wunde, So wird die  Hauptwunde*!) nur in  Ver-
bindung mit der Ferchwunde, oder in Verbindung mit der bein-
schrotigen Wunde je nach ihrer Schwere als Beispiel erwiihnt;
so gedenkt eine kleine Zahl von Rechtsquellen eines Falls?) der
Jdurchgehenden Wunden* ¥ nur, um festzustellen, dass auch die
Wunde, die ,durch dy backin gestochin®, zu den kampfwirdigen
Wunden gehdren sollet).

] Wal. Wilda a0 2. O, 5, 738, Dass  die Hauptwande im friesischen
Rechte (vgl, z. B, Ostfries. Landrecht, 11, 65) noch cine Rolle spielr, kann uns
im Hinbiick auf die sonstige Behandlung der Leibesverletzungen in den friesischen Cuellen
nicht tiberraschen,  Fiir die Erwibnung der Hauptwunde in den flandrischen Cuaellen
bicten dic Citate auf dieser Seite u. Anm. § einige Belege.  Ich verweise iberdies anf die
Keure des Dorfes Mariakerke-Baserode v, 1266, cap, 5! .51 quis alternm adeo
vulneravent, quod os a capiie wvolnersii amoveri contiperit, decem librarum emendae re-
us crit’ (Warnkdnig, Flandrnsche Staats- u, Rechisgeschichie, Urkundenty, =u 11, 2.
S, 245)-

2] Noch dazu eines der minder wichtigen Fille!

3) Wilda, a. 2. 0. 5. 741. Vel hiceza . Amira a. o O, I, 50713,

g} Mapdeburg-Breslauer systematl. Schoffenrecht, III, 1, cap. 12 (La-
band, S. 5-!‘“. Kulmisches Reche, I11, 12 (Leman, 5. 550 DMese Sondererwiilimung
rechifertigt sich dadurch, dass in diesem Falle nicht das sonstige Mass gefordert werden
sollie, wm diec Berechiigung cum  Kampfesgruss aa geben, Vel hicren oben 5, 62,
Anm. 1. — Fir die Gleichstellung der durchgehenden und der tiefen Wunde siche auch
das Liibische Recht bei Hach, Das alle Libische Rechi. S, 580, mp_l LXXI:
wEine pestecken wunde, se sy dep edder dorch, werdt vor eine wunde gerekent, is
broeke dree pundic® — Ansfihricher beschiftigt sich villig vereinzelt mit der  durch-
gehenden Wunde die Lantsprach des Gerichts Glurns in Tirl (Oesterr. Weist.,
Bd. IV, 5. 3).  Den Auspangspunkt bildet die Meisselwunde,  Fir sie wird die Strafe
von XXV # festgesetzt. ,,Wir aber sach — so fihrt die Lantsprach fort — das




Ebenso  vereinzelt ist es, dass im dltesten fur Reval auf-
vezeichneten Rigischen Stadtrecht!) noch die alte ,Hohlwunde*
erscheint.  Ja selbst die Frage, ob sich die Wunde an sichtbarer
oder an bedeckter Stelle befindet, spielt fir die mittelalterlichen
Quellen Deutschlands bei weitem nicht mehr diejenige Rolle, die ihr
die germanischen Quellen zuteilen?).  Im  grissten Teile Deutsch-
lands scheint diese Unterscheidung im Rechtsleben vollig zuriick-
vetreten zu sein.  Festgehalten wird die Erinnerung hieran iber-
wiegend nur in Rechtsaufzeichnungen aus dem Nordwesten®) auf der

die wunden ain durchgende wunden oder ain durchstochne wunden wiire, und wie vil waizel
darzw gesiossen werden, so ist der pan aber micht mer dan XXV & perner auf genad.®
IDas scheint xuniichst dafir zu sprechen, dass die Lantsprach dic durchstochene Wunde
micht als eine besonders geartete Wande betrachtete, sondern den Nachdruck  lediglich
" anf  die Anwendung von Meisseln It'f_:l'l!l wiollte,  Thatsiichlich  seichnet aber die Lant-
sprach die durchstochene Wunde doch aus. Denn sice gehliesst mit den auf die durchstochene
Wunde beziglichen Worten: ,omd ob si nicht pewaizelt word, so0 ist es dannoch XXV &
perner aufl gemad wnd sol alzewt mit dem rechien  besucht  und gestraft werden.'*  AMan
braucht mur die von der Lanisprach fir dic flicssende Wunde im Gegensatz sur Meissel-

wunde festgesetzte Strafe von § % zu vergleichen, um unseren Schlussfolperungen recht on geben.

1) Cap. 4: .5i quis leserit aliquem .... sine cavo vulnere (Napiersky, Die
Ouelien des Rigischen Stadtrechis, 5. 4). »Vulnus  penetrativam® noch in fAandrischen
Ouellen: 2 B, Keurbrief der Chatelenic von Brigge von 1190 bei Warn-
kinig a. a. 0. Urdmndenb., Bd. IL, 1, 5. 87, § 25:; auch a. a. O. 5. 143, % 9 und Ur-
kundenb,, Bd. II, 2, 5. 73, cap. 4. 5. 180, II1, 1, 5. 4o, cap. 14. Vgl. Wilda, 736 ff

2} Grimm, Rechisalterthiimer, 5. 630; Wilda a, p. 005 745; Giinther a2, O,
S, 5.

3) Friesizche Rechisquellen, wie dic Allgemeinen Busstaxen (Richthofen,
Rechisquellen, 5. 82 u, 83), scheiden zwischen | blodresne (bex, metedolch) binna clathem®s
und . buta clathem.* Nicht anders dic Busstaxen der Riistringer (a. a. €, 5, 119),
dic Gesetze der Ostergoer (2. 2. 0L 5. 448, 8 25, 5. 457, § 26), das Ostfriesische
Landrecht, 111, b, i1, 62, — In der flandrischen Keure von Furnes von 1240
wird swischen ,vulnus, gquod tepi potest™ und quod tegi non potest™ unterschieden
(Warnkinig a, a. O, Urkundenb., Bd. I1, 2, 5. 73, cap. 4). — Wollen wir den Quellen-
kreis erweitern, so bietenm (neben den bei Wilda, 5. 735 zusammengestellten  nord-
germanischen. Ouellen) die flteren Rechtsquellen Englands  cin ausserordentlich  reich-
haltiges Material fiir unsere Frage: Aelireds Gesetze, cap. 45 (Schmid, Gesetze
der Angelsichsen, S, gg), Wilhelms Gesetze, cap. 10, § 1 (5chmid. 5 330, 331},
Fseudoleges Canwti, cp. 10 (Schmid, 5, 4260), Leges Henricei, 1, cap. 94 (Schmid,
S5 490). Acthelbirht's Gesetze enthalten die Scheidung , ausserhalb® und | innerhally*
der Kleider spezicll nur e den trockenen Schlag (Schmid, S, 7. cap. 59, bo)l. — Beide
Cruellengruppen fricsische und altenglische — bewahren auch am trevesten die Wuaned-
kasuistik der germanischen Quellen. Es  giclt wenige Rechisquellen mit so ecingehender
Detaillierung der Leibesverletoungen, als das Ostfriesiche Landrecht. Um einen Ein-

druck von sciner Wundkasuistik zo erbalten, bedarfl s nur des Usherblicks diber | De

Tafel van allen Wunden und Lycklauwen the rekenen't in B. III, cap. b3.




einen, aus dem Osten und Sidosten deutschen Gebietes!) auf der
anderen Seite. Es ist der Begriff ,.Schamwunde®, vulnus pudorosum* ¥,
der die Bewahrung ilteren Rechts wiederspiegelt. Nur eine Beweis-
stelle —— Brinner Schaffenbuch nr. 723 — sei ihrem Wortlaute
nach angefihrt:
+Pro vulnere pudoroso wvulgariter dicto  Schamwunden* post
cuius sanationem in facie hominis apparet macula indelebilis wvel
cicatrix, quae crinibus non tegitur, accusatus expurgabit se met-
quintus probabilium virorum ).*

Wie die alten Wundkataloge friherer Zeiten!) zusammen-
schrumpfen, so findet im Mittelalter die gleiche Vereinfachung auf
verwandtem (rebiete statt: Sie trifft die Verstimmelungen und
Lihmungen. DBeide Artender Leibesdelikte stellten wir im Beginne
unserer Arbeit® als zweite, grosse Hauptgruppe der Leibes-
verletzungen innerhalb der Volksrechte fest. Verstimmelungen und
Lihmungen, so wurde an gleicher Stelle bemerkt, finden wir auch
in den mittelalterlichen Rechtsquellen als geschlossene Hauptgruppe
ausgezeichneter Korperverletzungen wieder,

In den Volksrechten fehlt ein einheitlicher, fir alle Quellen
gleichmassigr durchgefithrter .Sprachgebrauch, der mit einem (resamt-
ausdrucke Verstimmelung und Lihmung umfasst. Nur fir ein oder

1) Besonders gross st die Zahl der niederoesterreichischen Weisttimer, dic Be-
stimmungen hicefiir enthalten. Vgl Cesterr. Weist, Bd. V11 5. 1og, 413, 448, 543, 612,
bzh, oo, 729 (.schemwunten under den augen*), 819, #65. 3857, Bg7. 1033, 1048,
VILL, S. 37, 49, 72, 36, 101 u. &.; vereinzelt dancben . schauwwunde unter den angen®
{a. a Ch 5. 28, 354) und .ain scheinwuntn® (5. 873).  Auch fir die stewischen Taidinge
ist der Auzdruck | Schamwuonde pachzuweisen (Oesterr. Weist., Bd, VI, 264 ..schamb-
wunten, wie die genant sein unter den antliz). Siche ferner Schoffensatzungen der
Siadt Briinn: ,.Ein schamwunten haisset, die uwnter dem antlute st (R aszler,
Deutsche Rechisdenkmiler, 11, S. 380, cap. 185).

2) Wpl. Michnay u, Lichner, Ofner Stadirecht, 5. 292,

3) Riassler a. a. O, 11, 5 330. — Von Interegze ist daneben eine (ausser dem
im Texte angepebenen peographischen Kreise stehende) Quelle: Das Rugische Land-
recht (vgl. Frommhold in der Zeitschr. der Savigny-Stiftung [ Rechisgesch., Bd. X VI,
5.1 ff.), cap. KKIX. ,Wunden Bricke, is tweyerley, als cin bote Wunden, vod twe
Bote Wunden, vor eine Bote Wunden werdt nicht mebr als  drey Pundt erkandt,
dem  Cleger, vynd dem Richter 5 Mck., twe Bote Wunden synd alle de Wunden
de am Vorkoppe, Angesichte edder Halse, dat nicht Hahre edder Kledt be-
wassel cdder stedes bedecket foitiert nach Drever, Monumenta ancodota Tom, T,
pg- 267 Das Riigische Landrecht hebt anch Finger- und Handwunden besonders
hervor, "-.F!_{]. iiberdies die Willkiir von ]‘;iH.L'H;]L']]. I1. 5 {citierl oben S, o Anm, 4).

4) Wilda 2. a, Q. 5. 729:  Wahrbafte, strafrechiliche Preiscourante,*

5) Oben 5. 42
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das andere Volksrecht Lisst sich eine feste Terminologie hierfir
nachweisen. In der Lex Salica ist es der Ausdruck ,debilitatio®,
in der lLex Irisionum die Bezeichnung ,mancatio*!). Jeder der
beiden Ausdriiccke umfasst das Abtrennen, Abhauen ecines Gliedes
oder fusseren Sinnesorgans (beispielsweise das Abschlagen von Fuss
oder Hand, das Abschlagen der Nase), tberdies die gewaltsame
davernde Zerstorung der Gebrauchsfihigkeit des verletzten Gliedes,
oder die Vernichtung einer Sinnesthiitigkeit (z. B. die Blendung des
Auges)?).  Die ivittelalterlichen Quellen gebrauchen als (Gesamt-
bezeichnung  fin Verstimmelung und Lahmung den Ausdruck
Jetrimentum membrorum®?).  Ungleich hiufiger findet sich aber in
vleich umfassender Bedeutung der Ausdruck Jleme®, lemnis®!). Zum
Belege fir ihn bedarf es nur des Hinweises auf Sachsen-
spiegel 11, 16, § 5:

LJDen mund, nase unde ogen, tunge, oren unde des mannes
gemechte, unde hende und vote, dirre iewelk, wirt die man dar
an gelemt unde sal man’t ime beteren, man mut it ime gelden
mit eneme halven weregelde %,

Zwei Stellen des Magdeburg-Breslauer systematischen
Schioffenrechts geben hierzu eine passende Ergianzung. In der
einen (IIl,1, cap. 16)*) wird bestimmt, dass wenn ,eynlem}] mann
synir nasyn vornne der fleischechte czippil, bis an das beyn adir dy
naze halp abgehauwin® wiirde, so solle dies ,eyne lemde* sein und
mit Kampfe gegrisst werden dirfen. In IlL1 cap. 25 wird hinzu-

1) Brunner a. a, O, 11, 5. 635.

2} Lex Salica em. tit, XXX, de debilitatibus, — Fur dic nordgermanischen Rechie
vpl. Wilda, 5 760 M, v. Amira a, a. O, I, 5. 715, II, 5. 5458 fi.

3) Stadirecht Herzop Leopolds VI Tir Wien v. 1221, cap. 2 (Tomaschek
aeoae On S, g); dbereinstimmend Stadirecht Friedrichs 11 fir Wien v. 1244, cp. 2
{Tomaschek a. a. 0. 5 25). Recht der Stadt Ens v, 1212, cap. 8: 51 quis aulem
aliquem vulneraverit ita quod vulneratus convaleat sine detrimento membrorum {(Gaupp,
Stadtrechte, 11, S, 219); Stadtrecht Konig Wenzels fiir Brimn v. 1243, cap. 11
(Rissler, Deutsche Rechisdenkmiiler, 11, 5. 3406).

4 Ahd lemi*, mhd. — neben leme* —, lemede, | lemde; die beiden letzten
Formen (saml der Schreibweise Jembtet) auch im omnd, Vel Grimm, Wirterbuch,
Bd. VI, Sp. 74; Schiller w. Liibben a a, O, Bd. IT, 5. 661; Schmeller, H-il-}"i'r'i--“('l|'l'!'\
Wirterbueh, Bd. 1, Sp. 1471, Fiir die friesischen Rechisquellen vgl. Richthofen, Wirter-
buch. =, 8gr: Jdamelsas, Jdemithe™ {mit den Nebenformen lemethe, lamethe, lamthe)
Libminne, Jdema, | oats Bhmen; fir die nordgerm. Cuellen vgl, die Cilate oben Anm. 2.

&) Uebereinstimmend Deutschenspiegel, cap. 116 (Ficker, 5. 106); Schwaben-
spiegel (Lassherg), cap, 176,

) Ausgabe von Laband, 5. g0, Wirtlich stimmt Kulmisches Recht, LI

i (Leman, 5, 56) dbercin,




gefiigt, dass Ausschlagen eines Zahnes oder Abhauen eines Finger-
stiickes!), .daz keyn glet ist*, oder des Stickes ,von eyme oryn”
Jkeyne lemde vnd keyne campirwunde gesyn mioge*.  Wirt abir

so fihrt die Stelle fort — abe gehauwyn eyn gancz glet von
eyme vingir adir eyn gancz ore, daz heysit eyne lemde vnd beczugit
eyne campirwirdege wunde ?).

Noch ausfibrlicher ist die Aufzihlung, welche das Rechts-
buch nach Distinctionen® zur Erklirung ,wy mancherley
lemde sy giebt. Als Jemde* soll gelten: ,do eyn man gestochen
adder gehouwen wert obir dy ougen adder dorin, daz he geergert
wert an syme gesichte, daz her blint werth. Dy ander ist, deme
dy nase wert abegehuwen®. Die vierte Lihmung ist ,do man
eyme sinen munt vorsert, daz is om an siner sprache schadet unde
gehindern magk®, die siebente ab eyme der arm wert abegehouwen®,
die achte ,de eyn in dy hant wert gelempt®; zum Schlusse folgen
Bein und Knie, FFuss und Zehen.

Bei diesen Feststellungen darf jedoch nicht tbersehen werden,
dass eine ganze Reihe von Rechtsquellen den Ausdruck ,leme” nur im
engeren Sinne der eigentlichen Liahmung, der Vernichtung der Ge-

1) Unbestritten war dies iibrigens nicht.  Andere Quellen, wie 2 B. das Glogauer
Foechtsbuch, cap, 288 (citiert unten in der iibernfichsien Anm.), bescichneten das Awsschlagen
cines Zahnes als Lihmung, Ebenso rechnet es beispiclsweise cin Magdeburger  Schivffen-
urteil der Leipziger Handschrift or. 1096 als Lilimung, ,ddat en ein leth in deme hngere worde
balif affgehowen® (W asserschleben, Deutsche Rechtsquellen d. Mittelalters, S, 144, cap. 21,

z) Laband 5. 62, abereinstmmend Kulmisches Recht, 11, zg,

3} Buch IV, cap. 7 (Ortloif, I, 5, 193). Duas Glogauer Rechtsbuch, cap. 280
(Wasserschleben, I, 5 36), cap. 288 (o o O, 5. 37) bezeichnet als Lihmung Ab-
schlagen ecines Fingergliedes, ebenso Ausschlagen eines Fahnes. Cap. 258 (8. 34) wirnd
Ohrabhaven als evoe wonde beczuget.*  Es kann aweilelhalt sein, ob damil die Sub-
sumicrung unter den Begrift der Lihmung verncint werden sollie,  Ieh michte dies in Ab-
rede stellen, da cap. 270 derselben Quelle das Abschlagen der Nasenapitze, wie der ganzen
Nose, unter die Lilmungen rechnet. s wiirde deshalb anzunchmen scin, dass incap, 258
Obrabhanen als kampfwirdige Wunde charakterisiert werden sollte, — Den bisher bei-
gebrachten Citaen kinnte der Schluss entnommen werden, als handele es sich nur im
Kreise des sfichsischen Rechis um jene weitgehende Bedentung der Jleme®.  Diese Schiluss-
folgerung wiirde unrichtig sein, Man vgl. 2. B, Rigisches Landrecht ap, XXIX,
das zu den , Lemnissen’* rechnet, wenn enen dat gantze Oge vthgestecken edder houwen
oder ¢in Finger abgehawen wird (Dreyer, Monumenta ancedota I, S, 269).  Neben der
Lemnisse steht im Riigischen Landrecht noch die cigentumliche , Lettung®, die in
ibhrer Verwendung in Parallele zur | lidiscarti® (vel, unten 5. 79 010 gestellt werden darf,
Vel z B, in cap. XXIX: ., Werdt einer am I:_}HL" beleidiget, dat he noch etwas medesehende
bliffi, idt holdt men vor eine Lettunge ;' daran schlicsst sich als Gregensaiz die eben
cilierte HEH.I:-I'I'I'II'II.I.IIIJ'E“ iiber den Verlust des LA _;\11;:;-_1., - "|:u ra Prutenaorum, cap. 47
(Auvsg, vou Laband, Konigsberper Programm, S. 12).




brauchsfihigkeit, verwendet und Gliedabschlagen nicht hierunter
rechnet. Beispielsweise scheidet Konig Rudolfs Freiheitsbrief
fir Wien von 1278 in cap. 8 die truncatio membrorum® (,si quis
civium alteri manum amputaverit, pedem, aut oculum aut nasum aut
aliquod nobile membrum®) ausdriicklich von dem Delikte des cap. g
+de valnere lem*!) (,quicumque alium ita vulneraverit, quod patietur
detrimentum membrorum quod dicitur lem*)2). Dieselbe Trennung tritt
im lglauver Stadtrecht cap. 74 ,de amputacione uel eiectione nobilis
membri* und cap. 75 ,.de mutilacione wlgariter lemde* deutlich hervor ),

Dabei ist es nicht nur der engere Kreis jener nahe ver-
wandten, dsterreichischen Quellen, der uns Belege fir diese Trennung
der ,amputatio® und der _leme* liefert. Auch aus anderen Rechts-
gebieten lassen sich Einzelbestimmungen erbringen.  Verwiesen sei
beispielsweise anf die thurgauver Oeffnung von Werschwylen
% 13: +Wer der andern schlecht lam oder siner glider beroubt

der bessert dem herren 5 # Pf. und dem cleger wandel far
den schaden nach des gerichtes erkantnisz?).”

1) Beide Stelien finden sich bereits in den Wiener Stadtrechten von 1221 und
1244 (vel. oben 5, 76, Anm. 3).  Ich citiere im Text den Wiener Freiheitsbriel von
1278 seiner schiifferen Terminologie halber,

Z) Tomaschek, Rechte u, Freiheiten der Stadt Wien, I, 5. 43. Herzog
Albrechis Handfesve fir Wien von 1340  tibernimmt  diese  Bestimmungen  mit
den Waorten |, 0Ob aber ein purger dem andern ein hant, ein fuez, ein onge oder ein nase
wiler dhain ander lid abslecht {cap. 12) und wer den andern also wandet, daz er an
den liden gepresten leidet, daz da haizzet lem* (cap. 13, Tomaschek o, a, O, 5, 1006).

3) Tomaschek, Deutsches Recht in Oesterrsich, 5. 279 f., cap. 74: ,.Oni-
cumaue alicui afiquod membrum nobile preciderit uel amputaverit vel clecerit videiicet oculem,
nasum, lingwam, manum, pedem uel aliquod membrum eccullum .. .50 Cap. 75: W EL siquis
alieni membrum inhabile fecerit gued dicitur lemede ... Auffallenderweise ver-
wischt die deutsche |_:'1_-'|::||_'|'=.1'l.f_,|_|hjg| ies |g|:|IIL' r Stadtrechts diese nr.'-pli.:lrlj:]il."hi.' H'l.']!l'l."i-
dung der lateinischen Fassung, indem sie in cap. 74 dic Worte ,,preciderit vel amputaveril
wel ciecerit* mit  der Wendung | vorsneidet  oder vorhewet oder siist vorlemet
wia,u,h-[;:i:_-lll_ Zum  Bewussteein ist der  deuntschen ]"-il.h‘\““H des ii-_:].'lll er Stadtrechis

das  geht aus eap. 75 hervor dicser Imrium nicht gekommen, — Oesterr. Weist,,
Bd. VII, 5. 612, 670, VIIL, 5. 586, 577, O37.

4) Grimm, W. V, 5 140, Aufl die gleiche Scheidung lassen die Goslarer
Statuten in ibrer Bestimmung . Vor ene kampirdighe wunden oder en oghe oder en
let oder lemede ghift men hall werghelt schliessen (Goschen, S, 85, Z 23 und
S. 308). Weiterhin =ei anfl die Frankfurter Reformation, T. X, tit. 4, cap. 3
anfmerksam gemacht,  Fir eine grosse Reihe von Quellen ist ein sicherer Nachweis in

diesen i-r'“'i-'-':-” nicht zu :-;rhr':“u{'n_ Sie :-illnhl,']'u_-r'l. sich vielfach #u '|.'|'!'11i;_'| ausfiihrlich aus, oder gﬂl'ﬂ'—'“
in ihrer Auvsdrcksweise zu Zweifeln Anlass, Dass die Stadirechte und Weistiimer sich
mit dér Libmung . weniper beschiiltipen* (so Gilnther S. 83), kann ich nicht zugeben.

Sie erwiihnen die | Jeme ousserordentlich hiufig. Die Schwierigheit besteht nur darin,

._-I
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In den angefilhrten OQuellenstellen treten uns Ausdricke wie
Jruncare*,  amputare”,  mutilare“!) entgegen, die unmittelbar an
gleichlautende Wendungen der Volksrechte erinnern?). Ungleich
charakteristischer aber, als das Auftreten dieser Wendungen, auf
die der Schreiber einer lateinischen Rechtsaufzeichnung von selbst
verfallen musste, ist in mittelalterlichen Quellen das Fortleben eines
viel spezielleren Rechtsterminus aus dem (isebiete der Leibesdelikte:
des alten  lidiscarti“. Wir finden die Form  scardi* bei Abhauen
eines halben Ohres in Lex Alamannorum LVIILio®. Weitere
Lesarten der gleichen Stelle ergeben orscardif), litscardi, lithscart,
lidiscarch , lithsaart, scardlithdi®). Von lidiscarti redet ferner Lex
Baiuwariorum, IIL14%: ,Si aurem maculaverit, ut exinde turpis
appareat, quod hdiscarti’) vocant: cum sex solidis conponat™.

Der erste Bestandteil des Kompositum | lidiscarti* ist das ahd.
Lid*, Grlied 8), Seinem zweiten Bestandteile, dem Substantiv | scarti®,
entspricht das mhd. scharte, mnd. und nnd. scharde, schard, ags.
sceard®), engl. shard, sherd. Die verbale Form hierfiir ist ahd. scartjan,
scertan, isl. skerda und skarda, mhd. scherten, verscherten, in der
Bedeutung  schartig machen®, verderben, minuere ). Wie aus dem
Zusammenhange hervorgeht, handelt es sich im alamannischen und

dass’ sie vielfach lediglich den kurzen Aunsdruck | Jemet* als cinen ibnen gelinfizen termi-
nus technicus bieten,  Dass auch anfl dem Gebiete der Verstimmelungen und Lihmungen
die Kasuistik der Volksrechte seitens der mittelalterlichen  Rechtsquellen  starke  Ein-
schrinkungen erlitten hat, wurde bereits oben 5. 75 betont. Erhalten hat sich diese weit-
gehende Kasuistik, gleich der Wundkasuistik, auf dentschem Boden nur im friesischen
Fecht, Vgl hiersu oben S, 74 Anm, 3. An dieser Sielle finden sich awch Nachweise
lir das ilteste Recht Englands,

1) Vgl. iiberdies im Aeltesten Rigischen Stadtrecht, ap. 7: .50 quis
manum uel pedem alterius debilitanerit* (Napiersky, Die Quellen des Rigischen Stadi-
rechis 5, 53 Warnkonig, Flandrische Staats- w. Rechtspeschichie, Urkundenb, au 11, 1,
5 15, cap. 7, 8. (Keure von Gent v. 1192}

2) Brunner, Rechisgeschichie II, 5. 635.

30 Ausg. v. K. Lehmann in den Monum, Germaniae, pg. 118,

4) S0 liest Cod. B. LX, 3.

5) Lesarten von Handschrifien des Cod. A, anch Handschriften des Cod, B zeigen,
neben Lesarten sn orscardi®®, die Form litizearti, ldisscart u. a.

L) Ausg. v. Merkel in den Monum. Germ. leg, T. III, po. 2g2.

71 Andere Lesarten : scarti, lidescarti, lidscarti, ldswsi, litscare,

8) Grimm, Wirterbuch, Bd, VI, Sp. g8,

g9) Vgl das Citat 5. 80 in Anm, z_l

10) Grimm, Wiarterbuch, Bd, VIII, Sp. 2z222; Schiller wnd Liibhen a, 2, 03,
Bd, IV, 5. 52; Schmeller a, a. O, Bd II, Sp. 471.
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bayerischen Volksrechte nicht um ein Abschlagen des ganzen Ohres,
sondern nur um eine Verstimmelung im Sinne teilweiser, nicht zu
ersetzender Vernichtung!), um eine Verletzung, deren Folgen — ob-
wrleich sie nicht Verlust des ganzen Gliedes oder Lihmung sind -
niemals, auch nicht durch die ginstigste Heilung aus der Welt ge-
schafft werden kinnen?).

In dieser Bedeutung haben auch mittelalterliche Rechtsquellen
den Ausdruck lidiscarti* bewahrt®. Was mir an Belegen bekannt
ist, gehdrt insgesamt dem GOsterreichischen Rechtskreise an.  Als
alteste Quelle ist es das Stadtrecht Herzog lLeopolds fir
Wien wvon 1221, das im Gegensatz zu der amputatio von
Hand, Fuss, Nase und Auge, sowie im Gegensatz zur Jeme" eines
Gliedes, von lideschaert* spricht').  Auf diese Bestimmung sind
alle spiteren Sdtze Osterreichischer  Ouellen  zurickzufuhren, die
unseren Ausdruck kennen und verwerten.  Denn auf dem Stadtrecht
von 1221 ruht einmal cap. 2 des Wiener Stadtrechts von 1244
und cap. 11 des Stadtrechts von 1278, beide mit | lideschart” ).
[die gleiche Abhingigkeit aber zeigt auch die Handfeste far
Wien von 1340 mit der Form  litschertig in cap. 149%. Daneben
stehen als verwandte Quellen Konig Wenzels Stadtrecht fir
Brinn von 12437 und Herzog Rudolfs III. Privileg fir

1) Lzanz .|.|.l;_;e'-|.':|'|:'|| davon, dasz beide im Text citierte Stellen der Lex Alaman. und
daiuwar, dies unverkemnbar sagen, ergicht die Richtigheit unscrer Auslegung anch  der
Gegensatz en Lex Alaman, LVIL ro und Lex Baiuwar, IIL 1g, Sawe 2.

z) Emne Glosse des 15, Jabrh, fiige an Lex Bamwar, I1I, 13 in der Handschritt Cod.
Monac, reg. lat. 19415 zu lidiscartit als Erklinng | Jlibschatti*.  Als terminus technicns
st dicses |, Leibschaden® ebensoweniz en betrachten, als der ziemlich hiufig in Taidingen
Firols wiederkehrende pleiche Aunsdrock. Oesterr, Weist,, Bd. I11, &, 361, 1V, 5. 114,
448, G675, 68y, 7oz, joi. VIIO, 5 G626, 675, Gienaun entspricht den beiden  citierten
Stellen der Lex Alamannorum und Baivwarioram Cap, g2 der Gesetze Aethelbirhis:
Sl e soeard w.--:l:ln-e'l:‘i, VI scill, pebétet  Schmid diberseizt (Gesetee  der  Angel-
sachsen, S, 7) willig zutreffend: Wenn ein Ohr schartig wird, biisse man es mit 6 Schil-
lingen, *

30 In der Form scharte in der postischen Literatur erhalten 2. B. bei Konrad
von Wirzburg: Wien wuohs vil manic scharte

an libe und an geliune, {Trojan, Krieg 3375,

4) Tomaschek, Rechte und Freiheiten der Stade Wien, I, 5. g, cap. 2.

51 Tomaschek a, o, 00 5, 20 und g4.

G6) Tomaschek, 5 100,

70 Cap, 11 des lateinischen Originals (R issler, Rechtsdenkmiler, Bd. 1, 5, 340)
spricht von Jlidischertwunden®: (Si guois aliquem  vulueraverit ita, quod valneratus eon-
valescat sime  detrimento membrorum. il est lidischerowunden. Die  demtsche  Uelber-
setzung und Bearbeitung  setzt hierfiie daz obine quellen- wnd  sprachgeschichtliche Ent-

wickelung kaum verstiindliche ,daz er gesunt wiert an den wunden und nichi glischert

wiert™ (Raossler a. a, Ok,
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Krems und Stein vom Jahre 1305!'). In letzterem hat sich nur
das ,lideschart* des ilteren Wiener Vorhildes in die Form lid-
schrotich* %), deren zweiter Bestandteil uns aus der Zusammensetzung
Jbeinschritig® bekannt ist, verwandelt.

Ein doppeltes ist es, das die Verstimmelungen und Lihmungen
in der Zeit der Volksrechte als Sondergruppe ausscheiden lisst: Sie
konnen einmal mit und ohne Blutverlust verursacht werden, — mit
blutiger Wunde, mit trockenem Schlage. Sie sind weiterhin quali-
fizierte Korperverletzungen. Beides ist im mittelalterlichen Rechte
unverindert geblieben :

Zum Beweise des an erster Stelle angefithrten Satzes muss vor
allem auf die Ausdrucksweise der Quellen hingewiesen werden.  Viel-
fach sprechen sie ganz allgemein von ,verseren“, ,berauben?), ,ver-
lihmen®, von ,inhabile facere® eines (Gliedes. Hiufig reden sie von
wvilnus, quod in leem convertitur®!) von ,verwunden daz er in
lemt“?) und gleichbedeutend von ,schlachen das er lemig wurd" %),
von bloslegen dy lempnisse brengen*’). Daneben fehlt es nicht an
Rechtsaufzeichnungen, die zur Vermeidung eines Zweifels | stechen
vnd houwen®, ,stossen oder verwunden . ... dass daraus lihmniss
erfolgt* verbinden®); auch nicht an solchen, die ausfihrlicher auf die
Art und Weise, in der Verstimmelungen und [Lihmungen bei-
gebracht werden konnen, eingehen:

+Wer den andern — so bestimmt der Ireiheitsbrief des
Grafen Johann fiir Saarbriicken von 1321 mit waffen
oder mit andern gezuge eyniche gelydt brichet, dheyne auwe uss-
sticht oder sin antzlicht entwurcket . . .?).%

1) Tomaschek a. a. O. 8 79, cap. 1.

z) Vgl. auch Michmay und Lichner 2. a. O, 5. 141.

3) In flandrischen Rechisquellen: ,membrum auferre. Warnkdnig a. a. O,
Urkundenbuch Bd. III, 1, 5. 25, cap. 2, 5. 34, cap. 32.

4) Z, B, Résslera. a. O I, 5. 328, nr. 708, 5. 329, nr. 721,

) Wicderoesterreichische Weistlimer sprechen hiafig von |, Jembwundens  (fambe
wunien, lembverwundeen),  Oesterr. Weist,, Bd, VIII, 5. 11, 28, 72, 86, 101, 130, 161,
478, 556, 377, O37.

b) Z, B, Oesterr, Weist., Bd. V, 5. 483, Z. 15. In niederoesterreichischen - Weis-
timern ,kramp und lihm schlagen* (a. a. O, Bd, VIII, 5. 50, 2093).

7) Magdeburger Fragen I, 1, dist. 2 (Behrend, S, 181,

8) Vgl hierzu auch die Bt':ililln'nl.l.n;_.;ﬂ.;n Libischen Rechis bei Hach, Das
alte Litbische Recht, S, 579; cap. LXIX und LXXI.

gl rimm, W, II, 5. s.
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Noch bestimmter sagt die bereits oben citierte Oeffnung zu
Werschwylen im Thurgau:

+Wer den andern schlecht lam oder siner glider beroubt mit
streichen, welicherlai geziige das Wwere . . . . #1).

Der zweite Punkt, die rechtliche Auszeichnung der Verstiimme-
luingen und Lihmungen, bedarf kaum erst des strikten Beweises.
Es ergiebt sich von selbst, dass Verletzungen, die das Glied ver-
nichteten oder dauvernd entkrifteten, weit iiber die ohne Nachteile
heilenden Verwundungen gestellt werden mussten.  Zum Ausdruck
bringen dies die Quellen durch den (regensatz, den sie nicht selten
in sprachlicher Wendung erzielen. Ich meine die Formeln ,ver-
wunden one lem* u. &.%. Abgesehen hiervon aber kommt diese
rechtliche Auszeichnung ganz besonders dadurch zum Ausdruck,
dass Stratart und -mass sich dber das Niveau der Blutwunden er-
heben.  Regelmissig bildete Abschlagen der Hand die Strafe, — dies
selbst nach Quellen, die sonst bei Korperverletzungen treu am Kom-
positionensystem festhalten.  Wo man daneben Bussen verhingt,
liefert das Wergeld die Einheit. Meist war es das halbe Wergeld,
das entrichtet werden musste®). Besonders charakteristisch aber ist
es, dass gerade in Verbindung mit Verstimmelungen und Lihmungen
die Talion in den mittelalterlichen Quellen erscheint. Wen sol alzo
rihten ovge vmbe ovge, zan fvr zan, hant vmbe hant, fuz vmbe
fuzi)® Das ist die oft gehorte, scharfe Weise der Strafandrohung?).
Mit ihr suchte man, gestitzt auf mosaisches Vorbild, der Schwere
der Verletzung gerecht zu werden. Von seiten der Heilkunde, das
wusste man, war bei Verstimmelungen und Lihmungen keine, oder
doch nur eine Hiilfe bescheidensten Umfangs zu erwarten. ,Was
abgehawen ist, wirdt nimmer widerumb hinan gesetzet: Was ab-
gehawen wirdt biss an die Haut, ist auch also. Was zum zehenden
theil kompt, mag in kein Fruchtbarkeit mehr kommen: Als wann du
cinen Arm. ausstheilest vberzwerch, in zehen theill, vnd die neune

1) Grimm, W. V., 5. 140, § 13.

2} Oesterr. Weist., Bd. I1I (Salzburg), 5. 305, Stadtbueh von Augsburg,
Zusatz zu art, LII (Meyer, S. 123). Vel, auch Oesterr. Weist,, Bd. V1 (Steiermark),
5. o4 und oben S, 70 in Anm, 3.

3) Giunther a. a, O, S, g3 [, S gb ([, mit zahlreichen Nachweisen,

4) Sehwabenspicegel (Lassberg), cap. 201,

5) Aufsithrlich handelt hieriiber Giinther, Die Ldee der Wiedervergeltung Abt I,
S, 233
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wurden abgehawen, so mag der zehend den Arm wol wider hinzu
bringen, aber ohn frucht vnd krafft: Was aber innerhalb den neun
Theilen ist, je neher dem ersten, je nutzbarer!). Wenig aussichts-
reich war ferner, was die Heilkundigen bei Aufhebung der Be-
wegungs- und Gebrauchsfihigkeit eines Gliedes empfahlen.  PHaster
mehr als zweifelhafter Art standen im Vordergrund®. Daneben
bemiithte man sich, wenn das verletzte (slied ,hart geworden®, mit
erweichenden Salben und handfesten Streckapparaten den Schaden zu
bessern ?).

Die bisherigen Untersuchungen weisen von selbst die Linien
fiir die dritte Hauptgruppe der leibesverletzungen, die wir oben
unterschieden. Keine Vernichtung oder dauernde Entkriftung eines
Gliedes, kein Blutverlust, das sind die Kennzeichen dieser dritten Haupt-
gruppe. In Wendungen, wie ,schlagen ane leme® u. a.,, kommt der an
erster Stelle fixierte Gegensatz zum Ausdruck, in Wendungen wie
mSchlagen mit truckenen hinden®!), ,mit drocken streichen*?), der
Zweite,

Innerhalb der so gesteckten (renzen lassen sich verschiedene
(rrade eines strafbaren Schlages denken.  Sie steigen von dem einfachen
Backenstreich hinauf bis zum ,percutere ut exinde tumor proveniat®,
Hierbei ist der Behauptung Wilda's Recht zu geben, dass Misshand-

1) Paracelsus, Grosse Wuondartzney, Bd. I, cp. 3, 5 3.

z} Man vergleiche mur Wirsung®s Arnzney-Buch, 5. 525: ,,Wo ein verwand glied
erlamete.  Darzu brauchen  dic Wondartzet volgends: Nim Rindermist, Geissmist, das
ist jr kot, mach ein Phaster daranss mit Repenwiirmidle . schlachs warm vber, so erlassen
sich die Nermen, Reinlicher, wenn auch ebense wirkunpsios, ist das  Mitiel  des
Faracelsus a a0, 5, 3510 (mit . Fuchs- und Dachsenschmaltz),

3) Gersdorff, Feldbuch der Wundartzney, Bl XXX ., Von den harien
glidern®, Bl. XLIX. ,Ein glidwaichend salb®, Wirsung a. a. O, 5 458 ... Wann die
Finger aunss verwunden erstorrends, R y{f, Gross Chirurgei, BL X (1,

4) Grimm, W. V, 5 657. & 4 (Plalz); ,mit druckenen feustenn*: Grimm,
W, L S ghg, 5. 666, § g. ,Schlug ciner den anndern trucken, das er jn nit wundees
fo. a. O, I, 5. 303); .drigenschlage: a. a. O, IV, S, 689, cap. 8 (Niedersachsen).

5) Grimm, W, I, 5 78z (Plalz), I1, 5. 7o3. 1011, 5 016 (Franken), IV. 5. 617,
v, 5, b58, 667 ,.Schlagen truckener rr=: a. a. O, WV, 5 1go, § 10. — Anf Wen-
dungen, wie ..zchlagen on das er in  Dbluotriinssiy macht', .percutere (verberare) absgue
effusione sanguiniz*, wurde bereitz oben 50 43 hingewiezen, Besonders anschaulich treten
diese Gepensiitze in den Antithesen der  thurganer O fin ung zu Tanneg und IFi-
schingen hervor: . Welcher den andern schlecht mit der fuest ain truchnen straich, ist
verfallen dry schilling plenning, fallt er zu :ilt::!' erd von des straichs wegen, und bluet nig,
ist ein plundt mit gnad, bliet er aber und fallt nit, ist sechs pfundt plenning.  Falll e
aber von der straichs wegen, und bluet, das ist zehen plundt, dass als mit gnad* (Grimm,
W. I, 5. 281).
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lungen, die ohne merkliches Zeichen am Korper des (reschlagenen
bleiben, ,nicht mehr zu den Korperletzungen gerechnet werden
kimnen, sondern den Injurien beigezihlt werden mussten!)* Die
germanischen Quellen bestitigen dies, obwohl ihnen ein allgemeiner
Begriff der Realinjurie fehlt. Nach den Volksrechten sind unter den
Begrift des trockenen Schlages nur diejenigen Schlige zu stellen, die
sichtbare Spuren hinterlassen.  Abzusondern sind die wirkungslosen
Schlige. Sie sind mit den ehrenkrinkenden Gewaltthitigkeiten des
Haargriffs oder Wasserwurfs zu verbinden?. Sichtbare Spuren
im Sinne der Volksrechte bilden das Anschwellen des Schlages,
Jquod Alamanni pulislac dicunt“®), oder das DBlauunterlaufen der
getroffenen Stelle ).

Mit voller Treue haben die mittelalterlichen Quellen diese Zige
des ilteren Rechtes bewahrt. Noch immer gilt Unterlaufen oder
Beule als Merkmal destrockenen Schlages. Man spricht von Jliver vulgo
blawe dictum®“?), von ,bloslegen“®), von ,plewat“7), von ,brun vnde

1) Wilda a. a0 OL 5. 774.

#) So villig zutreffend Brunner a, a. Oh 5, 637,

3 Lex Alamanmn,, LVIL 1, dbereinstimmend Lex Baioww., IV, 1. V. 1.
Fwei Handschriften der Lex Hibuaria (XIX, 1, Cod. B. 3. 3) lesen: ,quod nos
dicimus bunislegi.t  Ed. Rothari. eap. 125: pul-slahict Allen diesen Ausdriicken liegt
das ahd, bilja (ags. byle, fries, bel, beil), Beole, tumor, tuber zu Grunde. Grimm,
Wiirterbuch, I, Sp. 1745.

4) Lex Frision, addit, 111, 42 ,,Qui alium fuste percusserit, ut lividum fiat ... ;
Ed, Rothari cap. 125 .5 wnlnws ant libor apparuerit.  Eine Vereinigung von Blau-
und Benlschlag in der Lex Saxonum, cap, 2 (livor el tamor), Grimm a. a. O, 11, Sp. 81,

Fir den ,dursine™ der Lex Frision, XXII, 3 t'gl. die Ausfithrungen Richthofen's

in seiner Awsgabe, fir die n4=r-:igr.~r||1.'|.:|i:ﬂ:hr:n Rechie v. Amirana, a, O, I S, 716 M, 11, = Bz it

g} Hamburger Urk, v. 1292 bei Westphaien, Monum, inedita rerum  Ger-
manicorum, T, IV, pg. 138. Vgl auch Ratzeburger Urk, vo 1282: ,minus iudi-
cium guod extendit se ad livorem et sanguinem , quod bloot et blawe dicimus® (West-
ph alen 1, . T. II eol. 2203). Die Verbindung .blot ofte blaw findet sich bereits im
Hamburger Stadirecht von 1270 IX, 1, 2 (Ausg. v. Lappenberg, 5. 49, auch in
den Redaktionen von 1202 und 1497) und im Liibischen Recht, Cod. I, art. 210
(Ausg, v. Hach, 5. 447} Sie kehrt wicder in zwei weiteren Ratzeburger Urkunden
v. 1288 umd 1376 (Westphalen L c T. 11, col. 2211 und 2274), im Hamburgisch-
Rigischen Reeclte, VIL 2 (Napiersky a a. 00 5 102; dbereinstimmend die umige-
arbeiteten Rigischen Statuten, IX, 16, a a. O, 5 18g), dberdies in westfilischen
Weistimern (z, B, Grimm, W, III; 5 13 und 5, 76), gelegentlich auch in Quellen Mugde-
burger Rechts (Magdeburger Fragen, IIL, 1, dist, 2}, Die gleiche Wendung zeigen
ferner 2. B, die Gesetze der Emsiger, § 31: anda him slait blaw ieftha blodich
Richthofen, Rechisqueilen, 5. 239).

6) Magdeburger Fragen, II, 1, dist, 2; Purgaldi’s Rechtsbuch, X1, 18
{law fleck”; Orilaff, II, 5 3z2z2), Hierher gehirt auch Danziger Schéffenbuch




blawe* 1), Sorgsam vermehrt sogar, um jedem Zweifel zu begegnen, das
Berliner Schoffenrecht die Farbenskala?)., Ebenso hiufig wird
des alten ,Beulenschlags® gedacht. Die Quellen reden von ,peul®?)
oder ,schwulst schlagen®?), von schlagen, ,daz ime die slege swellen™ ),
von Schligen, die ,irhabin® werden %), von ,percutere pugno vel fuste,
ut exinde tumor proveniat® ).

Ueber den Charakter der Verletzung war man nicht im Un-
klaren. Deutlich zeigt dies eine Definition der Dortmunder
Statuten, die von ,vulnus intercutaneum, quod teutonice blawunde
dicitur®, spricht®). Uebereinstimmend hiermit enthalten die alten

{Augg, von Toeppen im Programm  des fi}'ntliihillllh 1 Marienwerder 1878), 5. 31,
weiterhin 2. B. Brinner Schioffenbuch, nr. 2067: ,De emendis plagarum  vul-
pariter dictarum o blabschleg,  Sententiatum est in Chremsic, quod  plaga,  quae signum
flavenm in cute hominis sub vestibus ostendit, judici solvitur talentum et pereusso® (Rdssler,
Rechtsdenkmiler 11, 5. 123).

7) Dameben  die Formen plewet, . plevat und wverbal plawen*. blanschlagen.
Belepe bieten vor allem die tiroler Taidinge (Oesterr, Weisn, Bd, V, 5 251, 362, 380,
411, 448, 763, 5 18 ,und ob man ain plawe mit drocken straichen®). . Bliven* (bleuen,
Blivwen 1. &) im Sinne von , blanschlagen® findet “sich aber auch anderwiirts stark ver-
bretiet. Grimm, Wirterbuch, Bd. IL Sp. 111 L zerblavwen im N ibelungenlied 537,

1) Stendaler Urteilzsbuch, nr. XXYII r.-"u.L;;:. von Behrend 5. 113)
Gerichtsordnung der Stadt Gupen, Ausg. von Saupe, 5 21, Richtateig
Landrechts cap. 37 : ..5pricsiu des wort an deme brun odder blaw gewarcht s odder
swalst® (Ausg, von Homeyer 5. 247

2} Berlinisches Staditbuch (Ausg, v. 1883) 5. 173. & 8: , Warde ymande swarl,
brun, blauwe oder schwulst geslagen ..., Vgl auch Blume des Magdeburger
Rechts 1T, 2, cap, 242: . Slehit ein man den anderen mit knuttelin odir mit viachim
messer oder swerte odir stozl in mit swertclozin, odir kraczt odic krymmt in, daz im dy
¢.|1_-;;'|_' odir stoge czu swellin vind mi L VAT te wndi l'i-:l ufen und swarcz, brunbla
werdin odir blutrunstig wirt . ...~ (Ausg, von Boeh lau 5, 145). Arthelbirhis
Gresctze, cap, 59 : LGil dym sweart sie biiton woedum, XXX scoetta gebéte (Schmid 5, 6),

3} & B. Taiding von Stumm (Oesterr. Weist,, I. 5. 142), Taiding der
Grafschaft Werdenfels (Grimm, W. [T, 5. 66z).

4) Vgl auf diesér Seite Anm, 1 u. 2.
) Sachsenspicgel I, 68, § 2,
6) Magdeburg-Breslauer systematisches Schioffenvechy 11, 1,

cap. 21. Kulmisches Recht III, 21 (Leman 5, 57); Magdeburger Weich-
bild (Ausg. v. Danicls) cap. g4. beide mit Unterscheidung, ob die . upperhavenen
gleges den Rilcken, Bauch, Kopl oder die Arme treffen. Rechtsbuch n, Distinet,
IV, 4. dist. g4 (Ortloff, 5 182), Blume des Magdeburger Rechis 1, 6y
(Bochlaun 5. g41)

7V Satzung Herzog Leopolds fir die Kauflewte von Kegensburg
v. 1192 (Tomaschek, Rechte u. Fretheiten 5. 1),

8) Dortmunder Statuten cap. 9 (Ausg. von Frensdorff 5. 23),
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Chirurgicen regelmissig ein Sonderkapitel ,von fallen, schlahen,
stossen, oder dergleichen verunwirsung, dardurch sich gerunnen
blut setzet zwischen fell vnd fleysch, on erdffnung der haut“!). Man
beriicksichtigte auch, wie das Rechtsbuch nach Distinctionen
sagt, dass derartige Schlige ,uffte grossen smerczen tragen“? und
rechtfertigte damit das wvielfach nicht geringe Mass der ver-
hingten Strafen. Uebereinstimmung in der Hohe dieser Strafen
diirfen wir nicht erwarten. Schon ein Ueberblick iiber den ge-
schlossenen Quellenkreis eines engeren Rechtsgebietes ergiebt starke
Unterschiede. So setzt ein Teil der tiroler Taidinge fiir den Blau-
schlag fiinf pfunt perner® fest und wihlt damit eins der niedrigsten,
den Taidingen bekannten Strafmasse®). Ein anderer Teil tiroler
Taidinge bestraft den Blauschlag mit 50 und mehr # — ein Straf-
mass, das weit Gber dasjenige der fiessenden Wunden hinaus-
oreiftt).

Die gleiche Verschiedenheit zeigt sich in anderen Rechtsaufzeich-
nungen®). Uebereinstimmung herrschtin allen Quellen lediglich darin,
dass fiir Blau- und Beulenschlag keine peinliche Strafe, sondern nur
Busse und Wette verhingt werden durfte. Dies geht auch aus den
Vorschriften derjenigen Rechtsquellen hervor, die keine feste Straf-

1) Ryl aa O, B, XCIV: . Von harter verunwirsung fallens. stossens, schlahens,
oder dergleichen, wirt etwan das fleysch vnder der haut zermurschet oder gequescht, on
L-rii«ﬂ'm:ﬁg der hawt, welche schedipung  scheutzliche masen gibt des perunnenen oder
geliferten blts, welches  sich ewischen fell und Reysch setzt vnd etwan daselbst erstirbt ;
Brunschwig a. a, O, Bl, LXXXDb, Gersdorff Bl. XXVIIa (,Von den geschlagnen
straichen dye da nicht wund sind, vnnd ]:Il:;l zwischen hauit vnnd faisch ist) Para-
celsus a. o, O, Bd- T, cap. 'V (5. 50).

2) Val. das Citar 5. #5 Anm. 6.
8
3) Vol = B, Oesterr. Weist,, Bd., V. 5. 302, 703.

4) Val. u. a. Taiding zn Niedervintl (a, a. O, Bd. WV, 5 g448). das kir
serplencnt 5o &, fir eine ficssende Wunde 5 &, fiir cine bogende Wunde 15 # als
Busse an das Gericht bestimmt; dihnlich Taiding zuw Salern und Vahrn mit 52 &
Gerichisbusse fiar Blanschlag, 10 # Gesambusse fiir fliessende. 5o @ Gesamtbusse fiir
bogende  Wunden,

5) Nachweise hierfir giebt Ginther a a O, 5 102, Daza siche noch bei-
spiclsweise die S, 84, Anm. 5. u. 6, sowie 5. 85 Anm. 1 angefithrten Citate des Liibi-
gchen Rechts, des Danziger und Briinner Schéffenbuchs, des Stendaler Ur-
teilsbuchs; cinen interessanten Hinweis auf das . Brandenborgesche rechi** giebt das
Berliner Schaffenrcehta. o 0.5, 150, § 22, Abs. 4. Die Strafen selbst sind zunichst
nur aus den einzelnen Quellen zu verstehen. Nur unter Beriicksichtigung der Verschie-
denheit von Entstehungszeit und  Miinzsystem T{'rsp:‘id:hl. cine Nebeneinanderstellung  und
Vergleichung der Strafsummen Erfolg,




summe vorschreiben, sondern sich mit einer allgemeinen Straf-
androhung begniigen 1).
Ausdricklich erklirt der Sachsenspiegel 11, 37, § 1:

Sve so den anderen sleit ane vileischwunden oder roft, wert he
gevangen mit geriichte unde vor gerichte gebracht, it gat ime
an den hals noch an sin gesunt nicht, wende wedde
unde burte verboret he dar an?).

HLivor® und ,pulislac’, so sahen wir, erschopften in den Volks-
rechten keineswegs die strafbaren Schlige. Ebensowenig bieten
Blau- und Beulenschlige eine solche Erschipfung stratbarer Schlige
innerhalb der mittelalterlichen Quellen. Vielmehr stehen neben den
sichtbare Spuren hinterlassenden Schligen einfache Backenstreiche,
Backenschlige, Maul- und Ohrenschlige®). XNeben ihnen steht auch

mit erkennbarer Qualifizierung gegeniitber den einfachen Backen-
und Ohrenschligen — das ,Raufen und Schlagen®. So wenig wie
aber die Schlige ohne merkliches Zeichen zur Zeit der Volksrechte

1) £. B, fiihrt die Blume des Magdeburger Kechts inder 5, 85, Anm. 2 citierlen
Stelle fort: ,,wird diz in frischir tat bewisit und beclagit: der antworler mag iz mit ge-
wette und mit buze Dbessirin, ob er czu rechtir antwort knm® Vgl auch das Magde-
burg-Breslaner svstematische Schiiffenrecht, das Kulmische Rechi,
das Magdeburpger Weichbild und das Berliner Schaffenrecht in den Citaten

5, 85, Anm, 6 und 5. 85, Anm. z.

2) Dentschenspicgel, cap. 263. Vel zu Ssp. 111, 37, 8 1 Homeyer,

Richtsteig Landrechis, 5. 446 und oben 5 62 . Mit Ssp. TN, 37. & 1 isi
IT, 16, § 3: . Svene man ane vleischwunde sleit,... deme sal man bute geven nach
sinct bord* zu verbinden, — ecine Bestimmung, dic Dentschenspiegel, cap. 117

wirtlich tibernimmt, Schwabenspiegel (Lassberg) 170b missverstandenerweise in
woawem man eine wuonde sieht. ... verwandelt, Die Vorschrift des Ssp, findet sich in
verwandien Rechtsquellen, betspielsweise im Berliner Schdffenrechit (vgl, das Citat
oben 5. 85 in Anm. 5); hier wird sic auch bewusst [remdem Rechte pepeniiber pestellt,
Vel die folgende Anmerkung.

3) Dabei wird fiir die Fesizetzung der Strafen hiufig unterschieden, ol der Scehlag
mjt der Faust, mit abichter [(Gbicher) hant* (verkehrter Hand, demy Handriicken), oder
mit flacher Hand gefithrt worden ist.  Auch die Stellung des Dawmens bei Fihrung des

Schlages wird in Riicksicht gerogen.  Zum Belege sei nur aufl eine geschlossene Ouellen.

gruppe  Bezug genommen: auf dic sieirtschen Taidinge in den Oesterr,  Weisi., |

Bd. VI, 8. 32, 40, 91, 119, 129, 150, 222, Mit leichter Mihe lassen sich gerade aus
dem: Kreise der bimerlichen Rechisquellen ganze Reihen von Bewecisstellen beilringen. —
Bei der Festsetzung der Sirafe spielt ferner der Stand  des Gesehlagenen eine wichiig:
Rolle. In Dbesonders charakieristischer Weise behandeln diese Frage beispiclsweise die
Stadtrechte fir Wien (vgl. Stadtrecht v. 1221, cap. 10 bei Tomaschek, Rechte
und Freiheiten, Bd. I, S. 10; Stadtrecht v. 1244, cap. 4 a. a. 0 5 26; Stadtrecht v,
1278, cap. 17 ff. a, a. 0. S, 45). Vgl auch Osenbriggen a. a. 0. 5, 237. — Ueher
erlauble Schlige siche Osenbriggen S 236; Gianther, S, 85 i

T



den trockenen Schligen im technischen Sinne beigezihlt werden
diirfen, so wenig wiirde dies fir die mittelalterlichen Quellen zutreffen.
Auch hier sind sie mit Misshandlungen und Gewaltthitigkeiten, wie
dem oft genannten Delikt des ertvellic machen®, zu einer Gruppe zu ver-
einigen. Dabei verkenne ich nicht, dass (gleich den Volksrechten) der
weit GOberwiegenden Zahl der mittelalterlichen Quellen ein all-
gemeiner Begriff der Realinjurie noch fehlt. Hier sind meiner
schrift Grenzen gesteckt, die ich — wenngleich mit Eike von
Repgow’s ,ungern er'z aber an quam“ — einhalten muss.
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Martin B. Schmidt.,

Uebher die Flimmercysten der Zungenwurzel
und die driisigen Anhiinge des
Ductus thyreoglossus.

(Hierzu 1 Tafel).







Roser hat die Aufmerksamkeit der Chirurgen auf  schleim-
hautige® Cysten gelenkt, welche in der Mittellinie des Zungengrundes
in der Gegend des Foramen coecum vorkommen und unter tiefem
Herabsteigen bis zum Zungenbein gelegentlich solche Ausdehnung ge-
winnen, dass sie Funktionssttrungen hervorrufen. Im ganzen scheint
allerdings die Zahl der IFille, in welchen die Cysten sich im ILeben
bemerkbar machen und zu operativen Massnahmen zwingen, gering
zu sein ; wenigstens sind mir aus der Litteratur nur zwei von Roser!)
und eine von L.otzbeck *) mitgeteilte Beobachtung dieser Art bekannt
geworden. Und so kommt es wohl, dass die cystischen Bildungen
im hintersten Zungenabschnitt fast nur von Anatomen gefunden und
beschrieben worden sind und im allgemeinen fir Rarititen gelten.

Den Ausgangspunkt der Untersuchungen bildete fir mich ein
multilokulires Flimmercystom in der: Zungenwurzel, auf welches ich
zufillig bei der Sektion stiess. (vehort dasselbe auch zu den griss-
ten an dieser Lokalitit beobachteten, so war doch von seinem Tri-
ger zu Lebzeiten keine darauf beziigliche Angabe gemacht worden,
so dass mir das Priparat in unberthrtem Zustand zur Verfigung
stand. Bei Durchforschung eines ausgedehnteren Materials zeigte
sich bald, dass Cysten kleineren . Umfangs, welche der erwiihnten
genetisch offenbar gleichstehen, kein seltnes Vorkommnis darstellen,
hiufig aber so versteckt in der Zungensubstanz liegen, dass sie
nur durch eine speziell darauf gerichtete Untersuchung aufzudecken
sind.

Es soll zunichst der Ausgangsfall geschildert werden:

I. Fall. Leiner, 80 Jahr; sec. d. 1. August 1893
Phlegmondse Laryngitis mit starker Verdickung der Epiglotti= , der ary-
epiglottischen Falten und der Schleimhant iiber den Aryknorpeln und Stenose
des Kehlkopf.

1] Roser, Handbuch der anatom. Chimurgie, V. Aufl. 1568, 5. 171,
2) Lolzbeck, Memorabilien, 1870, XV. Jahrg. S. 1.




Schilddriize von mittlerer Grosse; vom Oberrand des rechten Lappens erhebt
sich ein dicker Lobus pyramidali=, welcher indess nicht biz zum  Zungenbein
reicht; im rechten Lappen eine Cyste mit verkalkter Wand und beiderseits einige
Colloidknoten im Parenchym.  Beim Durchschneiden der Zunge in der Median-
ehene stiess ich auf ein Konglomerat runder eystischer Kirper, welche den
hintersten Zungenabschnitt einnahmen, nach beiden Seiten sich ungefihr gleich
weit von der Mittellinie ausdehnten und von der Schleimhaut bis zum Zungen-
bein reichend in die Muskulatur eingebettet lagen (Taf. Fig. 1). Von dem
Epiglottisknorpel wurden sie nur  durch eine diinne Schicht von  Fettgewebe
getrennt.  Den Hauptteil bildeten zwei je haselnussgrosse Cysten, welche, in
thren seitlichen Partien leicht aus der Muskulatur ausschilbar, einander mit
breiter Fliche anlagen und fusserlich nur durch eine quers Furche voneinander
sich abgrenzien, zusammen alzo einen sanduhrfirmigen Kiirper darstellten, Die
untere  derselben liegt dem Zungenbeinkdrper anf und zwar seiner schriig nach
oben und vorn schenden Fliche; die andere liegt nach hinten und oben von ihr
wnd reicht bis dicht unter die Schleimhaut, ist an ihrer hischsten Erhebung von
derselben nur durch einen derben bindegewebigen Strang getrennt, welcher die
Grundlage des Lig. glosso-epiglotticum medium bildet und in einer sagittalen
Furche der Cystenoberfliiche zicht; der letzsteren entsprechend springt im Innern
cine sichelformige Falte vor und teilt den Raum in zwei mitcinander kommuni-
gierende Kammern,  Ausser dieser zichen durch daz Lumen beider Haupteysten
noch eine ganze Zahl diinner , unvollstindiger Scheidewiinde , 20 dass dasselbe in
verschieden grosse, aber durchweg miteinander ivi Verbindung stehende Raume
zerlegt wird,  Um die zwei grossen Cysten gruppieren sich nun zahlreiche kleinere
nach oben, unten und vorn: zuniichst erscheint beim Abheben der ersteren vom
Zungenbein ein dazwischengelagertes System sehr kleiner Riume mit diinner
weizszer Wand und  beim Einreissen  derselben entleert sich eine klare, farblose
und sehr ziithe Gallerte, welche, mikroskopisch untersucht, sehr reichliche mosaik-
artig aneinandergefiigte kleine polyedrische Zellen und spéirliche Cylinderepithelien
ohne Flimmersaum enthilt. Aof der oberen Cyste und zwar ihrer vorderen
Hilfte finden sich mchrere kleimere Blasen, deren grilste den Umfang einer
Erbze hat und breithasig awfsitzt, wihrend eine andere, genan median gelegene
langgestreckt, schlanchfirmig erscheint und nach vorn und etwas nach unten in
dem bindegewebigen Septum verliuft, um blind zu enden.

Das Foramen coecum klafft weit, verjiingt sich aber rasch und lisst eine
Borstenzonde im ganzen 9 mm tief in der Richtung nach hinten und unten ein-
schichen, Von seinem hinteren FEndpunkt steigt ein feiner, aber noch sondier-
bharer Kanal in die Tiefe der Zunge nach abwiiris und etwas nach hinten. Vor
demselben und ferner in dem ganzen Raum zwischen ihm und den Cysten treten
in der Muskulatur der Zunge reichliche Driisen auf, die bis 15 mm tief unter
die Schleimhautoberfliiche reichen; in mikroskopischen Schnitten lasst sich ver-
folren, dass die Ausfithrungzgiinge derselben sich cammeln zn grisseren Kandilchen,
welche alle in den vom Foramen coecum ausgehenden Kanal einmiinden; das
Epithel in allen diesen Rihren ist hocheylindrisch, besitzt keine Cilien. Der
Breite nach haben diese Driisengruppen eine geringe Ausdehnoung von. kanm
3 mm; eine Verbindung mit den Cysten ist nirgends nachzuweisen, Das Driisen-
lager unter der Schleimhaut des Zungengrundes zeigt eine Dicke von 5 mm.

In den grossen Cysten und allen kleineren, die untersucht wurden, mit Ans-
nahme der direkt anf dem Zungenbein gelegencen, finden sich sehr reichliche
cylindrische Epithelien mit Flimmerbesatz. In den Schuitten von der Wand der
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Haupteysten  bildet  derselbe einen  kontinuierlich fortlanfenden Saum anf den
Zellen: die letzteren sind niedrig-cylindriseh, in einer Schicht gestelli, und um
ihre Hasiz werden die freien Ranme von kleinen niedrigen Ersatzzellen einge-
nommen.  In den Nebenriumen lisst sich in Schnitten der Cilienbelag  nicht
itberall demonstricren : das I':pil:!],vl 15t hier vielfach miedrich-kubisch, SO p]:lll,
aber doch so, dass sich die benachbarten  Zellen noch mit den niedrigen Flichen
gegenseitig  berithren , nieht nur mit Rindern; auch diese flachen Zellen liegen
nur in einer Schicht. Die Wand der Cysten besteht aus sehr derbem, kern-
armem  Bindegewebe geht meist kontinvierlich m daz das Septum  bildende
und das intermuskulire Gewebe dber. Von Diriisen lisst sich in der Umgebung
dor Cysten nichtz nachweisen,

Durch die Untersuchungen von His!') und Streckeisen? ist
bekannt geworden, dass der Ductus thyreoglossus in frither Em-
bryonalzeit als hohler GGang von der Zungenoberfliche, an der Grenze
der vorderen und hinteren Zungenanlage nach dem Hals herabsteipt
und spiiter bis auf das mehr oder weniger tiefe Foramen coecum,
welches in seinen ausgeprigteren Formen als Ductus lingualis zu
bezeichnen ist, verschwindet. Nach Minaot® hbleibt der Kanal his
zur 8. Woche nachweisbar, jedoch beginnt nach His® Angabe
schon in der 5. Woche die Rickbildung durch Verschwinden des
LLumens und Zerfall des soliden Stranges in einzelne Sticke, dem
schliesslich die Resorption der letzteren folgt. Seid dieser Erkennt-
nis wird man von vornherein geneigt sein, cystische Bildungen,
welche in dem Verlauf des Ductus thyreoglossus liegen, auf abnorme
Persistenz desselben zuriickzufithren; dies um so mehr, als Streck-
eisen bei seinen sorgfiltigen Untersuchungen mehrfach gleichzeitie
mit einem Processus pyramidalis der Schilddrise, also einem ab-
normen  Wucherungsprodukt des unteren Abschnittes, des Ductus
thyreoideus, auf solche Cystchen stiess, welche in der Mittellinie
am Hals und um das Zungenbein herum lagen, bald unter-, bald
oberhalb desselben, bald in die Substanz des Zungenbeinkiorpers
eingelassen.

In meinem Falle LLeiner handelte es sich um ein Polykystom,
eine ganze Gruppe von Cysten, welche ausserdem noch Leisten an
ihrer Innenfliche besassen, sicherlich ein Hinweis auf die Entstehung
aus mehreren Riumen, welcher die Ableitung aus dem einheitlichen
Ductus thyreoglossus nicht zulisst. Ueber etwaige Anhiinge des
letzteren wilthrend seiner normalen Entwicklung ist nichts bekannt;

1) His, Anatomie menschlicher Embryonen, ITI, 18835, S. 70 u. 9f . w. His u
Braunes Arch. f. Anat, u. Entwickl-Gescl. 18g1, 5. 26,
z) Streckeisen: Virchows Arch., B, 103, 1886, 5. 131 u. 215,

3 Minot, Lelmbuch d. Entwicklungsgeschichte; dentsche Ausgabe 1894, 5. 774 L
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nur weiss man, dass an seinem unteren Ende Sprossungsvorgiinge
Platz greifen, deren Resultat der mittlere Teil der Schilddriise ist.
Wie weit bei seiner abnormen Persistenz im Extrauterinleben solche
Anhinge etwa vorhanden sind, dariiber fehlen noch zusammen-
hiingende Untersuchungen. Bochdalek!) hat lange vor dem Be-
kanntwerden des Ductus thyreoglossus einen medianen Kanal be-
schrieben, welcher vom Foramen coecum aus unter der Driisenregion
des Zungenriickens nach hinten fithrt und zur Seite des Lig. glosso-
epiglotticum med. oder nahe an dessen Wurzel in einem Konvolut
von Driisen endete; weitere Drisen umgeben ihn in seinem Verlauf.
Bochdalek bezeichnet diesen schon von Abraham Vater?) gesehenen
und fir den Ausfithrungsgang der Schilddriise erklirten Kanal als
[Ductus excretorius linguae. Bisweilen fand er vom hinteren Drittel
desselben  abtretende [}iingp, welche nach abwirts zwischen den
IFasern der Mm. genioglossi verliefen und an deren Enden wieder
schlauchartige, blinddarmiihnliche (vebilde sich abzweigten, weit und
sondierbar, ohne regelmissige Anordnung, bisweilen aber zu quasten-
artigen Bischeln vereinigt; ihr Inhalt war ziher Schleim, ihre Aus-
kleidung cylindrisches Flimmerepithel; drisige Elemente konnte
Bochdalek jedoch nicht an ihnen nachweisen. Es liegt nahe, an-
zunchmen, dass dieser Ductus excretorius linguae Bochdaleks mit
dem Zungenteil des Ductus thyreoglossus, dem Ductus lingualis
identisch ist, und dass die Schliuche Sprossenbildungen dieses per-
sistenten (rvanges bedeuten, doch fehlen dariiber spezielle Nach-
richten.

Der Zweck der im folgenden mitzuteilenden Untersuchungen
war der, zu erfahren, ob Cystenbildungen ihnlicher Lokalisation,
wie die des beschriebenen Falles Leiner, in jingeren Entwickelungs-
stadien hiufiger in der Zunge aufzufinden sind und dann vielleicht
die epithelialen Apparate, aus denen sie hervorgehen, und deren
Bezichungen zum Ductus thyreoglossus sich erkennen lassen.  Eine
wewisse Konstanz in der Lokalisation der Cysten wies im Verlauf
der Arbeit bald genug darauf hin, dass in der Anordnung solcher
Apparate eine (Gesetzmissigkeit herrschen muss, {ber welche uns
bisher eine Kenntnis mangelt. Das Material, auf welches die mit-
zuteilenden Thatsachen sich griinden, ist insofern ein ziemlich um-
fangreiches, als ich lingere Zeit hindurch bei dem grossten Teil der

1) Bochdalek jun., Prager "l.r[L'T[i'ljﬁhrﬂt']'lrﬁ. f. d. ]:I".ﬂ-:l. Heilk., 1866, Bd. TI,
S. 138, — Oesterreich. Zischlt, f. prakt. Heilk,, 1866, 5. 683, 7oz, 795 w 8r11. — Arch,
. Anat. u. Physiol.; Anat, Alth,, 1867, 5. 775.

z) Abraham Vater, Novos ductus salivalis in lingua ecte.; Dissert. Witten-
berg 1721,
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Sektionen die Zungen makroskopisch auf die einmal gefundenen
Veranderungen untersuchte; mehr als 6o Priparate habe ich daraus
zu einer ausfiihrlicheren, besonders mikroskopischen Durchforschung
ausgewdhlt. Die Ausbeute an dem benutzten Material war eine
unerwartet grosse, sowohl an cystischen Bildungen, als an epithelialen
(zingen im hintersten Zungenabschnitt, welche im grossen und
ganzen wohl zu den Bochdalekschen Schliuchen gerechnet werden
kénnen und in der Anordnung ein typisches Verhalten erkennen
lassen. Vor allem bin ich im Verlauf dazu gekommen, in der
LZungenwurzel tiefgelegene Schleimdrisengruppen von dem ge-
wohnlichen unter der Schleimhaut ausgebreiteten Driisenstratum zu
unterscheiden und in ihrer nahen Beziehung zum Ductus lingualis
zu erkennen.

Alle Cysten, welche ich fand, lagen im hinteren Teil der Zunge,
in der Zungenwurzel, in die Muskulatur eingebettet, und nur in
einem Falle (Burau, V. walbte sich die Haupteyste tber das
Schleimhautniveau vor und zwar an der Rickenfliche in der Mittel-
linie. Bildungen, welche in das Gebiet der echten Ranula fallen,
also unter der Zunge am Boden der Mundhohle erscheinen, habe
ich nie angetroffen. Neumann!) hat die von Bochdalek? aus-
gesprochene Vermutung, dass die gewohnliche sublinguale Ranula
ihren Ausgangspunkt in den im hinteren Zungenabschnitt gelegenen
und nach Bochdalek benannten IKanidlen haben mdachte, aufge-
nommen. Auch gegeniiber v. Recklinghausen?®), welcher in dem
bekannten Falle von Ranula am vollstindig erhaltenen anatomischen
Priparat die’ Lage der Cysten in ihrem Verhiltnisse zu den ver-
schiedenen Apparaten der Zunge klarlegen und den Nachweis fiihren
konnte, dass dieselbe von der Blandin-Nuhnschen Driise ihren
Ursprung nimmt, und gegeniber dessen Ansicht, dass sein Fall fiir
die (Genese der typischen Ranula iiberhaupt bezeichnend sei, hilt
Neumannt') an Bochdaleks ilterer Theorie fest. Bestimmend
ist filr ihn vor allem der Umstand, dass die Ranula in der Regel,
sowie auch in v. Recklinghausens Fall an der Innenfliche
Flimmerepithel trigt, wihrend der Ausfithrungsgang der Zungen-
spitzendriise unter gewohnlichen Verhiltnissen dasselbe entbehrt;
Neumann lisst die von v. Recklinghausen fir moglich erklirte
Umwandlung flimmerloser Epithelien in flimmernde nicht gelten,

1) Neumann, Lanpenbecks Arch. Bd. 20, S. B2g, 1877.

2) Bochdalek, Oesterreich. Zischr, 1866, 5. 814,

3] ¥. Recklinghansen, Virchows Arch. Bd. 84, 5. 325, 1881,
4) Neumann, Langenbecks Arch.,, Bd. 33, 1886, 5. 3g90.
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sondern hilt die Flimmerzellen von wvornherein fiir spezifisch. Be-
stimmend sind ihm ferner die topographisch-anatomischen Verhilt-
nisse der Ranula, bei deren Provenienz aus der Zungendriise man
nach seiner Meinung hivfiger junge Stadien in Form von Cysten
an der Unterfliche des vorderen freien Teils der Zunge erwarten
milsste. In einer jilngst erschienenen Arbeit beschreibt Foederl?)
einen Ranulafall, den er beim Neugeborenen beobachtete: die Cyste
lag an der Unterfliche der Zungenspitze, im gefiillten Zustand
genau median, im kollabierten hauptsichlich rechts, war in der
(regend der Zungenspitzendrise angeheftet und liess nach der Ent-
leerung  einen als Drise aufgefassten Korper durchfithlen; ein
medianes (Gribchen wird als imperforierter Ausfilhrungsgang ge-
deutet; auf der Innenwand sass Cylinderepithel ohne Flimmern.
Foederl hillt, was nach der Lage der Cyste wohl berechtigt ist,
dieselbe fiir einen Abkommling der Blandin-Nuhnschen Driise,
bezweifelt aber ihre Identitit mit der in v. Recklinghausens Beob-
achtung und dessen Auffassung der klassischen Ranula: trotz des
ungefihr gleichen Sitzes sieht er in den Wachstumsverhiltnissen
bei grosserer Ausdehnung der gewohnlichen Ranula, dem Ab-
steigen der (eschwulst gegen den Mundboden statt eines Vor-
schiebens an der Unterfliche der Zunge einen Grund gegen die
Ableitung von der Nuhnschen Drise. Nach der Anordnung,
welche die Bochdalekschen Schliuche* im hinteren Zungenteil
in meinen Priparaten besitzen, finde ich keine Berechtigung zu der
Annahme, dass diese seitlich vom Frenulum unter der Zunge
hervortretenden Ranula-Cysten mit den aus den Bochdalekschen
Schliuchen im weitesten Sinne hervorgehenden identisch sind.  Aus
den zu schildernden Befunden geht hervor, dass die letzteren auch
bei tiefem Herabsteigen in die Zungenmuskulatur sich zwar meist
moglichst nahe an der Mittellinie halten, dass sie aber — bei missig
gestreckter Zunge — die Hohe des Foramen coecum nach vorn
zu nicht oder kaum iberschreiten und demnach ein Hervortreten
der Cyste am Frenulum schwer denkbar ist, wenigstens nur bei
hachstgradiger Dehnung; aber auch unter diesen. Umstinden
misste die Cyste zundchst den Zungenkorper einnehmen,

In der spezielleren lLokalisation der von mir beobachteten
Cysten bestanden gewisse Unterschiede, so dass sich zuniichst
2 Gruppen aufstellen lassen. Die erste ist durch 4 Fille (Kachel-
riess I, Siegfried III, Brosig IV und Burau V) reprisentiert
und dadurch charakterisiert, dass die bis haselnussgrossen Cysten

1) Foederl, Langenbecks Arch., Bd. g0, 18g5, 5 530.




vor dem Zungenbein liegen, bald dicht vor demselben, bald weiter
nach vorn geriickt, zwischen ihm und dem Foramen coecum; und
zwar in 3 Fillen unter der Verbindungslinie des letzteren mit dem
oberen Zungenbeinrand, so dass dieselbe den oberen PPol der Cysten
berithrt; nur im Falle V (Burau) waolbt sich die grosste Cyste
weiter nach oben iiber die Schleimhautoberfliche vor. Stets liegen
die Haupteysten median und dehnen sich nach beiden Seiten meist
gleichweit aus. Sind sie, wie in dreien der Zungen, zu mehreren
vorhanden, so liegen sie teils hintereinander in dieser Foramen
coecum - Zungenbein - Linie, teils aber untereinander in einer An-
ordnung , auf welche ich besonderen Wert legen michte, namlich
in einer nach unten und vorn absteigenden Reihe, welche mit der
Richtung der Genioglossus-IFasern zusammenfillt.  Diese multiplen
Cysten stehen von einander durch eine breite Schicht von Zungen-
parenchym getrennt oder dicht benachbart, und in letzterem Falle
konnen die untereinander, nie aber die hintereinander gelegenen
auch durch kleinere Oeffnungen in Verbindung treten. Kinzelne der
Cysten sind linglich, eiformig, zum grosseren Teil besitzen sie ferner
im Innern vorspringende Septen, welche ihre Entstechung aus
mehreren Riaumen andeuten; dann fillt sowohl die Lingsachse der
eiformigen wieder mit dem Verlauf der Genioglossus-lFasern zu-
sammen. als auch besitzen die Hauptsepten in der Regel eine solche
Anordnung, dass die durch sie abgeteilten Kammern etagenartig in
derselben Linie dbereinander geschichtet sind.  Die kleineren Neben-
cystchen, welche sich in wechselnder Zahl um die Haupthohlen
gruppieren, kionnen seitlich liegen, obgleich auch sie meist median
nach vorn oder hinten sich anschliessen. Durch ihre diinne, weisse
Wand mit der glinzenden Innenfliiche gleichen die Cysten der ver-
schiedenen Fille einander vollkommen; abereinstimmend fir alle ist
offenbar auch der Inhalt: Bei den im frischen Zustand erdffneten
Cysten bestand er in einem sehr zihen, glasigen, farblosen Schleim;
bei den erst nach Hirtung in Mullerscher Flussigkeit und Alkohol
angeschnittenen (III und V) wurde in jedem Hohlraum ein den-
selben fast ganz ausfilllender weisser, brockliger Pfropf von der-
selben makroskopischen und mikroskopischen Beschaffenheit gefunden,
die ich bei der Erhirtnng notorischer Schleimeysten in anderen
Fillen antraf. Ein fernerer Punkt der Uebercinstimmung liegt in
dem Verhalten des Epithels: In allen 4 Priparaten lagen Flimmer-
cysten vor. In einigen von ihnen enthielten die von der Wand ab-
geschabten Massen ausschliesslich hohe cylindrische Zellen, die bald
durchweg, bald nur zum Teil lange Flimmerhaare trugen; in anderen
war diese Eigenschaft der Epithelien etwas schwerer zu erweisen:



Am frischen Priparat wurden auf der Innenfliche nur cilienlose,
kleine eckige Zellen gesehen, und in den Schnitten fiel ein grosser
Wechsel der Epithelform auf; durchschnittlich war dasselbe niedrig
kubisch, sogar platt, aber auch dann so, dass sich die Nachbarzellen
noch flichenhaft, nicht nur mit Kanten, wie die Endothelien, be-
rithrten, und niemals fanden sich mehr als 2 Schichten Gbereinander:
gewisse Stellen aber zeichneten sich durch hohes Epithel wvon
cylindrischem Geprige aus, dessen inneres Ende mit langen Cilien
bedeckt war; um das basale Ende herum lag zwischen je zwei
solcher Zellen eine kleine, dem Raum sich anpassende ,Ersatzzelle®.
Mit Ricksicht daraut, dass diese hohen flimmernden Epithelien an
den weniger exponierten Stellen, niamlich in  den Seitenbuchten
lagen, dass ferner die flachere LForm des Epithels immer mit der
stirkeren Dehnung des Raumes zusammenfiel, dass endlich niemals
mehr als 2 Schichten tbereinander lagen, méchte ich annehmen, dass
die urspriingliche Grundform fir die Wandzellen aller Hohlrdume in
ihrer ganzen Ausdehnung die cylindrische war und die platten nur
als plattgedrickte Epithelien aufzufassen sind.  Damit stimmt der
Umstand iiberein, dass auch an den platten Elementen vielfach zu
konstatieren war, dass sie sich nicht, wie die wahren Platten-
epithelien der Haut und der Mundschleimhaut nach dem Rand hin
zuschirften und sich nur mit Kanten berihrten, sondern die Hohe
cine gleichmissige und die gegenseitige Berithrung noch immer
eine flichenhafte blieb. Die Zweischichtigkeit wirde sich daraus er-
kliren, dass an der Basis der cylinderischen kleine Ersatzzellen
liegen, welche bei der Kompression die untere lLage liefern. Es
soll damit nicht behauptet sein, dass urspriinglich auch allen Zellen
ein Flimmersaum eigen war und erst nachtriglich verloren ging;
spiter anzufithrende Beobachtungen werden zeigen, dass auch in
nicht gedehnten Riaumen der Cilienbesatz nur an einem Teil der
Zellen zu finden ist.

I1. Fall. Kachelriess, 33 Jahr, sec. d. 13, November 1304,

Mediane Cysten in der Tiefe der Zunge vor dem Zungenbein, z. T. flimmernd.

Processus  pyramidali= der Thyreoidea aus Driisenparenchym bestehend, bis
zur hinteren Fliche des Zungenbeins reichend.

Zunge sehr klein und platt.  Foramen eoecum lisst sich auf 1,4 em son-
dieren in der Richtung nach dem Zungenbein zu.  Auf einem sagittalen Schnitt,
welcher wenig nach rechts von der Medianebene, aber noch im Bereich des
Foramen ecoecum  gelegt wird , erscheinen in der Tiefe der Xungenmuskulatur
3 kleine Cvsten, aus deren beiden vorderen klarer, farbloser zihschleimiger Inhalt
hervorguillt, die grisste und tiefstgelegene izt 1,3 em unter der Oberfliche und
205 em vom Eingang des For. coee. entfernt situiert, ungefihr kuglig, mit einem




Durchmesser von 2 mm, und trigt feine, von der Wand vorspringende un-
vollkommene Seplen, e Wand selbst st dijon, weiss, gliill:-:f‘llli an der Innen-
fliche. 3 mm entfernt nach oben und hinten in der Richtung nach der Wurzel
des Lig. glossoepiglotticnm med. zo, dem Verlanf der Gemoglossus-Fasern folgend
liegt die zweite, kleinere Cyste, stecknadelkopfgross, ebenfalls rundlich, mit feinen
leistenférmigen Erhebungen der Wand versehen, und hinter ibr dicht vor dem
Zungenbeinkiirper eine dritte, ungefihr ebensogrosse; 2 und 3 befinden sich i
der Verlingernng des Ductus lingualiz, welcher in der Richtung nach der vorderen
Zungenbeinfliiche fithrt.,  Soweit die Innenwand der Rinme zo dibersehen ist,
finden zich in ihnen keine Oeffoungen, die Sonde triffi nirgends anf cinen ab-
gehenden Kanal.  Ausser dem 8 mm dicken kontinuierlichen Driisenlager unter
der Schleimbant des Zungengrundes kommen in der Ticfe acinbse Driisen in
grosser Zahl im hinteren Teil der Zunge zum Vorschein; zum Teil liegen sie
unter dem Ductus lingualis und gehen in Form von parallel gestellten, schmalen
Ziigen, dem Verlanf der Genioglossusfasern folgend, von dem Kanal sus nach
abwiirts, bis zun 2 em unter die Schleimbantoberfliiche; der andere Teil liegt hinter
dem blinden Ende des Ductus bis zo den Cysten hing, hier weniger in Streifen
angeordnet, sondern in kleinen Gruppen, die awischen den Muoskelbiindeln ver-
streut sind. Auf einem genan median gelegten Schnitt sind die absteigenden
Divtisenziige so breit und einander so0 nahe geriickt, dass sie cinen grossen Begirk
gleichmissig einnchmen wd nur wenig Muskelbiindel und Bindegewebsziige des
Septum  zwischen ihnen liegen; sie bilden 2o cin medianes, tiefes Driisenseptum
anterhalb des Duetus lingualis, welches aber nach vorn zu die Mindung des For.
coee. nicht fibersehreitet,

Die mikroskopische Untersuchung an sagittal gelegten Serienschnitten er-
giebt , dass die 2 vorderen Hohlrinme Teile eines zusammenhiingenden Cysten-
svatems sindd, welehes den hinteren K1:1L!_,r|=|1-.1|n:-'|_']1|1itl einninnmt, e obere kleinere
Cyate besitzt einen ansgesprochen etagenformigen Aufbau: denn zunichst springen
von ihrer Hinterwand dibercinander zwei horizontale Septen ins: Lumen vor, so-
dasz dadureh 3 nach hinten sehende Ausléafer abgeteilt werden, und in welleren
Schnitten taucht iiber und unter der Cyste je cin weiteres Lumen auf, die sich
als peue Etagen dem bestehenden Hohlraum ansehliessen, indem die trennenden
Scheidewiinde allmihlich schwinden; s0 gewinnt nach der Medianebene zn die
Cyste an Hohenansdehnung, wobei sie sich dem grisseren Hohleaum pihert, der
nach vorn und unten von ihr liegt. Auch dieser besitzt viele kleine, mit ihm
kommunizierende '_"'Jn!wm':'i.llnm, auch sein Durchmesser pimmt nach der Median-
ebene hin zu. Schliesslich fliessen beide Cysten zusammen zn einem langge-
streckten, leicht winklig geknickten Hohlrawm, der schrig von unten nach oben
und hinten anfsteigt; seine ],:'iugq- ]mtr-_"i_g[ T mm, 2ein Durchmesser 2 mm, Jede
der Cystenabteilungen und jede ihrer Buehten steht in Verbindung mit Auslinfern,
z. T. bilden dieselben lange gewundene Rihren, die bald nach vorn, bald nach
hinten lanfen, immer aber anndhernd horizontal, und die vielfach weit ins Parenchy m
hineinfithren.  Alle besitzen endst@ndige kurge ‘I.'I;:L“.ii.-ah'll:lllm'rli, welche in kleinen
Gruppen liegen: von einem Kootenpunkt oder kurz nacheinander gehen kleine
Ziweige ab, die z. T. noch einmal sich gablig teilend blind auslanfen, ifters unter
leichter Aul'tnr-ihung ihrer Enden : so enstelien |:|:|,u1t|l|"1:|'|||ige~Ih'{i.ﬂc*l!un einfachster
Anordonung, in deren Lichtung vielfach stareer, hyaliner Inhalt liegt , wilirend
das Epithel niedrig-eylindrisch oder kubisch, in den weiteren Kaniilchen meist
flach-kubizch gestaltet ist,
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Die Wand der Cysten besteht aus parallelfasrigem, derbem Bindegewebe mit
spiirlichen Kernen.,  Die Epithelbeschatfenbeit weehselt in den verschiedenen Rinmen,
welche schliesslich zusammentliessen.  Durchweg ist es zum kubisch-cylindrisehen
u rechuen, an manchen Stellen allerdings etwas abgeplattet, aber immer so, dass
sich die Nachbarzellen noch mit Flichen beriihren und ein- oder zweischichtig
liegen; an anderen Stellen wird es hiher, echteylindrisch, und dann findet sich
cine Strecke , welche anf hohen Cylinderzellen einen fortlaufenden Flimmersaum
trigt.

Mit diesem zusammenhiingenden Gangsvstem steht die dritte, hart vor dem
Zungenbein gelegene Cyste nicht in Verbindung, Im Gegensatz zu den bisher
beschriebenen ist diese auf dem Durchschnitt dusserst zackig gestaltet dadurch,
dass nach allen Seiten kurze, spitzzulaufende Buchten abgehen; nur ein spalt-
firmiger Ausliimfer zieht nach vorn in horizontaler Richtung weit in die Mus-
knlatur hinein.  Das Epithel dieser Cyste ist im ganzen kriiftiger als das der
vorherigen, ein Lager hoher Cylinderzellen mit basaler Ersatzzellenschicht , triigt
aber keine Flimmerhaare. Von driisigen Bildungen in der Umgebung dieser
Cyvste ist nichts nachzuweisen.

Das Foramen coecum wird von einem vielschichtigen Plattenepithel ausge-
kleidet, welches nach hinten zu an Dicke abnimmt und schliesslich in ein in
wenigen Lagen geschichtetes kleines polyedrisches Epithel iibergeht. Im ganzen
Verlauf des Duetus lingualis miinden von oben und unten her Ausfiithrungsginge
von Schleimdriisen ein, welche hohes Cylinderepithel tragen, und das letztere
geht an der Einmiindungstelle novermittelt in Plattenepithel iiber und zwar so,
dass e= sich in die tiefste Lage der Zellen des Ductus fortsetzt. Vom hintersten
Ende dez letzteren steigt ein Kanal senkrecht in die Tiefe, der ebenso wie seine
Zweige von hohem, flimmerlosem Cylinderepithel wit basalen Ersatzzellen aus-
gekleidet wird, 1,3 cm unter der Schleimhantoberfliche teilt er sich in zwei
Aeste, die beide horizontal, der eine nach vorn, der andere nach hinten verlaufen:
craterer zieht 0.3 em, letzterer (L5 em weit ungeteilt durch die Muoskulatur, dann
spalten sie sich dichotomizch in viele Aeste, welche nach allen Richtungen aus-
cinandergebien und deven jeder den Ausfiilbhrungsgang einer der tiefen , kriftiec
entwickelten acindsen Schleimdriizen bildet, welehe in grosser Zahl zwischen den
Muskelbiindeln liegen,  Ausserdem miindet in die Teilungsstelle des absteigenden
Kanals ein Ausfithrangsgang der unterhalb derselben gelegenen, ebenfalls wohlent-
wickelten Schleimdriisen ein.  Endlich treten im ganzen Verlauf dieses letzteren
Kanals von vorn und hioten mehrere, immer horvizontal und etagenfiirmig iiber-
cinander zichender (iinge ein, deren jeder aus dem Zusammenfluss mehrerer
Auvzfiihrungzrohrehen von  acindsen Driisen  entzteht.  In allen diesen Gingen
findet sich ein exlindrisches , aber nicht flimmerndes Epithel. So ist der vom
Duetus lingualis u.'h::tv;i};mh!:* Kanal mit seinen beiden horizontalen Teilisten voll-
stiindig in wollentwickelte Schleimdriizen eingebetiet, welche siimtlich ihr Sekret
in ihn ergiessen, Die tiefsten von diesen reichen bis 18 mm unter die Schleim-
hautobertliche.  Im frisch untersuchten Cystenschleim fanden sich kleine fimmer-
loze Epithelien wnd viel hvaline eitbrmige Korper und Schollen.

II1. Fall. Siegfried, ca. 50 Jahr; sec. d. 10. April 1895, —
Zwei mediane Flimmereyvsten vor dem Zungenbein.
Die beiden  seitlichen  Schilddriizenlappen kriftig entwickelt, vom rechten
weht  ein Lobus pyramidalis aus, der, im unteren Abschunitt diinn, iiber die
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Mittellinie auf die linke Hiilfte des Schildknorpels tritt, hier wieder stirker,
5 mm breit and ebensoviel dick wird und biz zum Zongenbeinkirper verlanfi,
an dessen Unterrand er sich in der Mittellinie anheftet.

Zungengrund stark gewdlbt, an der V-formigen Linie wulstig vorspringend ;
Oberfliiche glatt, keine Balgdriisen prominieren dariiber.  Foramen coccum Lisst
sich in der Richtung nach hinten und unten anf 9 mm sondieren.  Die Zunge
wird in toto gehiirtet, dann in der Medianebene Lings gespalten,  Auf dem
Schnitt liegen im hintersten Abschnitt der Zunge hintereinander gwei Cysten: die
vordere grivsere T omm anter der Sehlennhantoberfliche, mit dem vorderen Pol
15 mm hinter dem Eingang des Forpmen coecum gelegen, ist ungefihr haseliuss-
gross, misst im sagitalen Durchmesser 9 mm, im vertikalen 6 mm; eine vertikale
Leiste springt an der Innenfliche vor und teilt das Lumen in einen vorderen und
einen hinteren Abschnitt; der grisste Durchmesser verliuft etwas schriig nach
vorn umd abwiiris.  Dlicht hinter diesem Hohlraum, aber nicht mit ihim kom-
munizierend , liegt die kleinere, G mm lange und 4 mm hohe Cyste, die  nach
hinten und etwas nach abwirts verliuft; ihr hintever Pol bleibt vom oberen
Zungenbeinrand kawm 1 mm entfernt, und von i gpeht unter leichter Ein-
schniirung ein 5 mm langer, fiir eine Borstensonde durchgiingiger Kanal ab, der
vor dem  Zungenbeinkirper nach  abwiirts  steigt und  in der Substanz  des
M. geniohyoideus mit etwas erweitertem Ende blind abschliesst, aber mehrere seit-
liche Gruben in seiner Wand triigt. Im Lumen der Cysten und dieses Kanals
liegt je ein brickliger, weisser Pfropf. Vor der grisseren Cyate kommt in der
Tiete der Zunge, von Biindeln des M. genioglossus durchzogen, unter der ganzen
Linge des Ductus linguali= eine grosse Grappe von acinisen Driisen zom Vor-
schein, welehe insgesamt S mm im vertikalen und 15 mm im sagittalen Doreh-
mes=er migst vnd bis 16 mm tief anter die Schleimbautoberfl@iche reicht,  In der
Mitte derselben :at_[-[gl e nur fiir ene Borstensonde 1||;|r1,'hg:'i||gigi'l' Kanal ;_ﬂ']'EIE]L"
nach aonfwirts, um in das hintere Ende des Doetus [ingl.l:lli.-: eingumiinden.  Der-
selbe hildet den Stamm, um welehen sich die Defisen wie eine  Bammkrone
schlieszen; schon mit blossem Auge erkennt man feinste weisse Ginge, welehe ans
den Driisen in diesen Kanal eintreten, Nach unten und nach hinten von den
Cyzten sind keine Driizen wahrzunehmen; wohl aber liegt in dem von oben her
einspringenden Winkel zwischen beiden Cysten cin stecknadelkopfgrosses Lumen,
das mittels feiner Oeffoung mit der grisseren kommuniziert, Das Driisenlager
unter der Schleimhaut des Zungengrundes ist 4 mm dick, aber nicht ganz kon-
tinuierlich; an einzelnen Stellen fehlen die Driisen. Mikroskopisch finden sich in
dem  von der Wand beider Cysten abgeschabten Material massenhafte  hohe
Cylinderzellen, welche in der grossen Cyste durchweg, in der kleineren zum Teil
mit einem Flimmersanm versehen sind.  Der aus dem Driigenbezirke zum Ductus
linguali= aufsteigende Kanal triigt ein cilienloses, evlindrisches Epithel, In den von
der Wand des Dinetus |i|;|g1m|jy. abgeschabten Massen lir-;;r-|| pebeneinander Be-
zirke vielschichtigen Plattenepithels und Fetzen, die nur aus hohen eylindrischen
Zellen ohne Flimmersanm bestehen.

Eine flach abgetragens, also sagittale Scheibe der Zunge wird in Serien-
schnitte zerlegt. Diesclben stellen zunfichst einen vom oberen Pol der hinteren
Cyste aufsteigenden  erweiterten Kanal fest, der blind endet, in seinem Verlauf
aber kurze Seitenistchen anssendet, welche sich z T. in kurze Sprossen weiter
teilen, so dass er von Gruppen kleiner epithelbekleideter Schliuche und Blis-
_chen umgeben ist, deren Wandzellen aber keine Sehleimbildung zeigen.  Thr
Lumen wird entweder von kleinen Epithelien auzgefiillt, oder ez klafft und ent-
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hillt ebenso wie das des Kanals selbst homogenes | slinzendes, stark firbbares
Material. Dicht hinter dem unteren Pol der Cyste liegt ein dhnlicher Gang mit
Seitensprossen , welche zum Teil unter nochmaliger Teilung und leichter Auf-
treibung ihrer blinden Enden zo einer driisenartigen Gruppe zosammengefasst
sind, und deren Lumen mehrfach dorch hyalinen Inhalt ausgegossen ist; dieses
kleine Svstem miindet in den wor dem Zungenbein absteigenden Kanal, Das
ither  der vorderen Cyste  gelegene  stecknadelkopfgrosse Lumen gehirt einem
geschliingelten , aufsteigenden  kleinen Gang an, dessen oberes Ende sich in
mehrere kurze Robrehen teilt ; seine Wand ist anffallend dick , von kernarmem,
kongentrisch geschichtetem Bindegewebe gebildet, Endlich kommen an der Oberseite
der grossen Cyste, teils in der bindegewebigen Wand, teils in der angrenzenden
Muskulatur gelegen , mehrere kleinste Diriisenbiinmehen zum Vorschein, die in
etwas erweiterte, auf die Cyste zufithrende Kandilchen zusammenlaufen; von
diesen Gebilden besteht ein Teil wieder aus Blischen mit hyalinem Inhalt und
kubizchen Wandzellen, cin anderer gleicht echten Schleimdriizsen, das Epithel ist
hoch, das Protoplasma  schleimhaltig, hell und durchsichtig; in den zn diesen
Driisen gehivigen Auwsfiihrungsgiingen ist dann auch der Inhalt streifig, weniger
gefirbt als der hyaline Ausguss der anderen,

Damit ist Alles erschiypft | was sich an driisigen und driiseniihnlichen  Bil-
dungen und Kaniilen in der Umgebung der Cysten findet.  Die letzteren selbst
besitzen eine aus  konzentrisch  gestreiftem, kernarmem  Bindegewebe gebildete
Wand. Das Epithel ist grisstenteils eylindrisch, mit einer Schicht bazaler Er-
aatzzellen verachen, seltner nur kubizch. Ein kontinnierlicher Flimmerzaum izt
nicht nachweishar, sondern nur anf eingelne Strecken der Wand beschriinkt.

1V. Fall. Frau Brisig, 30 Jahr; sec. d. 4. Oktober 1585,

Mediane Flimmereyste vor dem Zungenbein. — Mittelgrosse Schilddriise ;
vom linken Lappen steigt ein diinner parenchymatiser Processus pyramidalis bis
gum Oberrand des Schildknorpels,  Zunge etwas klein, 7 em lang; vorderer
Teil des Zungengrundes glatt, auf dem hinteren flache Prominenzen. Foramen
coecum lisst sich G mm weit =ondieren,

Aunf dem Medianschnitt findet sich im hintersten Teil der Zunge eine Cyste, an
der der Schnitt hart vorbeifiihrt , die sich aber ans der linken Xungenhilfte
heraus iiber die Sehnittfliche vorwilbt.  Ueber ihre durchscheinende Wand
ziehen einzelne Muskelbiindel , zwischen denen feine weisse Knipfchen, offenbar
Deiisen hervortreten.  Beim flachen  Anschneiden entleert sich  riétlicher, triiber
Schleim in reichlicher Menge; die Cyste ist ea. kirschkerngross. Vor ihr bis
zum For. coec. hin liegen viele schmale weisse Streifen zwischen den Genio-
glossus-Fasern und parallel mit diesen verlanfend, die nach oben bis zum konti-
nuierlichen Driisenlager unter der Schleimhaut des Zungengrundes heranreichen.
e Lyaie |[rg[. in der ‘l.'{*rlﬁu}_"ﬁl'ung des Foramen eoceum, welche auf den Ober-
rand des Zungenbeinkivpers fithrt, und zwar o0, dass diese Linie den oberen
Teil der Cyste treffen wiirde. Nach hinten stisst die Cyste an den Oberrand
des Zungenbeing in der Mittellinie an; sie liegt 9 mm unter der Oberfliche,

Mikroskopisch findet sich frisch in dem vom Ende des For.coec. abgekratzten
Material ein vielschichtiges Plattenepithel mit grossen protoplasmareichen Zellen.
['en Cysteninhalt bilden kienig- und Eidiggeronnene Schleimmassen, darin grosse
eifirmige Gebilde mit grobgranulierter Substanz, ohne Kern; ferner Kornchen-
kugeln und wviel freie Fettkirnchen, geschrompfte rote Blutkirperehen, apiirliche




glinzende, starre cylindrische Zellen ohne Flimmern. Dagegen sind in dem von
der Cystenwand Abgeschabten  viele hohe Cylinderzellen vorhanden  und die
grosse Mehrzahl von ihnen mit langen Flimmerhaaren besetzt.

Nach der Hirtung treten zwischen den Muskeln Driisen sehr dentlich
hervor, zundichst als eine dichte Gruppe, in welche das blinde Ende des Foramen
coecum eingebettet liegt und welche sich nach hinten noch ein Stiick in der
Richtung des letzteren weiter erstreckt. Von dieser Gruppe zieht ein Streifen
hintercinander aufgercihter Driisen nach unten und etwas vorn in die Tiefe der
Zunge, so dass die unterste 12 mm unter der Schleimhautobertliche liegt,  Die
I em lange grisste Axe der l':r::h- lauft mit den Genioglossus - Fasern, also
schriig von hinten oben nach vorn unten. Am vorderen unteren Ende der
Cyste springt ein sichelformiges , scharfes und diinnes Septum von der Innen-
fliche genau in der Medianlinie 1 mm weit vor, =0 das= also dieses Ende leicht
rerabelt erscheint,

Untersuchung an sagittalen Serienschnitten: Daz For. coee, Lriigh cine mehr-
schichtige Plattenepithelanskleidung: nur sein hinterstes verjiingtes Ende ein
hohes Cylinderepithel ohne Flimmern. In dieses Ende miinden von hinten her
vermittels eines gemeinsamen Gianges eine ganze Zahl von Schleimdriizen ein,
welche unterhalb des oberflichlichen Driisenlagers und von diesem durch Mus-
kulatur getrennt, vom blinden Ende des For. coec. aus eine noch 7 mm weit
nach hinten reichende Kette bilden: auch eine der tiefsten Driisen des oberfliich-
lichen Stratum giebt ihren Ausfiihrungsgang von oben her in das For. coee. ab.
Dieze hinter dem letzteren gelegenen Driizen zeigen verschiedene Grade der Aus-
bildung; ein Teil ist vollentwickelt, alle Epithelien <ind schleimhaltig; andere
klein, zusammengesetzt aus engen Kanilchen, die in strabliger Anordnung aus
einem Gang hervorsprossen, z. T. selbst wieder geteilt und mit Endanschwellungen
versehen, aber ohne alle Schleimbildung in den Epithelien; und endlich kommen
sekretreiche Driisen vor, in denen einzelne Lippchen in dem Zustand der ver-
gweigten Kandlchen ohne Schleimbildung sich befinden. Vom hinteren Endpanki
des For, cooe, g{lht. ein Kanal unter fast rechtem Winkel ab und steigt nach als-
wirts und vorwirts tief in die Moskolatur hinein, Fenan dem Verlaufl der Genio-
glossusfasern folgend. Tnd zwar zielt er durch sehr schmale, aber eine kon-
tinuierliche , abzteigende Heihe bildende Schleimdriizen, die, =einer Wand dicht
anliegend, durch kurze Auvsfithrong=rihrechen mit ihm in Verbindung stehen.
IMas untere Ende dez Kanals, welches 14 mm anter der Oberfliche der Schleim-
haut liegt, ist leicht sackig erweitert, mit Schleim erfiillt und wie die ganze Linge
des Ganges mit hocheylindrischem, flimmerlosem Epithel ausgekleidet.  Auch in
der, seinem Verlauf folgenden Driisengruppe =ind vollentwickelte, schleimhaltige
und kleine schleimfreie Triubcehen vereinigt.

Die Cyste im hinteren Zungenabschnitt besitzt nun cine ausgesprochene
Lingenausdehnung, entsprechend dem Verlauf der hintersten Genioglossus-Fasern,
gwischen denen sie liegt.  Auf dem Sagittalschnitt ist ihr unterer Teil weiter,
als der obere. Die Wand zeigt jetzt eine grosse Zahl von Ausstiilpungen in
Form kurzer abgerundeter Divertikel. Ferner aber gehen vom unteren Pol, he-
sonders der unteren Wand eine ganze Xahl von Fortsitzen ans, die wie lang-
gezogene, teils enge, teils weite Trichter erscheinen, auch ihrerseits spaltenartige
Fortsiitze bezgitzen und alle nach abwiirts steigen nnd nach unten 2o den untersien
Punkt der Cyste selbst iiberschreiten,  Alle folgen in ihrer Richtung der Hanpi-
axe der Cyste; die meisten enden Dblind und spitz zulanfend. Aus einem aber
geht ein dreiteiliges Rohr hervor, dessen einer Ast abwiirts steigt, withrend die
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beiden anderen nach  vorn laufen, und an den vielfach gegabelten Enden
aller 3 Zweige heften sich kleine Driisen an, rundliche Gruppen von radidir ge-
stellten karzen Giiingen , deren H]_!:ilhﬂ]iﬂ! keine H:']]Iihiu||hr{:~rl|1|{li:}|:| r..e'igun 4 ileren
Lumen aber mehrfach mit glinzendem, kolloidem Material ansgegossen ist; neben
diesen driizenartigen Sprossen treiben die 3 Aeste noch in ihrem ganzen Verlauf
kurze hohle Stiimpfe, so dass das ganze Gebilde einer knorrigen Koralle ihnelt,
Eine grissere, aber ebenso beschaffene, schleimlose Driise hiingt durch einen
langgestreckten Stiel direkt mit der unteren Cystenwand zusammen, und kleinste
driizenartige Knotchen sind wn einige der trichterformigen Ausliufer gruppiert
und hiingen mit den seitlichen Ausstiilpungen  derselben zusammen.  Die Cyste
besitzt cine kriftige Bindegewebswand , in der stellenweise Lagen elastizchen Ge-
webes cingefiigt sind ; ihre Wand, sowie die der langen Fortsiitze ist grisstenteils
mit hocheylindrisehen, von basalen Ersatzzellen umgebenen Epithelien bekleidet,
an denen anf lingere Strecken hin, jedoch nicht durchweg Flimmerhaare nach-
weisbar sind.  Nur am unteren Pol gehen die eylindrischen Zellen dureh kubische
in plattgedriickte iber, die 1 oder 2, nie aber mehr Schichten bilden.

V. Fall. Buran, 17 Monat; see. d. 19, Dezember 1883,

Samunlungspriiparat. Mediane Flimmercysten vor dem Zungenbein,

An der Basis der Zunge, rechis anstossend an die Mittellinie, liegt eine
stark vorspringende Cyste; ihr hinteres Ende ist von der Epiglottis 7 mm, das
vordere von der Zungenspitze 5 cm, vom Foramen coecum 1 em entfernt; dicht
am hinteren Rand der Cyste beginnt das Frenulum der Epiglottis.  Die Cyste
prominiert halbkuglig; an der Basis betriigt der Durchmesser 1 em.  Der grisste
Teil ist stark durchscheinend; Oeffuungen an der Oberfliche treten auch bei
leichtem Druck nicht za Tage. Die Zungenspitze trigt eine liefe Einkerbung
Auf dem Zungenriicken einige flache Defekte von miliarer Grissse, aber keine
Knoten, (allgemeine Miliartuberkulose und  kiisige Lymphadenitis der Hals-,
Bronchial- und Mesenterialdriisen).  Foramen coeeum lisst eine dicke Sonde
fasst 3 mm  tief eintreten.  Schilddriise von missiger Grisse (ans dem Sektions-
protokoll des Herrn Prof. v. Recklinghausen).

Auf einem durch das gehiirtete Organ wenig nach recht= von der Median-
ehene gelegten Sagittal - Schnitt zeigt sich, dass die Cyste sich mehr nach rechis,
als nach links ansdehnt; sie ist knglig gestaltet, misst in vertikaler und horizontaler
Richtung ¢ mm. Der vorgewilhte Teil wird nur von der verdiinnten Schleimhaut
iiberzogen , die unteren 3 Viertel sind in die Muskulatur der Genioglossi ein-
f_-‘{'lnﬁ#ﬂll_ e Hinterwand wird von den IHr;_,renif'Jnuig verlaufenden hintersten
Biindeln des Muskels wkreist, vor der Cyste ist keine Verdringung der Fasern
vorhanden. Wo die Cyste an die Muskulatur grenzt, besitzt sie eine ca. '/, mm
dicke weisse Wand; nach oben zn ist dieselbe innig mit der Schleimhaut ver-
wachsen. Der vorderste Punkt der Hiohle bleibt 6 mm vom blinden Ende des
For. coec. entfernt. Zwischen letzterem und Cyste liegt unter der Schleimhaut
ein 2 mm dickes Driizenlager. Eine kleine Oeffnung in der Vorderwand der
Cyste bildet den Augang zu einer I:.]f'iuu1'3h5[-|1gru.-§.-'lhlt }::hlwzu'}'zal{-_ deren Lumen
ebenso wie das des Hauptraumes mit einem  weissen Gerinnungspfropf ausge-
fiillt ist; ihrer oberen Seite liegen 3 weitere feinste Nebenriinume an, die in sie
einmiinden , ein  ebensolecher und  gleichfalls mit ihr kommunizierender ihrer
Unterseite,  Ferner fithrt von ihrer Vorderwand eine feine Oeffnung in eine
dritte  stecknadelkopfgrosse Cyste, die direkt vor ihr liegt, und von dieser
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geht  ein kleiner Kanal aus, der, dem Verlauf der Genioglossus - Fasern
folgend , schriig nach unten und vorn verliuft. Auch in thm wie in der
dritten Cyste liegt ein weisser Sekretpfropf gleich denen  der beiden ersten
Cysten, und ibereinstimmend bestehen diese Pfripfe mikroskopisch ans fidig
geronnenen  Massen  mit  grossen  rundlichen,  gekirnten Zellen  und - Grap-
pen von Cylinderepithelien, und viele der letzteren tragen einen Saum von hohen
Flimmerhaaren.  Weiterhin geht anf einem etwas nach links gelegten Schnitt
— won der zweiten COyste ein kleiner Kanal nach abwiirtz, mit dem nach
den mikroskopischen  Priiparaten  kleine , aber wohlausgebildete  Schleimdriizen
mit schleimhaltigen Epithelien in Verbindung stehen, und ansserdem horizontal
nach vorn zn ein in fingerformig gestellte Aestchen auslaufenden Gang, an sciner
Abgangstelle etwas erweitert und mit einem an niedrig-cylindrischen Flinumer-
zellen reichen Pfropf ausgefiillt. Um diesen Gang liegen dann in der Tiefe der
Muskulatur wohlentwickelte Schleindriisen, in deren Schlinchen die Epithelien
hellez, durch=ichtiges, schleimhaltiges Protoplasma besitzen.  Innerhalb der ge-
fertigten Schnitte vereinigt sich ein Teil dieser Driischen mittels der Ausfiibrongs-
rihrehen zu einem Kanal, der in den Gang selbst einmiindet.  In dem mikro-
skopischen ‘Priparaten kommen dann neben den zwei grisseren Cysten  noch
mehrere kleine als seitliche Ausbuchtungen derselben zn Tage, welche dieselbe
streifige  Ausfiilllungsmasse und ebenfalls cine Auskleidung mit eylindrischem
Epithel besitzen, auf dem stellenweize Flimmerhaare stehen. Weiterhin finden sich
noch kleine acinise, mit schleimigem , durch Himatoxylin intensiv gefirbtem
Sekret gefiillte Driisen dicht neben den Cysten, und zwar besonders reichlich o
die dritte, stecknadelkopfgrosse herum und unterhalb der grivesten, die letzteren
gimtlich von oben nach unten plattgedriickt; fiir einen Teil derselben konnte in
den Schnitten die direkte Einmiindung in die Cysten nachgewiesen werden ; doch
auch fiir die iibrigen, dic nicht so weit verfolgt wurden, ist nach ihrer Anordnung
die Zugehirigkeit zu den Cysten zweifellos.

Die Wand der Cysten ist ziemlich diinn, von parallelgefasertem, kernarmen
Bindegewebe gebildet.  Am  hinteren unteren Umfang der grissten Cyste liegt
derselben direkt ein System von halbfirmigen Riaumen an, die mit Schleim ge-
fiillt und durch Bindegewebssepten voneinander getrennt sind; von Fellen lisst
sich auf ihrer Wand nichts nachweizen, hiz aufl eine der Spalten, die mit flachen,
endothelartigen  Elementen  ausgekleidet ist.  Danach miéchte ich diese Riume
tiir GGewebsspalten halten, in welche Schleim hincingepresst worden ist.

Das Foramen coecum izt 3.5 mm lang, verliuft nach hinten und unten und
endet unter leichter gabliger Teilung. Einige unter ihm licgende Schleimdriischen
miinden in dasselbe ein. Sein Epithel ist vielschichtiz, in den oberen Lagen platt,
in den unteren mehr polvedrisch gestaltet.  Die Ausfithrungsgiinge der unter der
Sehleimhaut gelegenen Driisen miinden an  der Oberfliiche aus, ihr Epithel ist
hocheylindrizch ; vielfach zu Becherzellen umgewandelt.  Flimmerhaare sind nicht
daranf zn finden.

Zu dieser Gruppe von Cysten darf zweifellos der Fall gerechnet
werden, welchen Hammerich!) beschrieben hat: Eine grosse me-
diane Schleimcyste zwischen den Genioglossus-Fasern, 15 mm vor

1) Hammerich, Ueber eine S::]chinu_}'au: in der Zungenwurzel. — Dissert, Wiirz-

burg 1877.
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der Epiglottis gelegen, mit Leisten an der Innenfliche, und mehrere
kleinere abgeschlossene Nebencystchen.  Nach der Abbildung des
sagittalen Zungendurchschnittes ist die lingste Ache der grossen Cyste
nach abwiirts gerichtet, eine kleinere Hohle liegt nach vorn und unten
und vor dem unteren Pol derselben sind feine lingliche Riume in
einer noch weiter nach unten und wvorn absteigenden Linie ge-
zeichnet; als Auskleidung wird ein mehrschichtiges Pflasterepithel
gleich dem der Schleimdriisenalveolen (1) angegeben und so die
ganze Bildung als Retentionscysten in Schleimdrisen aufgefasst.
Auch Bochdaleks!') Cyste gehort offenbar hierher: ¢" langer, ge-
streckter Hohlraum mitten im hinteren Teile des rechten (enio-
glossus, nahe dem Septum und der unteren Fliche der Zunge; nach
rilckwirts birnformig erweitert, nach vorn sich zu einem Blindschlauch
verjiingend, ohne Verbindung mit dem Foramen coecum; auf der
Innenfliche Cylinderzellen, oft mit Wimpern besetzt. Streckeisen?)
hat die Flimmercysten in der Zungenwurzel, die er im Umfang
eines Hanfkornes his zu dem eines Kirschkernes jmal unter 1350
Zungen fand, gemeinsam kurz beschrieben, ohne einen besonderen
Wert auf geringere Verschiedenheiten in der Lokalisation zu legen;
doch betont er, dass die kleineren linglich, meist sagittal gestellt
waren, unvollstindige Septen und hier und da platte oder réhren-
formige nach vorn und aussen laufende Aussackungen besassen.
Er hiilt dieselben morphologisch und histologisch fiir identisch mit
den an, iiber und unter dem Zungenbein, auch den an der Spitze
des Proc., pyvramidalis der Schilddriise auftretenden Cysten, allerdings
nur mit Wahrscheinlichkeit, da es noch nicht gelungen ist, auch
bei ihnen die typische Beziehung zur Schilddriisensubstanz nachzu-
weisen: er schliesst, dass sie aus der .-"mss.tﬂlpung zur Anlage der
Schilddriise hervorgehen, indem das Lumen derselben nicht schwindet,
sondern sich erweitert. Ferner ist mit diesen Cysten der ersten
Gruppe zweiffellos der von Zuckerkandl?® beschriebene zweite
FFall identisch, wihrend ich seinen 1. und 3. Fall der folgenden
Klasse zuziihlen machte, ,

Die zu dieser zweiten Gruppe gehorigen 3 Fille meiner De-
obachtung (Fassnacht VI, Wernich VII, GGuerin VIII) stehen einander
dadurch nahe, dass eine Cyste im hintersten Abschnitt des Xungen-
parenchyms zwischen oberem Zungenbeinrand und DBasis der Epi-
glottis gelegen war, so dass sie durch einen fast horizontal gelegten

1) Bochdalek, Oesterreich, £eitachr, 1866, 5. 813,

2) Streckeigen, Virchows Arch., Bd. 103, 5. 235.

3) Zuckerkandl, Ucber eine bisher noch nicht beschrichene Driise in der Regio
suprahyoidea, — Stuttgart 1879,




Schnitt eroffnet wurde, welcher durch das Lig. glossoepiglotticum
med. fithrte und die Zunge hart dber dem Zungenbein abtrennte.
Wihrend bei der ersten Gruppe die Cysten noch ganz in die Sub-
stanz des M. genioglossus eingebettet waren, fallen die der zweiten
schon teilweise aus dem Bereich der Muskulatur heraus, liegen nur
mit dem vorderen Abschnitt zwischen den letzten Bindeln der-
selben, mit dem hinteren reichen sie ins Fettgewebe hinein, welches
die Tiefe des Raumes zwischen Epiglottis und Zungenbeinkirper
filllt. So liegen sie dicht hinter dem Oberrand des letzteren genau
median und werden von der dinnen Driisenschicht unter der Schleim-
haut des Lig. glossoepiglotticum durch Fettgewebe und Muskel-
biindel getrennt. Diese Cysten stimmten darin iberein, dass ihr
Umriss ein dusserst zackiger war, entsprechend den zahlreichen all-
seitigen Ausbuchtungen der Wand, welche oft trichterformig ver-
jiingt endeten, und zwischen denen Leisten von der Wand oft weit
ins ‘Lumen vorsprangen. Bemerkenswert ist es, dass in zweien der
Fille die vordersten Ausliufer der Cyste in Form von je 3 etagen-
formig tibereinander gelagerten Kandlen erschienen; das eine Mal
(Fall VI) sind dieselben nur miissig weit und genau in der Mittel-
linie gelegen, das andere Mal (Fall VII) stark dilatiert, so dass die
Cyste in ihrer (Gesamtheit einen Raum darstellt, dessen Vorderwand
nach vorn zu 3 weite, nur durch dinne horizontalgestellte Septen
voneinander geschiedene Aussackungen bildet; die oberste der-
selben liegt in der Medianebene, die zweite weicht leicht, die
dritte stirker nach links ab. Im dritten der Fille (VIII) fand
sich erst in den mikroskopischen Schnitten vor der Haupteyste
noch ein kleineres, mit blossem Auge eben wahrnehmbares Lumen
vollstindig in sich abgeschlossen, weder mit der ersteren Cyste, noch
mit dem Foramen coecum in Verbindung; es stellt einen weiten
cylindrischen Kanal dar, der von oben nach unten absteigt und in
der Tiefe der Muskulatur, 1 em unter der Schleimhautoberfliche ein-
gebettet liegt; auf die zahlreichen seitlichen engen (dnge, welche
von diesem Cystchen ins Zungenparenchym ausliefen, wird spiiter
zuriickzukommen sein.  Die hintere grossere Cyste dieses Priparates
sowie die des Falles Fassnacht (VI) sind als Flimmercysten zu he-
zeichnen. Freilich gelang es nur an den frischen Priparaten, den
Cilienbesatz nachzuweisen, und auch dies nicht an allen Zellen!):

1) Fir den Nachweis des Flimmerbesatzes scheint mir iberhaupt die Unter-
suchung des frischen Objektes, besonders soweit es sich wm Leichenmaterial handelt,
am zuverlissigsten,  Sowohl bei den Cysten, als dem Foramen coecum, iiber welches Spiber
berichilet wird, fiel mir wiederholt auf, dass in dem Inhalt oder dem von der Wand ab-
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Das eine Mal handelte es sich der Mehrzahl nach um kleine kubische,
selten wirklich eylindrische Zellen und ca. ein Drittel der im Pri-
parat vorhandenen trug einen Ciliensaum; im anderen Falle {iber-
wog  der platte Charakter der Zellen, sie glichen den Harnblasen-
epithelien, indem sie Eindriicke und spitze Fortsitze trugen, und,
ohne in der Form von dieser allgemeinen Beschaffenheit besonders
abzuweichen, war ein Teil von ihnen mit Flimmern versehen. DBis
zu einem gewissen Grade erklirt das Aussehen des auf der Wand
aufsitzenden Epithels in den Schnitten die Inkonstanz des Flimmer-
besatzes: Das Epithel war sehr wechselnd in seiner Hohe, cylin-
drisch, kubisch, platt mit allen Uebergiingen; beim cylindrischen und
dem ihm am nichsten stehenden kubischen lagen um die verjingte
Basis herum kleine Ersatzzellen eckiger (iestalt; wo die kubischen
Zellen kleiner, den letzteren idhnlich werden, lassen sich die zwei
Schichten weniger deutlich voneinander scheiden; wo platte Zellen
vorhanden sind, liegen dieselben bald in einer Schicht, bald in zwei
einander gleichwertigen, niemals in mehreren. Und wieder ver-
teilen sich diese verschiedenen Zellformen so auf der Cystenwand,
dass die platten in den weitesten stiirkst gedehnten Teilen des
Raumes auftreten, die hohen Zellen hauptsichlich in den engeren
seitlichen Ausbuchtungen. Daraus lisst sich, wie bei der vorhergehen-
den Cystengruppe, der Schluss ableiten, dass unter dem Einfluss
des Binnendruckes eine Abflachung der urspriinglich hohen Zellen
stattgefunden hat, und dabei mag ein Teil des zarten Flimmer-
hesatzes geschwunden sein.  Allerdings wird aus weiteren Be-
obachtungen hervorgehen, dass auch von vornherein vor der Dehnung
des Raumes der Cilienbesatz kein kontinuierlicher zu sein braucht,
oft genug nur auf einzelne Strecken eines gleichwertigen Epithel-
belags beschrinkt ist.  Mit Ricksicht auf diese beiden Momente
darf man wohl ohne Bedenken auch die dritte Cyste dieser Gruppe
(Wernich VII} den beiden anderen im Prinzip gleichstellen, obwohl
weder im frischen Priparat, noch in Schnitten des gehirteten Organs
Flimmern nachzuweisen waren; in der sonstigen Beschaffenheit der
Epithelien liess sich kein Unterschied erkennen, und auch das spiter
zu beriicksichtigende Verhalten driisiger Gebilde zur Cyste war das
gleiche, wie in den beiden anderen I7llen.

eeschabten Material im frischen  Zustand Flimmereellen, bisweilen reichlich, hervortraten,

aber in Schnitten, auch nach Hirtung in Millerscher l"ihﬁbigkuil, nicht aufzufinden waren,
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VI. Fall. Fassnacht, 48 Jahr; sec. d. 13. Oktober 1894,

Flimmereyste der Zungenwurzel hinter dem Zungenbein.

Vom Oberrand des rechten Schilddriisenlappens steigt ein Proc. pyramidalis
bis zum oberen Schildknorpelrand empor.  Foramen coeenm klafft ,  lisst eine
Sonde 3 mm  tief eindringen.  Auf dem letzten  Frontalschoitt  durch  die
Zunge, welcher ziemlich flach durch den vorderen Ansatz des Lig. glossoepiglotti-
cum med, gelegt wird, ist eine nahe unter dieser Schleimhantfalte im Zungen-
parenchym cingeschlossene Cyste erifinet, welche genan median dicht nach hinten
vom oberen Rand des Zungenbeinkdrpers liegt,  Dieselbe ist ungefihr haselnuss-
gross , doch nicht rund und kuglig, sondern zackig gestaltet , dadurch dass
Leisten in das Lumen vorspringen, die aber nichi einer Faltung der Wand ent-
"‘i”"‘-‘-'h'“l- Von den }:m;kigu-u Aunsliufern  =ind {-'LI'L]';_"(' s kleinen Ni'hvllt'}'.-:[{'ll
gedehnt. Von einem mit der Cyste ausammenhiingenden Gang ist nichts zu
finden. Aus der Cyste quillt reichlicher, sehr ziher, glasiger Schleim, in welchem
ziemlich viel grosse eiformige, stark gekiornte Zellen, ferner in grosser Zahl
eifirmige und kuglige , homogene, glinzende Schollen liegen; Epithelien finden
sich spirlich darin, sind selten ausgesprochen cylindrisch, meist kubisch wnd
klein , und auf eca. ', von ihnen stehen lange Flimmerhaare. Im Foramen
coecum  sind nur dickgeschichtete Plattenepithelien vorhanden, keine Cylinder-
und Flimmerzellen, wohl aber 1m Lumen I'1'c~i|jf:gt:mE retchliche i",.iti-rl:l'h']qu'.lmn,

Diie mikroskopizche Untersuchung wird an frontalen Serienschnitten durch
den ganzen hinteren Zungenabschnitt ausgefithrt.  Die Cyste wird von der unter
der Schleimhaut gelegenen  Driisenschicht nur durch eine diinne  Muskellage
getrennt.  Die zahlreichen Auslinfer, welche ihrem Querschnitt die zackige Ge-
stalt verleibhen, enden meist zogespitzt. * Bie liegt genan median, 20 beiden
Seiten von Muskuolatur beerenzt, deren Bindel our selien  transversal  laufen,
e st :ll:f.-:tuigwul, [‘u[spn‘{'hmld den hinteren "'i'1'I'Iilrj.{].'llhﬁ'll.!‘t.'i-"\-'l"l'll: gwischen den-
gelben schiebt sich reichliches Fettgewebe ein; wo die Ausliufer aber swischen
die Muzkelbiindel cindringen, besitzen sie alle, wie die Cyste selbst, ecine derbe,
bindegewebige Wand., Nach unten und vorn von der Cyste, zwischen ihr und
Zungenbeinkdrper kommt noch  eine Muoskelschicht  mit fibris - fettgewebigem,
medianem Septum , das aber frei von Auslinfern des Hohlraumes und driisigen
Einlagerungen ist. Dagegen liegen schleimhantwiirts von der Cyste, aber von
der Driisenschicht noch durch Muskulatur getrennt, einige enge, querverlaufende,
epithelbekleidete  Spalten und  dariiber kleine klaffende , runde Lomina;  das
Epithel derselben ist ein-, stellenweise zweischichtig, niedng kubisch oder plate-
godriick’ ; in der Haupteyste liegt es ehenfalls in 1, seltener 2 Schichten, ist
meist niedrig kubisch, in den buchtigen Auslinfern hoher, cvlindrisch, aber
selten tauchen dazwischen Flimmerzellen anf,  Die keiftigen Fasern der binde-
gewebigen Cystenwand laufen leicht wellig der Innenfliche derselben parallel,
schliessen viel elastische Fasern, spirliche, lingliche Kerne cin. Auch zu beiden
Seiten der Cyste kommen kleine, epithelbekleidete Lumina zum Vorschein, teils
rund und eng, teils klaffend und dann meist zackig, alle mit fimmerlosen
Wandzellen verschen, und zackige Buchten derselben gehen z T. in enge, kurze
Rihren iiber, um deren Enden sich kleine Driischen gruppieren, die z. T. atro-
phisehes , flaches Epithel und glinzenden, kolloiden Inhalt besitzen, = T., und
dies sind die grisseren, kriftige Zellen mit hellem, schleimbaltigem Protoplasma.

Nach vorn zu finden sich an Stelle der Cyvste nur noch 3 in der Mittellinie
ubereinander liegende , weite Querschnitte, welche aus dem cinheitlichen Raum
hervorgegangen  sind; weiter nach vorn nur noch ein rondes, Elaffendes Lumen,
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mit dem an einer Seite ein kleiner, rundlicher Hohlraum in Verbindung steht,
welchem ring=um kleine kolloidhaltige Epithelblischen, teils solide Epithelkugeln
wie Knospen aufsitzen, so dass sein Durchschnitt rosettenfirmig erscheint; und
schliesslich liegt in dem Septum linguae an derselben Stelle nur noch eine kleine
Gruppe von feinen Kandlen, die teils quer, teils lings getroffen sind und dann
sich je in mehrere, etwas kolbig aufgetriebene Endblischen teilen, die aber
nirgends Schleim enthalten, entweder leer oder mit Kolloid ausgegossen sind und
niedrig-kubisches Epithel besitzen.  Nach Massgabe der Serienschnitte miinden
diese sdmtlichen in der Umgebung der Cyste gelegenen, driizenavtigen Gebilde
mitlelbar oder unmittelbar in dieselbe ein.
DDa= Foramen coceum endet 3 omm hinter der fnsseren Uleilnung Lalanud,

VII. Fall. Wernich, 43 Jahr, sec. d. 19, Oktober 18094,

Verzweigte, mediane, Himmerlose Cyste hinter dem Zungenbein.

Vom hinteren  Lappen der mitielgrossen Schilddriise zieht ein parenchyma-
tizer Proc, pyvramidalis bis zum Oberrand des Schildknorpel=.  Foramen coecum
it auf 4 mm zo sondieren.  Auf einem Querselnitt, dicht hinter seincm blinden
Fnde liegt in der linken Zungenhiilfte, 6 mm neben der Mittellinie und 1 cm
unter der Oberfliiche eine Cyste, aus der reichlicher, klarer Schleim quillt; die
Wand derselben triigt viele flache Ausbuchtungen; vom hinteren Teil dieses
tnumes aus Hizst sich eine Sonde noch 4 mm weit in der Richtung nach hinten,
innen umd  oben vorschichen, um ungefihe in der Mittellinic anzustossen. In
cinem weiter hinten ziemlich flach gelegten Querschuoitt, welcher die Zunge hart
iiber dem Zungenbein abtrennt, kommt genau in der Mitte cin Cystenlumen zum
Vorschein, welches im hintersten Teil des Zungenparenchyms zwischen Zungen-
beinkdrper und Epiglotti= diecht hinter dem Oberrand des ersteren eingelassen ist ;
sein. Durchmesser betriigt 5 mm, seine Wand wird von eciner diinmen, weissen
Membran gebildet, der Umpriss ist wieder ausserordentlich buchtig und zackig.
Nach hinten zu endet der Raum blind.

Auf Serienschnitten, welche das ganze Stiick der Zunge zwischen dem vor-
deren blinden Ende der seitlichen und dem hinteren Pol der medianen Cyste
wmfassen, ergiebt sich, dass zwizchen beiden ein kontinuierlicher Zusammenhang
besteht : Der Kirper wird reprisentiert durch den hinteren medianen Teil, der
cine vorwiegende Hihenausdehnung besitzt und von dem zich zuniichst der vorn
angeschnittene  weite Gang in die linke Zungenhiilfte hinein erstreckt, der also
in horizontaler Richtung nach vorn und links zieht. Ausser diesem Ausliinfer
existiert ein zweiter, welcher etwas fiber diesem seitlichen nach vorn abgeht, eben-
fall: horizontal und nur wenig von der Mittellinie nach links abweichend , und
wenig hinter dem ersteren endet; schliesslich ein dritter, am tiefsten gelegener,
welcher eine etwas kiirzere Aussackung genan in der Mitte, im Septum linguae
bildet. So ist der ganze Hohlraum in sich abgeschlossen, cine Verbindung mit
dem Foramen coecum existiert nicht.  Ausser den genannten 3 etagenfirmig
iibereinandergelagerten, weit nach vorn dringenden Ausstiilpungen trigt aber der
Cystenkirper eine grosse Zahl seitlicher Buchten, die entsprechend dem schon
Illllkl'llﬁkfllliﬁl'h eackigen [Nnriss nach allen Richtungen abgehen; = T, bilden die-
selben enge Spalten, z. T. weitere Nebenriimme. Nur an ciner dieser Buchten
hitngt ein endstiindiges, dritsenartiges Gebilde.  Dasselbe besteht in einer kleinen
Gruppe von runden, leeren Blizchen mit engem Lumen und niedrig - kubischem
Epithel, welche simtlich mittels etwas engerer Hilse, anf welchen bisweilen kein
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Epithel nachweisbar izt, zu einem Hohlraum zosammenfliessen, aus dem  ein
zur Cyste filhrender Kanal hervorgeht. Auf einem Schnitt ist diese Zusammen-
flussstelle vieler Blischen getroffen; sie erscheint rosettenfirmig, =0 dass die
einzelnen Strahlen von den Bohrehen mit den hl:l:a[;_wn |".mi:Ill’r't:l'P'LlrIIIL;:r]t L
bildet werden. Sehr reichliche, drizige Gebilde kommen dagegen nm die 3
grossen, nach vorne gerichteten Ausliufer vor: Sie miinden teils mittels enger,
kurzer Giinge in dieselben ein, teils sind diese Ansfiihrungswege selbst crweitert
und bilden so0 mikroskopizch kleine Nebeneystchen,  Unter diesen driisigen An-
hiingen fand ich aber nur cin einziges Mal eine ansgepriigte Schleimdrize, deren
gewundene Schlinche gross waren und kriiftige Epithelien mit schleimgefiilltem,
hellem Protoplasma enthielten ; gewdhnlich bestanden auch sie aus einem Aus-
fiihrungsgang, von dem in rosettenférmiger Anordnung kleine kurze Kandlchen mit
kolbiger Endauftreibung abgingen, deren Zellen kubisch, klein und mit =piirlichem,
homogenem Protoplasma versehen waren.  In manechen der Gruppen lagen mitten
unter dicsen kleinen Sprossen vercinzelte Schliiuche, die ganz die Beschaffenheit
der thitigen Schleimdriise zeigten.  Fermer kommt es vor, dass ein Ausflilirungs-
gang sich biischeltfirmig in mehrere schlanke, enge Kandlchen gabelt, die neben-
cinander laufen und, z T. noch kleine Seitensprossen treibend, blind enden; wei-
terhin konnte ich kleine Rohren beobachten, denen in ihrem ganzen Verlauf all-
seitig Bliachen aufsassen ; und endlich sind  diese kleinen Blischen nicht imomer
gesticlt, sondern bilden halbkuglige Buckel auf dem gemcinsamen Gang, so dass
nicht mehr ein traubiges Aunzschen zustande kommt, sondern eine weitgehende
Achnlichkeit mit einem Alveolargang der Lunge. Neben diesen immer noch als
driisige zu bezeichnenden Anhingen, welche zo beiden Seiten der Cwvstenans-
Linfer liegen, kommen noch einfache Auszackungen an diesen vor, kuree divertikel-
artige Buchten, ferner aber Spalten, welche bisweilen cinen iinsserst komplizierten,
verzweigten Ban besitzen, =0 dass =ie ein ganzes caverndees System darstellen,
dis neben der Cyste liegt und sich schliesslich in diezelbe Gfinet.  Der Cysten-
kiirper und seine 3 grosgen Fortsiitze werden von einer ausgepriigten Wand derb-
bindegewebiger Beschatfenheit umschlossen, die auffallend reich an stark gewun-
denen und verfilzten, feinen, elastischen Fasern ist.  Das Epithel der Cyste
schwankt wieder, wie in anderen Fillen, zwischen ausgeprigten Cylinder- und
kubischen und platten Zellen; die hohen liegen hauptsiichlich in den engen seit-
lichen Ausliufern, die platten in den weitesten Teilen der Cyste. Nirgends finden
sich mehr als 2 SBchichten, beim Cylinderepithel cine basale Ersatzzellen-Schicht,
beim platten liegen gleichwertige Zellen in doppelter Lage. Flimmerhaare konnte
ich nirgend= auf den Epithelien nachweisen.

e Auskledung des Foramen coecum besteht bis gum blinden Ende ans viel-
schichtigem Plattenepithel.

Im schleimigen Inhalt der Cyste fanden sich bei frischer Untersuchung runde
und ovale grosse, homogene, glinzende Gebilde ohne Kern, ferner cbenso be-
schaffene lange Binder. Ausserdem kamen darin spirliche Epithelien vor, teils
klein und vieleckig, teils eylindrisch, nie aber mit Flimmern besetzt,

VIII. Fall. Guerin, 11 Jahr; sec. den 19, November 18694,
Mediane Flimmercyste hinter dem Zungenbein; kleine flimmerlose vor dem-
gelben. — :
Vom Isthmus der Schilddriize geht ein Proe. pyramidalis ans, der das
Zungenbein erreicht und mehrere bis erbsengrosse, feste granweisse oder gelbe
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Knoten enthiilt, die sich teilweise alz= Adenome, teilweize als Konglomerattuberkel
heransstellen.  Foramen cocenm ist 0.5 em weit sondierbar.  Im hintersten Teil
der Zungenwurzel dicht hinter und iiber dem oberen Zungenbeinrand und unter
der Basis des Lig, glossoepiglotticnmn med, liegt genan median eine Cyste, mit
faltiger Wand und dementzprechend I:Illz'trj.__mlm:i.-:ﬁig zackizem Umrizsz,  Viel heller,
glasiger Schleim quillt darans hervor. In diesem finden sich mikroskopisch viele
eifiirmige und kllg]igr, LTS l\'ﬁl']mr it ||1111Eg|ﬂ|m{~|u||-|| Kirnern gﬂfi‘lllt, e e
anch mit deutlichen Kernen versehen, ferner viele kleinere runde, typische Karn-
chenzellen und in geringer Zahl Gruppen von epithelial angeordneten Zellen ver-
schiedener Form: die meisten linglich ohne Ecken, aber in Spitzen auslanfend,
ihunlich den Harnblasenepithelien; wenige derselben tragen ausgepriigte Flimmer-
haare, ohne sich in der Form von den iibrigen zu unterscheiden; eylindvische
Zellen fehlen ganz.

Unter der Schleimhaut liegt eine 5 mm dicke Schicht aciniser Dhwiisen;
nur an den seitlichen Flichen der Zunge dringen dieselben tiefer in die Musku-
latur ein, bis 7 mm, sind daher in absteigende Beihen angeondnet, welche stets
annihernd senkrecht von der Schleimhautoberfliche abgehen, IMas For. coec
licgi 4 mm unter der letzteren, al=o nach den Seiten noch in das submukiise
Diviisenlager eingebettet und von ibm ans steigh eine Driisengruppe noch 4 mm
tief ins Zungenparenchym hinab.

Die mikroskopische Untersuchung der quergelegten Serienschnitte  der
Zungenwurzel zeigen, dass die beschriebene Cyste ein vollstindig abgeschlossenes
Gebilde ist.  Die zackige Gestalt tritt in den mikroskopischen Priparaten noch
mehr zun Tage alz makrozkopisch: Mogen auch kleine Ausbuchtungen ihrer Wand
durch Faltung bedingt =cin, so ist doch zgweifellos dic unregelmézzige Form der
L'}'Hii' micht durch solche hv:'h'lnl'g'l:‘l‘l:lrt*l:l, sondern durch  2eitliche Auslinfer, die
Hache Buchten und kurze blind endende Géinge bilden und anch ihrerseitz kleine
seitliche Ausliufer tragen. Das den Hohlraum umschlies=ende Bindegewebe hebi
sich als eine gut abgegrenzte, aber dimne Wand duwrch sein derbes Gefiige von
der Umgebung ab; viele elastische Fasern liegen darin, ohne sich aber dem im
allgemeinen eirenliven Verlauf der Bindegewebsfibrillen anzuschliessen. Wenn auch
wegen der unregelmiissig gestalteten Wand  hiufig der Epithelbelag flichenhaft
zu Gesicht kommt und dadurch seine Benrteilung erschwert ist, Lisst sich doch
mit Sicherheit an manchen Stellen erkennen, dass nur eine Schicht vorhanden
ist, die teilz von niedrig-kubizchen, teils ganz abgeplatteten Zellen gebildet wird,
niemals kommen eylindrische Zellen zun Gesicht und niemals solche mit Flimmer-
saum, wie sie im frischen Priparat gefunden wurden. Aus dem hinteren Teil
der Cyste entwickelt sich ein Kanal, der seitlich abgeht und nach kurzem Ver-
lanf mit einer kleinen Driise sich verbindet.

Wenig vor dicser Haupteyste kommt cine zweite, ebenfalls median gelegene
zum Yorschein, die nach Untersuchung an Serienschnitten wiederum vollkommen
abgeschlossen ist, weder ins Foramen coeenm noch in die erstere Cyste einmiindet.
Makroskopisch grade wahrnehmbar als ein schmaler 1,5 mm langer Spalt, der
vor dem Zungenbeinkivper liegt, erweist sie sich mikroskopizsch als ein von ohen
nach unten verlaufender, eylindrischer, 1 em unter der Zungenoberfliiche situierter
Hoblraum, Nach vorn und hinten rechts und links besitzt seine Wand trichter-
firmige Ausstiillpungen, an welche sich jedesmal ein enger Kanal anschliesst, der
den Zusammenhang zwischen dem Cystechen und den kleineren Driisen vermit-
telt, welche nm das erstere herum in grosser Zahl in der Tiefe der Zunge zwischen
den Muskelbiindeln eingefiigt sind.  Dabei verlaufen dicse feinen Kandile zunichst
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horizontal und =0 bisweilen auf eine grosse Strecke und ungeteilt; an einem
konnte ich die Linge von 3 mm messen. Schliesslich enden sie unmittelbar an
cinem Dwriizchen oder nach vorlieriger Teilung , nach welcher die Aeste gelegent-
lich noch cine lange Strecke durchlaufen, che sie an ibhr Endziel kommen,  Aunch
nach unten zu fithrt aus der kleinen Cyste ein Kanal zu einer noch tiefer ge-
legenen Driisengruppe.  Simtliche in den tiefen Zungenschichten ecingebetteten,
driisenartigen Bildungen gewinnen so den Anschluss an die vordere Cyste.  Diese
HDriischen® sind allerdings sehr rudimentire Gebilde,  Sie stellen jedesmal eine
Grappe von kurgen fingerfirmigen Endsprossen dar, die ans dem Kanal hervorgehen,
entweder von  einem gemeinsamen  Knotenpunkt  aus in Form kleiner Biischel,
odler kurz nacheinander; sclten teilen 2ie sich noch cinmal, 2ind in der I{E‘,‘."l'l -
gefihr gleichlang und bilden =0 zusammen jedesmal ein kleines, rundliches
Driisenlippchen; ihr letztes Ende besitzt nur selten eine  Auftreibung.  Das
Epithel darin ist niedrig-kubizch, das Protoplasma homogen, dunkel, daz Lumen
leer, oder mit einem glinzenden, kolloiden Propf gleich dem  der Schilddriizen-
blischen gefiillt. In der Cyste selbst triigt diec Wand ein niedrig-kubisches
Epithel ohne Flimmern, in den Ausfiibrangsgingen  der driisenartigen Gebilde
wirtdl dasselbe meist hither, ofi l.'_'|.'|it|fh‘i.‘-('h.

Das Foramen coecum bekleidet in ganzer Linge ein vielfach geschichtetes
Epithel, ‘das im allgemeinen platt ist, an manchen Stellen aber bis zu den
inneren Lagen aus unregelmiissig geformten Zellen besteht, die, sehr dholich den
Harnblasenepithelien , sich gegenseitig eindriicken; die Wand des ganzen Kanals
bildet ein an Rundzellen sehr reiches adenoides Gewebe,

I tiefen Schleimdriisen unterhalb des Foramen coeenm miinden von unten
her in dasselbe ein mittels enger, mit flimmerlosem Cylinderepithel bekleideter
Lriinge,

Es bleiben noch 2 Fille von Cystenbildung im hinteren Zungen-
abschnitt {ibrig, in denen die Hohlriume nicht, wie in den bisherigen,
abgeschlossen waren, sondern mit dem Foramen coecam in offener
Verbindung standen und durch dessen Vermittelung nach aussen
ausmindeten; aber beide Fille sind unter sich soweit verschieden,
dass jeder fur sich eine Beriicksichtigung erfordert. Das eine Pri-
parat (Fall IX Ebersold) ist dadurch ausgezeichnet, dass die Cysten
seitlich liegen: vom Foramen coecum aus steigt ein feiner, sondier-
barer Kanal von 1 cm Linge nach aussen und abwirts gerichtet,
in die linke Zungenhilfte herab, teilt sich hier in 3 dbereinander
gelegene Aeste, die, kolbig aufgetrieben, 3 schleimgefillte Cysten
bilden, alle in offener Kommunikation mit dem Kanal und in Mus-
kulatur eingebettet; die tiefste liegt 1,8 cm unter der Schleimhaut-
oberfliche. Die Cysten sowohl, als der gemeinsame Kanal sind mit
Flimmerepithel bekleidet. Thr Ursprung wird dadurch deutlich,
dass an ihren freien Polen drisige Gebilde, z T. vom Bau echter
secernierender Schleimdriisen einminden, innerhalb deren noch eine
Dilatation der feineren (vinge nachweisbar ist. Es handelt sich dem-

nach um Bildung von Flimmercysten in den Ausfiilhrungsgingen
=
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zweiter Ordnung von tiefgelegenen Schleimdrisen der Zunge, welche
mit dem Foramen coecum in offener Kommunikation stehen. Im
anderen Falle (Vogt, X) war der Ductus lingualis in ganzer Linge
offen bis zur halben Hohe des Zungenbeinkdrpers und offnete sich in
seinem hinteren Abschnitt, jedoch vor seinem blinden Ende, an der
oberen Wand in ein ganzes System cystischer, untereinander kom-
munizierender Riaume, die sich zwischen ihn und die Schleimhaut
an der Stelle des Lig. glossoepiglotticum med. einschoben. Dass es sich
nicht um eine Dilatation des Ductus selbst handelte, geht ausser
anderen, spiter zu erwihnenden (Grinden daraus hervor, dass sich
die caverndsen Riume im einzelnen so in das Zungenparenchym ein-
schichen, dass zwischen ihnen in den Septen breite Schichten von
Bindegewebe und Muskulatur erhalten bleiben. Das gesamte Cystom
ist mit Himmertragendem Cylinderepithel ausgekleidet ebenso  wie
grissere Strecken des Ductus lingualis selbst.  (TH. Fig. 2).

IX. Fall. Ebersold, 48 Jahr, see. . 3. Juli 1894,

Seitliche Flimmereysten der Zunge,

Vom rechten Lappen der mittelgrossen Schilddriise steigt cin Proe. pyrami-
dalis anf, der, anfangs sehr breit, =ich rasch verjiingt und am Oberrand der
Cartilago  thyreoidea in einen bindegewebigen Strang obne Kanal iibergeht, der
biz zum Zungenbein verlinft,  Die Balgdriisen am Xungengrond sind sehr stark
entwickelt itrotz zahlrcicher syphilitischer Organveriinderungen!), bilden anch vor
dem Foramen eoceum  einen |1.:']4']{t‘i;:1'l1 Wulst. Aus dem weiten For, coce. ;anli.-n
mehrere Papillen hervor,  Das Foramen selbst ist aof eine Tiefe von 8 mm zn
sondieren.  Auf einem Querschnitt. welcher wenig hinter seiner Eingang=iffnung
angelegt wird, liegt dasselbe dicht unter der Schleimbaut, ferner in der linken
Zungenhilfte in der Tiefe der Muskulatur eine Groppe von Cysten, ans welchen
cine =chr =teite, durchsichtige Gallerte hervorquillt,  Letztere enthilt zahlreiche
Epithelien, welche fast simtlich it Flimmerhaaren besetzt sind; sie sind grissten-
teils hoch und schmal, seltner am Kopfende, das regelmdissig unter dem Flimmer-
saum eine gerade Platte triigt, breit; bisweilen sitzen die Cilien nicht gepau an
diesem breiten Pol, sondern mehr aof der =eitenfliiche anf; das verjiingte Ende
zicht =ich nicht selten zu einem langen, geschlingelten Auslinfer aus, Es sind
3 CUysten vorhanden, welehe dbereinander liegen, und medianwiirts von ihnen ist
cin kleiner Gang flach angeschnitten, mit welchem alle deei in offener Verbindung
stehen und duwrch welchen sich andererseits nach innen und  aufwirts bis ins
Foramen coecum hinein eine Borstensonde einschieben Jisst; die feine Kommuni-
kationsoffnung  liegt an der Unterwand des letzteren, wenig vor seinem blinden
Ende. Dieser Gang ist 1 cm lang, besitzt eine sehr diinne weisse Wand, welche
sich leicht aus der Umgebung ansschillen lisst; in der ganzen Ausdehnung bis
zur  Einmiindungsstelle triigt  er ein flimmerndes  Cylinderepithel.  Jedes der
Cystchen ist 4 mm lang; am weitesten, ndmlich im ganzen erbsengross, ist die
unterste, wenig kleiner die oberste, am engsten die mittelste.  Alle drei besitzen
etwas kolbige Gestalt dadurch, dass sie nach dem mit dem Kanal in Verbindung
stehenden Pol hin sich zuspitzen,  Der tiefste Punkt der untersten Cyste liegt
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1.8 cm unter der Schleimhantoberfliche. Die zavte diinne Wand der Hohlviinme
lisst sich =z T. leicht aun=schilen; an gewizsen Stellen aber ist zie fester mit der
Umgebung verbunden, dort nidmlich, wo kleine Knipfehen ihr anfsitzen, dic sich
leicht als Driischen erkennen lassen.  An der Oberseile der hijchsten Cyste bilden
dieselben eine fortlanfende Lage, welche sich bis 3 mm weit in die Muskulator
eingchiebt und, ihr entsprechend, treten bei Lupenbetrachtung an der Tonenseite
des Hohlraums feine Grilbehen hervor, die, wie die mikroskopische Untersuchung
jEnfgL, der Fintrittsstelle von  Ansflihrungsgingen  dieser Driischen  entsprechen.
Auch diese l'-i."ill,t_ri' zined innerhalb-der Driizen =elbst erweitert, tromen l'}'lillrll'j-l'hl--
Epithel ohne Flimmern.  Ebensolche driisige Kndpfechen sitzen am freien lateralen
Pol aller Cysten anf, am reichlichsten um die mittlere, und immer finden sich,
ihrem Ansatz entsprechend, Grilbehen an der Innenfliche,  Auch die an der
oberen Cyste hiingenden  Diviischen stehen in keiner Bexichung zu dem konti-
nuierlichen  Drisen-Stratum unter der Schleimbant, welehes anter dem dicken
Lager von Balgdriisen noch 25 mm in die Muskulatur hincinreicht,  Ddie o den
Cysten gehivigen” Driisen  erscheinen anf dem Schnitt alz abgeschlossene, rand-
liche Groppen von  Blischen und Giangen, in welchen der Epithelcharakier
wechselt: teils ist es ein ausgesprochenes Schleimepithel, breit, eylindrizsch, mit
basal gestellten Kernen und hellem Protoplasmea, vollstindig gleich den Zellen der
gemeinen  Schleimdriizen, und dann sind die Ginge breit und ilire Querschnitte
:-|||::-'p;|'r-|::|]{-ml Eross, Andere Male erseheinen  die Cadinge sehimal, dhe Blitschen
klein, und dann ist das Lomen leer oder mit einer glingenden, hyalinen Masse,
eleich dem Bchilddriisenkollond, avsgefiill, die Epithelzellen klein, kabisch oder
platt. Beide Arten von Schliinchen oder Blischen treten nun in einer und der-
selben Direfise oft nebeneinander und anch in dem gleichen Verhiiltni= zum Ans-
tihrungzgang auf: der letztere 2paltet sich meist von einem Knotenpunkt in eine
ganze Fahl kleiner Acste, die radiiir anseinandergehen, ungefihr gleiche Linge
besitzen, sich aber oft woch einmal gabeln wned an iheen blinden Enden hiunfig
eine sehr ausgesprochene kuglige Auftreibung tragen.  Von diesen Gingen mit
Endbliischen besitzt nun ein Teil schleimhaltize, cin anderer kleine sehleimfreice
Epithelien, und oft kommt es vor, dass allein in der kogligen Endauftreibung
eines Ganges schleimproduzierende Zellen  liegen, oder der Gang st in seiner
panzen Linge mit solchen ausgekleidet, and bisweilen finden sich solehe Ginge
noch in radifiver Anordonng om einen gemeinsamen Kanal,  Es tritt hier also ein
t‘qul]'aiL tl'mlhi;rr Bau zumdchst auch an den schleim=ccermerenden Dieiisen her-
vor, und die Tdentitie derselben mit den Eolloddifihrenden ist anverkennbar, An
diesen Giingen einfachzter Konstruktion aber liesz sich verfolgen, daszs wit ciner
Zunahme des Umfanges durch die Schleimprodukiion der Zellen eine Schlingelung
eintrat und ferner sich seitliche, halbkuglige Aunsbochtungen von demselben Ban
entwickelten, dass alzo bei der weiteren Ausbildung nicht jedes als Blischen
erscheinende Gebilde einen besonderen Stiel hat, sondern einen Durchschniti
durch einen der starkgewundenen und mit buckligen Auftreibungen versehenen
kleinen Giinge entspricht.

An der den Cysten entsprechenden Stelle der rechten Zungenhiilfte ist von
Dviizen wmd Kandilen nichts aufzafinden,

X. Fall. Vogt, 27 Jahr; zec. d. 9. Oktober 1595,
Medianes, oberflichlich gelegenes Flimmereystom in Verbindung mit dem Duetus
lingualis.
I-I..,;‘
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Dier linke Seitenlappen der Schilddriize giebt cinen  parenchymatisen Lobus
pyramidaliz bis zwm Zungenbein ab,

Der Xungengrund ist biz zn der V-Linie stark gewdlbt, aur in der Median-
linie etwas cingesunken, trigt viele flache Balgdriisen. Eine Borstensonde dringt
im Foramen coecum 2 em weit nach hinten vor,  Ein sagittaler Lingsschnitt
durch die Zunge unmittelbar neben der Mediaolinie Fihet hart an dem Duetos
lingualis vorbed, 2o dass derselbe uneriffnet dicht unter der Schnittflfiche verlinft,
4 mm unter der Oberfliche der Sehleimbant, Sein hinterer Absehnitt wird diber-
lagert vou 2, je erbsengrozzen cvstischen Vorwilbuneen, die dicht hintereinander
im Verlaufe des Ductus liegen; die in letzteren  eingefithrte Sonde fingt sich in
der hinteren derselben 2 cm vom Eingang des For. coec. entfernt.  Am unteren
Umfang der vorderen Cyste liegen hintereinander mehrere feine diinnwandige
Bliaschen, und bei Druck auf die Cyste entleeren sich aus denselben Tripfehen
gihen, wasserklaren Schleims, in depen mikroskopisch zahlreiche cylindrische
Epithelien sich finden, deren viele einen Flimmersaum tragen.  Die hintere Cyste
reicht fast b= an die Schlesmhaut , it threm  hinteren Pol ddber den oberen
Zungenbeinrand, =0 dass sie an das Fettgewebe angrenzt , welches hinter dem
letzteren unter dem Lig, glossoepiglotticum med. liegt.  Unterhalb des Duetus
lingnali= trifft man inmitten der Muzkolator, bi= 15 mm oanter  die Schleimbant-
oberfliche reichend eine Driisengruppe von je 5 mm jm  vertikalen und  horizon-
talen Dirchmesser, welche wie eine Baumkrone angeordnet ist.

Anf Serienschnitten, die in  =agittaler Richtung von  der  Schnittfiche
an durch die rechte Hilfte der gehiirteten Zunge gelegt werden, zeigt sich, dass
die beiden Vorwilbapgen Teile eines aus vielen Kammern gebildeten, von zahl-
reichen Septen  durchzogenen Cystensystems sind , welches dem Hauptteil nach
awischen Ductus unid Schleimhant eingeschoben ist und nur seitlich diber den
Ductuz iiberhiingt.  Der letztere endet nicht in diesen Cysten, sondern verlduoft
unterhalb derselben weiter, steht aber mit ihnen in weit offener Kommunikation
(Tat., Fig. 2). Vor dem Oberrand des Zungenbeinkirpers angekommen, lenkt er
bogenfirmig nach onten 2o ab und endet vor dem letzteren, ndiber seinem Ober-
al= seinem Untervand.  Der Duetus lingualis ist vom Foramen coeeum an sehr
eng, aber dberall mit Lumen versehen und besitzt ganz leichte Sehlingelnngen
in der Sagittalebene, keine in der Vertikalebene,  An seiner Unterfliiche begleitet
ihn eine dicke Schicht lymphoiden, zelleichen Gewebes, das weiter nach hinten
von einen derbiasvigen, zellarmen Bindegewebe abgelist wivd, welches aouch die
obere Wand des Duactus bildet, Nachdem er die vordersten der Schleimdriizen
unter der Sehleimlant passiert hat, welche an der Oberfliche des Xungenriickens

ausmiinden , nimmt er einen Gang auf, der von oben her unter rechiem Winkel
cintritt und von 3 Driisen desselben submukisen Stratums die mit Cylinderzellen
bekleideten Au=flihrung=ginge sammelt, zelbst aber dickgeschichtetes Plattenepithel
enthiilt. Bis hierher ist auch der Ductus lingualis selbst mit geschichtetem Platten-

epithel anstapeziert ; kurg hinter jener Einmiindung tritt an die Stelle desselben ein
hohes Cylinderepithel, an der Oberwand frither als an der unteren, welches eine Schicht
bildet mit basalen Ersatzzellen. Zuniichst nur auf einem Teil der Cylinderzellen,
bald aber auf Lingere Strecken hin sind Flimmerhaare nachzuweisen, dann folgt
das 3 mm lange Stiick des Duetus, an welchem von der Oberwand die Cysten
abgehen, ohne dass dabei die Unterwand irgendwie beteiligt wind, und hinter
den Cyv=ten wird der Duetus wieder zu einem engen, rohrenformigen Kanal,
der noch weitere 3 mm in der bisherigen  Verlaufsrichtung 2o verfolgen ist,
bevor er in flachem Bogen sich nach abwiirts wendet , min in die  Ansatzstelle




des Genioglossus  am  Zungenbein  einzatreten  und  unter  Aufzplitternng  in
verschiedene  Aeste zn enden.  An  der Umbiegungsstelle  giebt  er  einen
kurzen, hollen Fortsatz ab, der nach hinten  diber den oberen  Zungenhbein-
rand wverliinft. Im Bereiche der evstischen Anhinge erhilt sich aof der Unter-
wand des Duetns das sehr hobe, flimmerntragende Cylinderepithel nnd - dasselbe
kleidet auch den hinter den Cysten gelegenen Abschnitt ans bis nahe zar Um-
biegungsstelle; hier wird das Epithel zuniichst mehrschichtig, die Zellen niedriger,
kubizch und polyedrisch, im Knie selbst zu ansgesprochenem Plattenepithel, das
darauf wieder in cine Lage fimmerbesetzter Cylinderzellen dibergeht , welehes
dann von nevem durch Plattenepithel abgelist wird, aber so, dass dasselbe schon
auf “der Vorderwand  vorhanden ist an derselben Sielle, wo dic Hinterwand noch
Flimmerzellen besitzt,  Der jenseits des Knies liegende Teil des Ductos ist lings-
mefaltet ; er teilt sich weiterhin in 2 dicht hintereinander stehende Schenkel; der
hintere ist kurz, der vordere steigt unter vielfachen spitzwinkligen Veristelnngen
bi= in das Bindegewebe, welches sich zwischen Mm. genioglossus und  genio-
hyoidens einzchicht und bekommt in einzelnen der 2. T. zu kleinen Cysten erweiter-
ten Endzweigen wieder Cylinderepithel.  Beide Schenkel sind von dichtstehenden,
drisenihnlichen Bildungen eingehillt , welehe simtlich mit kolloidem Inhalt ans-
gogossen sind und  anf der Wand ein niedriges einschichtiges Epithel besitzen.
An den Berienschmitten lisst sich nachweizen, dazz e2 sich nm starke gt‘“"llllt].t‘tl'l"
Giange handelt, welche schliesslich in den Ductus einmiinden wnd zwar  meist
mittelst engerer umnd mit hiherem Epithel verschener Zwischenstiicke, in deren
Lumen ebenfalls kolloides Material liegt.  Infolge der starken Windungen er-
scheinen die kleinen Génge vielfach in kreisrunden Durchschnitten, ungefihr vom
Umfang eines gewdhnlichen kolloidhaltigen Schilddrisenfollikels, ond die zanze
driisige Gruppe  unterscheidet  sich nur  durech das Vorhandensein  der  Aus-
fiihrungsgiinge vom Schilddriisengewebe.  Wenig unter den tiefsten  Ausliufern
des Ductus lingualis, aber ohne Xonsammenhang mit ihnen und in die Substans
des M. gl'-l!li"l!i_‘l.‘“i[l{'tl:- 1_1i|1;__'1_':|.'5:a.q'|p_ findet =sich nun eine ﬂrnihlw ;:]l"i['l:l au=schender
Gebilde mit demselben kolloiden Inbalt und demselben  niedrigen Hpilhv], aber
ohne Awsfiihrung=ginge; dberhaupt prisentieren  sich  in Serienschnitten  die-
selben mehr als runde und lingliche Blasen, welche wohl miteinander vielfach
in Verbindung stehen, aber nicht gewundene Sehlivehe darstellen; cin spirliches
Bindegewebegeriist izt zwischen den Blaschen eingefiigt,  Diese Gruppe muzs als
Schilddriizengewebe angesprochen werden , von dem sie weder in der Grivsse der
Follikel, nach ihrem Epithel und Inhalt irgendwie sich unterscheidet. Sie liegt
dicht vor dem Zungenbeinkirper, ist also al= eine Glandula prachyoidea zu
bezeichnen,

In seinem langen Verlauf besitzt der Ductus eine grosse Zahl driisiger An-
hiinge, welche von allen Seiten mit ihm in Verbindung treten: Von den zwischen
ihm und der Schleimhaut liegenden Driizen miinden diec genan medianen simit-
lich in ihn ein, teils einzeln, teils mittels gemeinsamer Ausfiithrongsginge,
ausserdem  auch mehrere der neben der Mittellinie gelegenen,  Dbe sehr reich-
lichen tiefen Driisen, welche zwischen die Fasern der Mm. genioglossus und
transversus sich einschicben, miinden ebenfalls durchweg in den Duetns linguali=
ein; sie sind = T. in Liingsreihen gestellt, welche neben den Genioglossushiindeln
giehend bis 11 mm unter den Ductuz in die Tiefe reichen; aonch im binde-
gewebigen Septum linguae sind =ie vorhanden, zu beiden Seiten desselben aber
besonders kriiftig entwickelt. Schon von den untersten dieser Driisen an steigen die
Ausfithrungsgiinge empor uud nehmen von den hisheren Seitenzweige auf, bilden
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sich also nicht erst durch Zusammentreten der letzteven, Nur der mitielste der
4 unterscheidbaren  Driisenstreifen  verbreitert  sich unten erheblich nach vorn
und hinten und sein axialer Ausfibrungsgang giebt dementsprechend zahlreiche
nach vor- und riickwirts lanfende Aeste ab.  Dazwischen nimmt der Ductus noch
von mehreren, dicht unter ihm liegenden einzelnen Driisen die Ausfiibrungsginge
direkt anf.  Unter dem hinteren Cystenpol findet sich eine Gruppe von kurzen,
am  Ende oft kolbig auwfgetrichenen Schlinchen , die alle im Zusammenhang
stehen und rosettenfirmige Anordonung um ein Lumen besitzen, obne dass sich
aber eine Verbindung mit der Cyste oder dem Ductus nachweisen lizst; das
Lumen  ist bis in alle Versweigungen mit einem glinzenden  kolloiden Inmhalt
ansgegossen, dic Wandepithelien sind Hach-kubizch, arm an Protoplasma.

Die Bichrige Cyste, der die zwei Vorwilbungen anf der frischen Schnittfliche
entsprechen, miindet von oben her in den Ductus ein; die obere Wand desselben
fehlt anf eine Strecke von 3 mom, und hier Gffnet sich scin Tnmen unmiitelbar
in das des Cystensystems.  Wo das  letztere zeitlich etwas iiber den Ductos
iitherhinet | st gll'il']lwuhl dic Seitenwand  des letzteren erhalien; auch  seine
untere Wand verlinft unter den eystischen Ausstiilpungen in gerader Richtung
weiter, ohne an der  Aushuichtung  teilzunehmen.  Die  cinzelnen Raoume des
caverndsen Systems hilngen untereinander durch breite Verbindungen zusammen,
doch sind die zwischen ihonen vorspringenden Leisten 2 T. sehr breit und ent-
halten ansser Bindegewebe zahlreiche Muskelbiindel; sie kénnen also nicht ein-
fach als buchtige Vorwdlbungen der Ductus-Wand angeschen werden, sondern
alz hohle , weitangelegte Sprossen des Kanalz, welche nach allen Richiungen
ewischen die Muskelbiindel eingewachsen sind.  Die Beschaffenbeit der Wand
der Baunme .-airl'ii'ht durchans dafiir, dass sie von Anfang an wenl Eﬁbilﬂv‘t waren,
denn =ie zeigt trotz des weiten Lumens nicht starke Dehnung, sondern ist viel-
fach wellig, und von den meisten der Riume gehen noch kurze weite Ausliiufer ab.
In simtlichen Abteilungen ist die Innenwand der Cyste von ciner Lage schr
hoher evlindrischer Flimmerepithelicn mit basaler Ersatzzellenschicht ansgekleidet.
Unter derselben verliunft ein derbiaseriges Bindegewcebe, welches jedoch an vielen
Stellen von adencidem Gewebe unterbrochen wind,  Nach oben hin finden sich
keine ||rl"|:aigf~u ,-".,nh:'irl;_'{* an den ';_'11'5[{‘-!'[!1 nur im hintersten Abschnitt die =chon
beschriebenen, nach unten hin entwickelten.  Zwischen dem hinteren Pol und der
Schleimhaut sind nur in den  seitlichen Teilen wieder Driisen  eingeschaltet,
miinden jedoch nach der Oberfliche ans.

Diese beiden interessanten Beobachtungen bilden die Uﬁhm':
leitung zu den folgenden Befunden, welche sich auf die drisigen
und driisenihnlichen Anhinge des Foramen coecum, resp. Ductus
lingualis beziechen. Was im Iall IX (Ebersold) besonders klar
hervortritt, kam schon in den vorher beschriebenen Praparaten
vielfach zur DBeobachtung, dass nimlich die Cysten der Zungen-
wurzel vielfach in innigem Konnex mit tiefgelegenen Drisen des
Zungenparenchyms stehen, und dass sie vor allem hiufig in solchen
Zungen sich entwickeln, in denen ein Foramen coecum oder sogar
ein Lingerer Ductus lingualis existiert. So wurde die Untersuchung
auf die Frage hingeleitet, ob bei bestehendem Foramen coecum,
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auch wenn keine Cysten vorliegen, doch hilufiger besondere in die
Tiefe der Muskulatur eingelassene Drisen vorkommen und Eigen-
timlichkeiten des Epithels darbieten, welche das Auftreten von
Schleimeysten speziell von Flimmercysten erkliren. Es wurde eine
grosse Zahl von Zungen untersucht, deren PForamen coecum die
verschiedensten Grade der Ausbildung autwies. Es ist ja bekannt,
dass dasselbe durchaus keinen regelmissigen H:.*fl.lr'ld darstellt, dass
hiufig jede Andeutung davon vermisst wird, dass es aber andere
Male einen langen (Gang bildet, welcher streng median nahe unter
der Zungenoberfliche in der Richtung nach dem oberen Zungen-
beinrand zu verliuft, und dann eben auf His' Vorschlag als Ductus
lingualis bezeichnet wird. Die Fille, in welchen es als kontinuier-
licher (zang iiber das Zungenbein hinaus an der Vorderseite des
Halses bis zur Schilddriise herabsteigt, wo also der ganze Weg
noch bezeichnet ist, welchen die mittlere Schilddrisenanlage beim
Embryo durchlaufen hat, sind dusserst selten: Dass der Kanal in
ganzer Linge offengeblicben wire, ist, soviel ich aus der Litteratur
sehe, diberhaupt noch nicht beobachtet worden. Wohl aber existiert
ein von Marshall!') mitgeteilter [Fall, in welchem die Kontinuitiit
durch einen soliden Strang hergestellt wurde; derselbe entwickelte
sich vom Lobus pyramidalis der Schilddriise aus, verlief hinter dem
Zungenbeinkorper, an welchem er festgeheftet war, vorbei in die
Zunge hinein und durch die Substanz derselben bis zum Foramen
coecum, wo er sich ca. ¥/, Zoll vor der Mindung wieder zu einem
offenen Kanal umwandelte. Eigentiimlich und zunidchst schwer zu
deuten war ein weiter hohler Strang, der in der Zungenbeinhohe
von dem ersteren abging und in der Mittellinie des Halses bis nahe
ans Sternum herabstieg, um hier, zu einem Sack erweitert, blind zu
enden; letzterer war fistulds und hatte im Leben Schleim abgesondert.
Marshall hilt neben der Moglichkeit, dass dieser sackige Neben-
gang aus einer Persistenz des Sinus cervicalis hervorgegangen ist,
die andere offen, dass derselben zur Schilddrisenanlage und dem
erhaltenen Ductus thyreoglossus gehort.  Nach den Priparaten,
welche ich dber die Anhiinge des Zungenteils des letzteren besitze,
scheint mir eine Deutung in dem zweiten Sinne wohl begriindet
werden zu kiénnen. In zwei von His? an Foten beobachteten Fillen
waren ein Ductus lingualis und ein Ductus thyreoideus einander bis
auf kaum 5 mm Abstand entgegengeriickt, nur durch die Ligg.

1) Marshall, Journal of Anat. and Physiol,, vol, 26, 1892, p. 04
2} His, Anatomie menschl, Embryonen, ITI, 1885, 5. 1oo0.
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hypoepiglotticum und thyreohyoideum getrennt. Bland Sutton!)
erwihnt die Beobachtung eines gleichen Priparates. (regeniiber
diesen  seltenen Vorkommnissen ist eine alleinige Persistenz des
Ductus lingualis auch in seiner ganzen Linge ein ziemlich hiufig
zu erhebender Befund.

Unter meinen Priparaten standen mir alle Lingenvariationen
desselben zur Untersuchung, von der flachen Grube bis zu dem erst
am Zungenbein endenden Kanal, der bei kriftig entwickelter Zunge
eine Ausdehnung von mehr als 3 em erreichen kann. Beziglich
der Lage ist schon durch His? die friher geliufige Darstellung
suriickgewiesen worden, dass es mit dem Konvergenzpunkt der
beiden Kethen umwallter Papillen zusammenfillt; bisweilen ist die
letzte der hinter dem Konvergenzpunkt gelegenen unpaaren Papillen in
die Vorderwand des Foramen coecum eingesetzt, haufiger liegt das-
selbe nach hinten von dieser im Winkel der mehr oder weniger
ausgepriagten V-formigen Furche, welche die eigentliche Grenze der
Zungenwurzel darstellt und nach His' Messungen bis zu 12 mm hinter
den Reihen der Papillae vallatae verliuft. Bei der grubenformigen
Ausbildung des lForamen coecum fand ich in der Regel als Aus-
kleidung ein vielschichtiges Plattenepithel gleich dem der Zungen-
schleimhaut, aber in manchen Fillen ausserdem cylindrische Epi-
thelien mit hohem Flimmerbesatz, meist in geringer Zahl. In
Schnittpriiparaten liessen sich die letzteren allerdings nicht lokali-
sieren, nur in den frischen Priparaten der von der Innenfliche ab-
geschabten Massen konnte ich sie nachweisen. Das Vorhandensein
der Flimmerzellen war nicht an das Alter der Individuen gebunden;
ich fand sie bis zum 60. Lebensjahr hinauf. Es ist dies gewiss be-
merkenswert, da ja die Flimmerzellen zweifellos als Residuen aus
der Embryonalzeit aufgefasst werden missen. Soviel ich sehe, ist
allerdings iiber die Histologie, speziell iiber die Epithelverhiltnisse
des Ductus thyreoglossus in der frihsten Entwicklungsperiode in der
Litteratur nichts mitgeteilt. Dass er Flimmerepithel enthalt, wird
nur aus IFillen abnormer Persistenz erschlossen: doch scheint nach
dem, was in dieser Bezichung an Untersuchungen vorliegt, der Riick-
schluss gerechtfertigt, dass sowohl im Hals-, als im Zungenteil ur-
spriilnglich Flimmerzellen vorhanden sind.  Auf die Embryonalperiode
bezieht sich nur Neumanns?® Mitteilung, dass am Zungengrund ein
medianer Streifen von der Epiglottis bis zum Foramen coecum
existiert, lings dessen die Epithelien Cilien tragen.

1) Bland Sutton, Journal of Anat, and Physiol,, vol. 2o, 1886, p. g432.
2) His, Anatomie menschl. Embryonen, IIT, 1885, S, 3o,
3) Neumann, Arch, £ mike. Anatomie, Bd. 12, 1876, 5. 570.
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(veht das Foramen coecum iber diesen Zustand der flachen
oder trichterformigen (rrube hinaus. wird es zu einem Kanal, einem
Ductus lingnalis, so verliuft derselbe geradlinig und stets genau
median nach hinten und unten in der Richtung nach dem oberen
Zungenbeinrand. Damit steigt auch die Haufigkeit des Flimmer-
epithels auf seiner Wand; dasselbe ist besonders leicht in seinem
hinteren blinden Ende nachzuweisen. Nicht selten traf ich neben
dem gewohnlichen, geschichteten Plattenepithel etwas anders ge-
formte Zellen, welche sehr an die Schleimhautepithelien der Harn-
blase erinnerten: Sie liegen ebenfalls in mehreren Schichten, sind
aber sehr unregelmiissig gestaltet, bald spindlig oder keulenformig,
vor allem aber mit buchtigen Vertiefungen und spitz zulaufenden
lFortsitzen verschen.

Bisweilen schon bei dem  trichterformigen, besonders hiunfig
aber bei dem kanalartigen Foramen coecum kommen nun acinise
Drisen vor, welche in dasselbe einmiinden und fir deren Anordnung
ganz bestimmte Regelmissigkeiten herrschen: zunichst liegen  sie
iiberaus hiufig in unmittelbarer Nihe seiner Wand und umschliessen
ringsum seinen Querschnitt.  Der Ductus lingualis verliuft anfangs
schrig durch das dicke Driisenlager, welches meist kontinuierlich
titber den ganzen Zungengrund ausgedehnt unter der Schleimhaut.
aber schon in die oberflichlichen Schichten der Muskulatur ein-
gebettet liegt und dessen  Ausfihrungsgiinge an der freien Ober-
fliiche der Schleimhaut miinden. Weiter nach hinten liegt er an der
unteren (rrenze desselben oder sogar noch tiefer, durch eine Schicht
Muskulatur von ihr getrennt. Ein genau median gefohrter Sagittal-
schnitt trifft meist keine Balgdriisen; in der grossen Mehrzahl der FFille
sitzen dieselben neben der Mittellinie, bilden nicht selten zu beiden
Seiten  derselben besonders kriiftige Wilste, so dass dadurch eine
ausgesprochene mediane Rinne entsteht.  Vielleicht im Zusammen-
hang damit ist oft auch das Schleimdriisenstratum unter der Schleim-
haut grade in der Mittellinie dinner, als in den Seitenteilen des
xllﬂj:{"ﬂg'!‘ul]d[‘ﬁ, und die sparlichen, hier gelegenen Schleimdrisen
miinden bei vorhandenem Ductus lingualis sehr hiuhg zum grissten
Teil in diesen ein, obwohl sie sich fiir das blosse Auge gar nicht
aus der kontinuierlichen Schicht herausheben. Wohl aber erkennt
man schon makroskopisch bei dem nach Passieren der Driisenschicht
in die eigentliche Muskulatur eingetretenen Ductus zu seinen beiden
Seiten eng an ihn angeschlossen acindse Driisen, welche also schon
unterhalb des Oberflichenstratums stehen und vor allem heben sich
die unter ihm gelegenen, von unten her in ihn einmiindenden
Giruppen ab als mediane, tiefer ins Parenchym hinabsteigende Driisen-



ziige, deren mehrere hintereinander lings des ganzen Verlaufs des
Ductus  aufgereiht sein konnen.  Dann ist gewohnlich das blinde
Ende des Kanals auch nach hinten zu ganz in Driisen eingehiillt.
In ecinem Falle, wo ein 28 cm langer Ductus lingualis existierte
und dicht iiber dem oberen Zungenbeinrand blind endete, gingen im
Verlauf desselben mehrere mediane Drisenzeilen in die Tiefe his
1.5 cm unter die Schleimhautoberfliche; zwischen diesen war er
circular von einem diinnen Driisenring umschlossen und sein Ende
nach hinten zu noch in Driisen eingebettet, welche so in dem Raum
rwischen Zungenbein und Epiglottis lagen. Grade auf die an dieser
Stelle vorkommenden  Ductusdriisen  scheint mir mit Ricksicht auf
die hier beobachteten Cysten ein besonderer Wert gelegt werden
zu miissen.  Bisweilen ist die Drasenentwickelung unter dem Ductus
lingualis sehr reichlich und auf dem Medianschnitt unterhalb des-
selben das Parenchym von dichtstehenden Gruppen derart durchsetzt,
dass zwischen denselben nur fiir dinne Muskelbindel und im Be-
reich des Septum linguae nur fir schmale Bindegewebszige Raum
bleibt; die Drusenausfihrungsginge minden, wie das Mikroskop
zeigt, in kurzen Abstinden hintereinander in den Kanal ein.  Auch
bei so ausgiebiger Entwickelung in sagittaler Richtung beschrinkt
sich, wie Querschnitte ergeben, die Breitenausdehnung der Driisen-
gruppen auf ein sehr geringes Mass, oft nur auf 1—2 mm, so dass
dann ein schmales, lingsgestelltes, medianes, tiefes Drisenseptum zu-
stande kommt, welches schon fiir das blosse Auge durch seine Lage
vom Stratum unter der Schleimhaut zu unterscheiden ist.  Ein regel-
missiger DBegleiter des Foramen coecum resp. Ductus lingualis sind
die tiefen Driisen nicht. Es lisst sich auch kein bestimmtes Lingen-
mass desselben angeben, von welchem an sie etwa auftreten: Oft
ist schon ein kurzer Gang von kaum !/, em Linge von ihnen um-
geben, andere Male habe ich lingere Formen von 1 em und mehr
getroffen, welche iiberhaupt keine oder nur ganz vereinzelte Driisen
vebildet hatten.

Es kénnen also zwei Systeme von Schleimdriisen in der
Zungenwurzel unterschieden werden: Eines, welches das
Hache lLager des Zungengrundes bildet und sein Sekret
nach der Oberfliche ergiesst, und ein tiefes, medianes, zum
Ductus lingualis gehdriges und in diesen einmandendes.

Dem ersteren System, welches zur Schleimhaut gehdrt, sind
in seiner Tiefenentwicklung ziemlich enge Grenzen gesetzt. Von
der stirkeren oder geringeren Erhebung der Balgdrisen wird es
abhingen, wie weit dasselbe unter die Schleimhautoberfliche reicht;
nimmt man die Driisenschicht fiir sich, so besitzt sie am Zungen-
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grund durchschnittlich eine Dicke von 33 mm, selten mehr als
5 bis zu 8 mm und in der Regel ist die untere Grenze eine ziemlich,
geradlinige, so dass nur ausnahmsweise ecine Drisengruppe etwas
weiter in  die Muskulatur hineinreicht. Tiefer eingesetzte Driisen
finden sich nur an den seitlichen Rindern der Zungenwurzel,
Kaollikers!) , Randdriisen®, welche ich mecist in vereinzelt stehenden
Gruppen, nicht als kontinuierliches Stratum 6—7 mm tiet in die
Muskulatur hinabsteigen sah, welche aber nach v. Reckling-
hausen? bis 25 mm weit eindringen konnen. Die tiefen medianen
Driisen, welche auf 1— 1,5 em und mehr als fortlaufende Schicht
sich in der Zungenmuskulatur resp. dem Septum nach unten er-
strecken, sind durchaus von dem Lager unter der Schleimhaut ab-
zutrennen und als Attribut des Ductus lingualis aufzufassen, sie
minden niemals an der Zungenoberfliche aus. Diese Scheidung
nach den topographischen Verhiltnissen gewinnt an DBerechtigung
dadurch, dass dieselben auf verschiedene entwicklungseeschichtliche
Vorgiinge zuriickzufithren sind: Dadie Schleimdriisen als Einstiilpungen
einer epithelialen Oberfliche in das darunterliegende mesodermale
(rewebe angelegt werden, darf wohl im allgemeinen die Stelle der
Ausmindung  als der Ursprungsort einer jeden Driise angesehen
werden; und darnach ergiebt sich fiir die oben unterschiedenen
beiden Driisensysteme der Zunge, eine verschiedene Abstammung:
Die einen sind vom Oberflichenepithel des Zungengrundes, die an-
deren von der Auskleidung des Ductus lingualis angelegt.

Alles bisher tiber die tiefen Driisen (resagte gilt nur fur den
hinter dem Foramen coecum resp. der V-firmigen Furche gelegenen
Teil der Zunge; dicht vor dieser Grenze kommen auch tiefer unter
der Oberfliche des Zungenriickens inmitten der Muskulatur Driisen
vor, welche gleichwohl zu der Schleimhaut gehdren und in den
Griben der wallformigen Papillen ausmiinden. Dieselben stellen
die ,serisen” Driisen v. Ebners? dar und unterscheiden sich von
den Schleimdriisen durch die Beschaffenheit ihres Epithels.

Als eine Eigentiimlichkeit der Ductus-Driisen lisst sich nun kon-
statieren, dass sie wohl am oberen und seitlichen Umfang des Ka-
nals demselben stets eng anliegen, dass die unteren jedoch oft durch
einen recht langen Ausfihrungsgang wvon ihm getrennt werden:
Ein hiufig sich wiederholender Typus ist der, dass vom Ductus

1) Kalliker, Mikroskop., Analomie II, 2, S, 35, 1852,

2] v. Recklinghausen, Virchows Arch. Bd. B4, 5. 465, 1881,

3) v. Ebner, Die acindsen Drisen der Zunge und ihre  Bezichungen @ den
Geschmacksorganen, Graz 1873,



neben kurz gestielten Driisen oder auch als einziges Anhingsel ein
einheitliches langes Rohr nach abwirts steigt, und erst um dessen
unteres Ende sich eine kleine Drisengruppe schliesst; so sah ich einen
derartigen isolierten, sondierbaren Gang einmal bis 1,9 em unter die
Oberfliche verlaufen und erst im tiefsten Abschnitt rechts und links,
nicht aber vorn und hinten sich einen ganz schmalen Streifen acinoser
Drisen seiner Wand anlegen. In diesem Falle lag die Abgangs-
stelle des Rohres vom Ductus etwas vor dem blinden Ende des-
sclben, wihrend sie in der Regel aut den dussersten Punkt fillt,
In diesem Verhalten ist eine Eigenschaft angedeutet, welche sich
bei den zum Ductus gehorenden Driisen oft wiederholt, ein auf-
fallendes Missverhiltnis zwischen der Linge der Ausfihrungsginge
und dem Umfang der an ihnen hingenden Drisen; bei den verzweigten
IFormen der driisigen (singe wird dasselbe noch deutlicher hervor-
treten.  Ein weiteres, mit einer gewissen (resetzmassigkeit hervor-
tretendes Merkmal liegt in der Verlaufsrichtung der Ausfithrungs-
ginge erster Ordnung: Wenn ich einen isolierten tiefgehenden
Kanal antraf, zog derselbe stets parallel den Fasern des M. genio-
glossus, also nach abwirts und etwas nach vorwirts. Je linger
der Ductus lingualis ist, unter um so spitzerem Winkel kreuzt er
die (renioglossusfasern, deren hintere Partien ja bei dem ficherformigen
Auseinanderweichen sich immer flacher legen; und so.kommt es, dass
die von einem kurzen Ductus sich abzweigenden (inge unter einem
ungefihr rechten Winkel abgehen und nach unten und vorn ge-
richtet sind, hei lingerem Ductus aber die weiter riickwiirts gelegenen
(zinge einen spitzen Winkel mit ihm bilden, und der Verlaut nach
vorn noch mehr hervortritt.  Dies Verhiltnis liess sich an einer und
derselben Zunge in solchen Fillen klar erkennen, wo vollentwickelte
Driisen ein medianes tiefes Septum bildeten, und ihre (iinge in Ab-
stinden hintereinander emporstiegen um sich am Ductus zu inserieren.

Der nichste Grad der Ausbildung drisiger Anfinge am Duc-
tus lingualis besteht darin, dass ein absteigender Kanal Seitenzweige
besitzt, durch welche er mit entfernter im Aungenparenchym einge-
lagerten tiefen Driisen in Verbindung steht. Auch in dem Verlauf
dieser Verzweigungen lisst sich eine bestimmte Regel nicht ver-
kennen, welche grade fiir die Bildung der Cysten von Bedeutung
ist. Es herrscht darin das Prinzip vor, horizontal verlaufende
(ringe zu bilden, welche hiutig in mehreren Etagen libereinander
und parallel miteinander ziehen. Als Beispiel dafiir soll der folgende
Fall dienen, in dem zugleich Anfinge von Cystenbildungen zu be-
obachten sind.
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Philipp Schmidt, 40 Jahr, scce. d. 17 Oktober 1804,

An der Spitze der scharf ausgepriigten V-firmigen Furche liegt cin weiter
Eingang zu dem Foramen coceum, in den die Sonde 1,2 cm weit einzuschichen
ist. In dem von seiner Wand abgeschabten Material finden sich hauptsichlich
goschichtete  Plattenepithelien, die in ihrer Xusammenordnung ganz den Harn-
blazenzellen  gleichen, ausserdem eine kleine #ahl hoher Cylinderzellen, welche
simtlich mit langen Flimmerhaaren beseizt sind,  Auf einem 9 mm hinter dem
Foramen coecum  gelegten  Querschnitt erscheint eine mediane und 1,5 em tief
unter die Schleimbant reichende Dviizengruppe, in der zwei kleine klaffende Oefi-
nungen zu Tage teeten,  In dem ans den letzteren hervorquellenden, sehr zihen
Schleim sind mikroskopisch viel Cylinderzellen ohne Flimmerbesatz nachznweisen.,
Der Ductns linguali= liegt anf dem Schnitt 5 mm unter der Oberfliche.  YVon
dem  gangen  hinteren Zungenabschnitt werden frontale Serienschnitte zu mikro-
skopischer Untersuchung  gefertigt.  In ihnen ist der Querschnitt des Ductus
circulir von einer Schicht von Schleimdriizen amgeben, deven seitliche nach oben
hin mit dem submukisen Dyriisenlager i "'.'ﬂ'hi]u]un;: sielien ;.'__'I'.'uli; fiber dem
Ductus ist das letztere unterbrochen und nur Muskulatur und fettreiches Binde-
gowebe vorhanden.  Die submukdzen Driizen milnden an der Oberfliche der
Schleimbant ans, die den Ductoz amgebenden, auch die an seiner oberen Seite
liegenden simtlich in diesen; ihree Ansfiihrongsginge enthalten hohes Cylinder-
epithel ohne Flimmerbesatt.

In dem unteren Teil der Zungenwurzel ist das Septum linguae alz breiter
derber Bindegewebsstreif deutlich markiert.  In der medianen Xone, sowohl im
Beptum, als den seitlich angrenzenden Muskelbiindeln liegen reichliche acindse
Drritzen, die fast alle von den bizher erwiihnten dadureh unterschieden sind, dass
sic. vorwiegend  kleinere Tubuli umd in diesen  kleine, dunkelgefirbte, nicht
schleimig geblihte Epithelien besitzen; indessen ist immer der typische Bau der
Schleimdriisen gewahrt; nur wenige haben hohe, schleimhaltige Zellen in allen,
andere in einem Teil ihrer Tubuli.  Sie reichen von der Mittellinie aus nach
heiden Seiten etwas in die Zungensubstanz hinein und zwar in verschiedenen
Schichten idibereinander, die’ jedesmal durch Lagen drisenfreier Muskulatur ge-
trennt werden.  Von den tiefsten dieser Driisen gehon horizontale, oder leicht
nach aufwirts steigende Ausfilbrungsginge ans, welche sehr weit sind, besonders
im Verhiiltniz 2um Umfang der zugehirigen Diedizen, so dass diese oft wie kleine
Knipfchen nur dem Ende des dilaticrten Ganges aufsitzen, aber doch alle dent-
liche kurze Rihrchen in diese EriEseTen Kandile cinmiinden  lazsen, Samitliche
Aunstiihrungsgiinge der ticfen Xungendriizen fliessen in der Medianebene @i einem
weiten Kanal zosammen, welcher tief unten, wenig oberhalb der tiefsten Driisen
schon beginnt und im Septum aufwiirts steigt, wm schliesslich in den Duetus
linguali= einzumiinden. Er verlimft ziemlich gerade nach oben, nur wenig nach
hinten, und stellt eigentlich  keinen  einheitlichen  riohrenfirmigen Kanal dar,
sondern wird mehr durch das fortwihrende Zusammenfliessen der nach der
Mitte zu sich trichterformig erweiternden Seitengiinge gebildet.  Deshally sindd
seine Léings- und Schrigschnitte von sehr wechselnder Gestalt, sehr vielfach ans-
gebuchtet und avsgesackt, und ziemlich selten wird ein Eingeres Stiick von ihm
in einem Schoitt getroffen; man muss ihn durch Zusammensetzen der Berien-
schnitte konstruieren, Dieser Kanal trigt iiberall Cylinderepithel ohne Flimmern.

Handelte es sich hier um den hiufig wiederkehrenden Typus,
dass ein weit nach abwiirts steigender Gang nach rechts und links
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unter rechtem Winkel und in regelmiissigen Abstinden kurze weite,
sich rasch verjingende Zweige mit endstindigen Drischen abgiebt,
so verlauten andere Male dieselben erst in horizontaler Richtung
weit in die Seitenteile der Zunge hinein, ehe sie sich in Driischen
einsenken.  DBei Querschnitten durch solche Zungen trifft man iiber-
aus hiuhig in der Mittellinie tibereinandergelagerte runde und quer-
ovale Lumina, von denen seitliche Ausliufer in etagenformigen
Schichten abgehen; dann kann man durch Reihenschnitte nach-
weisen, dass dieselben durch einen senkrecht verlaufenden Kanal
untereinander und schliesslich mit dem Ductus lingualis in Ver-
bindung stehen: dass sie in mehr Schnitten vorhanden sind, als
diese  Verbindungsstiicke des senkrechten (anges, erkliart sich
daraus, dass die letzteren meist geringeren Durchmesser besitzen
und jedesmal an der Abgangsstelle der Zweige eine trichterformige
Erweiterung erfahren.  Demselben Gesetze folgen die nach vorn
und hinten abgehenden Zweige zweiter Ordnung: Vorwiegend
halten sie einen annihernd horizontalen Verlauf ein, und auch ihre
weiteren Aeste spalten sich von ihnen unter spitzem Winkel ab,
so dass auch sie maglichst wenig von der horizontalen Ebene ab-
weichen.  Auch  diese Kandle verlaufen oft ein  betrichtliches
Stick  durch  das Zungenparenchym, bevor sie in drisige End-
organe eintreten.

Alle bisher beschriebenen Anhinge des Ductus lingualis diirfen
als Schleimdrisensystem bezeichnet werden.  Denn die vom Ductus
abtretenden (iinge erster Ordnung, ebenso wie ihre weiteren Ver-
zweigungen bilden Rohren, welche eng angelegt und, wo sie weiter
erscheinen, sicher nur durch Stauung des Sekrets erweitert sind.
Die endstindigen Driisen, zu welchen sie filhren, sind, wie schon
erwiihnt, zum Teil auffallend klein, andere Male aber voll entwickelt
und an Umfang den submukisen Drisengruppen nicht nachstehend.
Ihrer feineren Struktur nach sind sie echte schleimsecernierende
Dritsen mit hohen, glasigr gequollenen Epithelien in den Schlduchen.
Ausser diesen gut entwickelten Exemplaren kommen gerade an dem
zum Ductus gehorigen System als endstindige Anhinge der Aus-
fuhrungsginge hiuhg kleine driisenihnliche (Giebilde vor, von der-
selben Art, wie sie bei der genaueren Beschreibung der Cysten
schon mehrfach erwihnt worden sind: Dieselben fallen zundichst
durch den eigentiimlichen Inhalt auf: Das lLumen enthilt als voll-
stindigen Ausguss oder auch in Form einzelner Kugeln ein glin-
zendes homogenes, leicht mit Karmin farbbares Material, welches
dem Schilddrisen-Kolloid vollkommen gleicht. In der (srissse bleiben
diese Anhinge weit hinter den Schleimdriisen zuriick: Sie bestehen
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aus kleinen Gruppen von Blischen und kurzen, engen, selten soliden
Blindschliuchen, welche von dem gemeinsamen Ausfithrungsgang
an einem Knotenpunkt entspringen und radiir nach allen Seiten
auseinanderstrahlen, wobei sich die kleinen geradlinig verlaufenden
Schliuche nochmals teilen konnen, fast immer aber in gleicher Ent-
fernung von dem Knotenpunkt enden, so dass das ganze Gebilde
annihernd Kugelgestalt behilt. Trifft der Schnitt den gemeinsamen
Ausfilhrungsgang quer, so erscheinen um sein Lumen die Blischen
in Rosettenform angeordnet, und dabei liasst sich am leichtesten kon-
statieren, dass die meisten derselben einen engeren Hals an ihrer
Abgangsstelle besitzen; auch die kleinen Schliuche enden oft unter
kugliger Auftreibung ihres Lumens. Ausser dieser radiiren Sprossen-
bildung am Ende eines kleinen Ausfiihrungsganges kann auch sein
Verlauf schon vor dem Knotenpunkt mit buckelformigen Ausstiil-
pungen, Blischen und schlauchartigen Ausliufern besetzt sein.  Die
Epithelien dieser ganzen DBildungen schwanken um die kubische
Form, sind bald cylindrisch, bald abgeplattet, immer aber klein und
arm an Protoplasma. Das Lumen erscheint oft im Vergleich zum
Gesamtumfang ziemlich weit.  Man kann zuniichst zweifelhaft sein,
ob man diese Gruppe von Endsprossen der’ Ausfithrungsginge fiir
atropisch gewordene, oder fiir mangelhaft entwickelte Schleimdrisen
halten soll. Ich michte mich im allgemeinen fir die letztere Deutung
entscheiden, denn es giebt kombinierte Bildungen, in welchen ein
Teil den eben beschriebenen Kolloid-Blischen und Schliiuchen gleicht,
ein anderer den echten Schleimdrisen, und die Entwicklung der
letzteren aus den ersteren wohl zu verfolgen ist.  Solche Kom-
binationen kommen hiufig vor, am klarsten aber in dem Cysten-
fall IX (Ebersold): Hier waren von den radiir gestellten und oft
noch einmal gegabelten Sprossen der kleinen Ausfuhrungsginge,
manche mit Endauftreibungen wversehen, und ein Teil desselben
Sprossensystems enthielt nur die kleinen Epithelien und keinen oder
kolloiden Inhalt, ein anderer aber mehr oder weniger reichliche,
grosse, schleimhaltige Zellen mit basalgerickten Kernen als Aus-
kleidung. welche denen der gewohnlichen Schleimdriisen vollkommen
glichen. Ddiese Mucinzellen sassen entweder nur in den kugligen
Endauftreibungen, welche dann noch deutlicher hervortraten, oder
in. der ganzen Linge des Schlauchs. Wao ersteres an allen
Sprossen  eines ;"Lu.*imhl‘ung"fig;mgﬂs der Fall war., existierte also
eine exquisit traubige Schleimdrise mit gestielten DBeeren, weiter-
hin aber liess sich wverfolgen, dass bei stirkerer Entwicklung
der schleimfihrenden Epithelien eine Verlingerung und starke
Schlingelung des kleinen Schlauches erfolgte, und zugleich  seit-
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liche flache DBuckel daran hervortraten und dass nun ein und
derselbe gewundene Tubulus sich im Schnitt als eine Gruppe von
runden und linglichen Blischen darstellte von demselben Aussehen,
wie ein  Drisenlippchen  einer gewohnlichen Schleimdrise.  Die
Uebergangsbilder sind leicht vollstiindig zu erhalten, und aus ihnen
oeht hervor, dass die urspriinglich  kurzen Blindschliuche oder
Knospen nicht nur infolge der Protoplasmaquellung sich schlingeln
und Buckel treiben, sondern dass zweitellos eine Vermehrung der
Zellen damit Hand in Hand geht. So ist also die Anlage der
Schleimdriisen urspriinglich acinds, beerig, die ausgebildete Driise
tubuliir, und es entspricht nicht jedes der Kolloidblischen einem
schleimhaltigen | Blischen, sondern ein jedes bildet den Grundstock
fir ein ganzes System von epithelbekleideten Lumina, welche einem
vielfach wvom Schnitt  getroffenen  Kanilchen angehdren. Diese
Darstellung von der Bildung der Schleimdriisen deckt sich mit
der Vorstellung, welche Flemming!) von dem Aufbau der ,acini-
sen” Driisen tberhaupt entwickelt, und mit den Befunden, welche
Chievitz? an den Speicheldriisen menschlicher und tierischer Em-
bryonen gemacht hat, dass nimlich die _acindsen® Drisen nur
tubuliire sind, deren Schliuche in vielfachen Windungen liegen.
Danach sind diese ,Kolloiddrisen® der Mehrzahl nach wohl als
rudimentire Schleimdrisen aufzufassen, und vor allem scheint mir
die echt traubige Beschaffenheit auf eine unvollkommene Ausbildung
zuriickgefithrt werden zu missen. Indessen michte ich annehmen,
dass ausserdem eine regressive Metamorphose echter Schleimdriisen
in , Kolloiddriisen* vorkommmen kann, die Epithelien kleiner werden
und hyalines Material, statt Mucin produzieren und dabei der Ge-
samtumtang der Drisen und der einzelnen Schliuche abnimmt.
(riebt es doch genug Beispiele dafur, dass Driisenepithelien unter
besonderen, meist ungiinstigen Bedingungen an Stelle des normalen
Sekrets kolloide Tropfen ausstossen, nicht nur diejenigen der Harn-
kaniilchen bei Verschluss der letzteren, sondern auch die Schleim-
driisen der Cervix uteri bei der Bildung der Ovula Nabothi®)., Der
kolloide Inhalt der Zungendriisen kann, so sehr er auch dem Schild-
driisensekret gleicht, nicht bestimmend dafir sein, dass man die-
selben etwa mit den spiter zu beschreibenden Bildungen von Schild-
driisengewebe an dem Ductus lingualis auf eine Stufe stellt. Ierner
sollen diese verkiimmerten Driisen nicht als spezifisches Produkt
des Ductus lingualis angesehen werden; in seiner Umgebung treten

1) Flemming, His und Braunes Arch. I. Anat. 1838, 5 287,
2) Chievite, chenda, 1885, 5. qo1.
3) v. Recklinghaunsen, Handb, d. Allgem, Pathol. 1883, 5. gi1o.




sie nur besonders hiuhg auf am Ende der langen (iinge; doch
sind sie bisweilen, wenn auch seltener, innerhalb des Schleimdriisen-
Lagers unter der Mucosa der Zunge zu finden, meist als einzelne
verkiimmerte Inseln inmitten der sonst wohlentwickelten Driisen.
Eine Eigentiimlichkeit der zum Ductussystem gehdrigen
Schleimdriisen ist die, dass sie bisweilen in ihren Ausfithrungs-
gingen erster und zweiter Ordnung eine Ilimmerepithelauskleidung
besitzen, nicht nur an ihrer Einmindungsstelle in  den cilien-
tragenden Ductus. 5o habe ich den Flimmerbesatz in 4 Fillen
auffinden konnen'j: In einem reichten an mehreren Driisen allerdings
die Flimmerzellen von dem Eintritt in den flimmernden Ductus an nur
ein Stiick weit in den Hauptausfihrungsgang hinein, um weiter
nach riickwirts von haarlosen Cylinderepithelien abgelost  zu
werden; in zwei anderen Priparaten war je in einem Driisengang
erster Ordnung das festgefiigte Cylinderepithel mit Cilienbesatz ver-
sehen, das drisenwiirts kontinuierlich bis zur nichsten Teilung des-
selben in kleinere Aeste sich erhielt, wihrend andere in ihrer Nihe
in den Ductus miindende Driisenkanile nur haarlose Wandzellen
anfwiesen ebenso wie der Ductus selbst an der Einmindungsstelle;
ausserdem war in dem einen der beiden letzteren Fille ein mittel-
bar in den Ductus mindender Austithrungsgang, mit IFlimmer-
epithel bekleidet bis zwischen die Driisenblischen hinein. aus denen
er entstand. Und als vierter Fall kann der unter den Cysten be-
schricbene IX (Ebersold) hierher gerechnet werden, in welchem
ein (rang in offener Kommunikation mit dem Ductus lingualis
stand, dessen 3 cystisch erweiterte Teilzweige die Ausfihrungs-
kanile von Schleimdriisen. bildeten; hier besass nicht nur jener
Gang erster Ordnung, sondern auch alle 3 zweiter Ordnung eine
Auskleidung mit flimmernden Cylinderepithelien. An den inmitten
des Zungenparenchyms eingebetteten Ductusdrisen, an denen die
Flimmerhaare nur in Schnitten des gehirteten Priparates nachge-
wiesen werden konnen, liegen die Verhiltnisse fir das Auffinden
derselben maoglichst ungtinstig, und so mogen sie mir an manchen
anderen Objekten entgangen sein. Flimmerepithel in den regel-
rechten Ausfihrungsgingen von Schleimdrisen ist gewiss eine auf-
fallende Erscheinung, obwohl in einzelnen Fillen schon beschrieben
worden: Klein?) sah es an den Drisen des weichen (raumens
Erwachsener, Verson®) an denen der Epiglottis und der Unter-

1) Neuerdings noch in einem 5. Fall in der ganzen Auvsdelinung eines dber 1 cm
lamgen Ansfiithrangsganges 1, Ordoung, (Anmerkung bei der Correctur.)
z) Klein, Wiener Site.-Ber, Bd, 57 1 5. 68, 1308,
3 E. Yerson, ebenda, 5. 1099,
H



Hiche der falschen Stimmbinder. Fir die Zunge liegt eine beziig-
liche Beobachtung von v. Ebner!) vor. Derselbe fand an den von
ithm als _serdse” bezeichneten Driisen, welche nur im Bereich der
Papillae foliatae und circumvallatae vorkommen, in einzelnen Fillen
IFlimmerepithel in den Ausfihrungsgingen nahe deren Mindung,
in den Schleimdriisen des Zungengrundes, welche an der Oberfliche
austreten, nur an einer Zunge. Meine eigenen beziglichen Unter-
suchungen an den zur Schleimhaut gehirigen Driisen hatten nega-
tiven Ertolg, und zu demselben Resultat fithrte (:melins? aus-
fiihrliche Forschung. Wenn also der geschilderte mehrfache Betund
von  Flimmerepithel an den Gangen der Ductus-Driisen dieselben
auch nicht in einen absoluten (Gregensatz zu den Oberflichendriisen
setzt, so muss doch zugestanden werden, dass der Cilienbesatz in
jenen weit hiaufiger vorkommt als in diesen, und mit Rucksicht auf
das FFlimmerepithel der Cysten muss auf die Thatsache ein besonderes
(rewicht gelegt werden.

Neben diesen ausgesprochenen Driisengiingen, welche in den
Ductus lingualis einmiinden, stehen nun gelegentlich mit demselben
schlauchformige Anhidnge in Verbindung., welche wohl bisweilen,
aber nicht regelmissig am Ende ebenfalls Driischen tragen, aber
anders, als die bisher beschrichenen Kanile gebildet sind, nicht den
Bau von Ausfiihrungsgingen zeigen. Sie stellen nicht, wie diese,
Rohren dar, sondern weit angelegte Schliuche und Sicke und die
etwa an sie angehefteten Drischen stehen mit ithnen erst vermittels
bhesonderer, enger Ausfithrungsgiinge in Verbindung, Sie sind viel
seltner zu finden als die einfachen Driasenkandle: In reichlicher
Zahl und betriachtlicher Lingenentwicklung trat ich sie nur in 3 der
viclen untersuchten Zungen an, hier aber in mehrfacher Beziehung
unter sehr dhnlichen Formen. Der eine der beiden Fille ist unter
den Cystenbildungen aufgefithrt (X, Vogt), von den beiden anderen
cinander sehr nahestehenden soll der eine ausfithrlicher beschrieben
werden, und von ihm stammt die Abbildung (Tat Fig. 4), welche
eine Vaorstellung von der Mannigfaltigkeit der epithelialen Anhinge
des Ductus geben soll.

(+. Bchmitt, 56 Jahre; zec. den 15, Oktober 1504,

]Iilti‘ﬁl;:l‘u.&w Schilddriize ohne Lobus p}':l'llluilhiliﬁ.

Zungengrund ziemlich glatt; die V-formige Furche =chr ausgeprigi; an ihrer
Hpitze Elalt das Foramen coecwm , in welches die Sonde 3.5 em weit bhiz unter
das Lig. glossoepiglotticum med. vorzuschichen ist. Von einer sagittalen, nur
wenig nach links von der Mittellinie angelegten Schoittfliche wird der Duetus

1) v. Ebner, Die acintsen Driisen der Zunge ete,; 50 59, Gmd, 1873,
2) Gmelin, Arch. f, mikr. Anat, Bd, go, 5. 16, 1892,




lingun]iﬁ. his ma e an sein hinteres Ende geschlitzt ; derselbe izt gleichmifissig weit,
triigt an der Innenfliche kleine, Driisenmiindungen entsprechende” Gruben  und
verlinft dicht unter dem submukisen Drisenlager, nur ime hintersten  Abschuitt
von ihr durch ein Lilckensyatem getrennt; seine Innenfliche ist fast kontinwierlich
von einem hohen flimmernden Cylinderepithel ansgekleidet.  Wie mikroskopische,
quer auf den Duetos gestellte Serienschnitte durch  die Zungenwurzel ergeben,
nimmot er in seinem Verlanf erstens  zahlveiche Schleimdriizen von allen SBeiten,
besonders vreichlich von unten her anf, und zwar miinden  diese 2w Teil cinzeln,
zum Teil zu mehreren mittels cines gemeinzamen Ausfithrnngseanges; sie begleiten

ihn in sciner sanzen Linge. Die betreffenden Ginge fiihren im allgemeinen
Cylinderepithel mit einer Lage basaler Ersatzzellen; einer nur izt dadurch ans-
gezeichnet, das= er in seiner ganzen Auvsdehnung von der Einmiindungzstelle an
bis zu seiner Gabelung in zwei direkt zu Schleimdriisen ® fithrende  Kaniilehen
cinen fortlanfenden Besatz mit Flimmerhaaren trige; im Ductus selbst ist grade
an dem Eiotritt desselben nichts von Cilien nachweisbar,  Ausserdem aber gehen
von. dem hinteren Abzchoitt des Dioctus |i1t,~_rll:|.]E.-i hintercinamder zwel welte Gang-

systeme aus, deren Verzweignngen das Zungengewebe in grosser Ausdehnung
durchzichen ; bemerkenswerterweise  =ind  dieselben auf die  rechie dungenhilfe
beschriinkt, nur einzelne blinde Enden iiberschreiten die Mitellinie nach links,
Zuniichst liegt zwischen submukiger Dreiisenschicht und Duetus das sehon makro-
skopisch bemerkte kirschkerngrosze, rundliche Gebilde, welches nach rechts cin wenig
iiber den Ductus fiberhiingt, anf dem Querschnitt 4: 4 mm mizst und doreh seine
stark porise Beschaffenheit anffillt.  Dasselbe enthilt in schr zellenreichem Binde-
gewebe cine grosse Zahl weiter, epithelbekleideter Riume verschiedener Form: die-
selben sind kaum als Giinge zu bezeichnen, sondern nur als weitverzweigte Spalten, die
aber, nach Massgabe der Serienschnitte, alle unter einander kommunizieren und
mit dem Ductus an dessen oberer Wand in offencr Verbindung stehen.  In ihrer
Gesamtheit stellen sie ein cavernises System dar,  The Epithel besteht in ciner Lage
ansgezeichueter, hoher Flinunerzellen mit basalen Ersatzzellen; dasselbe ist iiber den
erissten Teil der Wand erhalten, obwohll das Lumen der meisten Ranme Zang nit
kleinen protoplasmaarmen Rundzellen ausgefiillt ist, die anch in dem das ganze Ge-
Ivilile IlllLH'l,’.le*l:lill_!lL uned alz Septen zwischen die einzelnen Hihlen sich erstreckenden
Hill:'l{.-nguhv dicht .'1I]j_'_1'|1:"lllfl I'Lt-gt‘tl. s dass das letztere |_\"|I]|1Imi:1:rll Charakier besitz
die iiber dem cavernisen Korper licgenden Schleimdriisen erscheinen sehr plattge-
driickt. Aus diegsein Hiohlensystem entwickelt =ich nun ein weiter Gang, der hart nach
rechts vom Duetus nach unten und etwas nach hinten steigt, dann in =anftem Bogen
nach vorn wendet und sein blindes Ende nach vorn kehrt. Das letztere liegt 16 mon
unter der Schleimbaut wnd bei dem missig gestreckten Zustand der Zunge
— T mm hinter dem Eingang des Foramen coecum und, wie der ganze abzteigende
Gang, ein wenig nach rechts von der Mittellinie. Von diesem  hakenformig goe-
bogenen, weiten Blindschlauch zweigen sich nun nach allen Seiten weite sackige
Auslidufer ab, von denen die nach rechts und nach hinten laufenden z T. lang,
die nach links gerichteten dagesen kure sind, so dass letztere die Mittellinie kaunn
iiberschreiten (TH, Fig. 4). Vielfach herrscht bei den nach rechts zichenden die Neigung
vor, in der horizontalen Ebene einen flachen, nach vorn offenen Bogen 2o beschreiben,
alzo Hakengestalt anzunchmen, andere ziehen schriig nach abwirts , noch andere
gerade nach hinten , wobei zwei dicht iiber den oberen Zungenbeinrand zu liegen
kommen und hier unter zackiger Erweiterung blind abschliessen. Weitere Teilungen
der Aeste sind vielfach zu beobachten, und vor allem kowmt an vielen eine
buchtige Dilatation des blinden Endes vor.  Die Wand der Génge ist im iibrigen




trotz der Weite des Lumens nicht gedehnt, sondern wellig und hiinfig mit diver-
likelartigen Ausstiilpangen versehen,  Die Innenfliche triigt cine kontinuierliche
Schicht von hohen Cylinderepithel mit basalen Ervzatzeellen., aber npirgends war
cs miglich, aaf den ersteren Flimmerhaare nachzoweisen.  Allerdings sind die
Bedingungen fiir das Auffinden der Cilien insofern ungiinstig, als der grisste
Teil dez Lumens durch dicht gedringte Zellmassen avsgefiillt wird, oder darch
schleimigen Inhalt, in dem Zellen eingeschlossen liegen , und zwar sind es 2 T.
abgestozzene Epithelien, 2. T, kleine Bundzellen, welche an vielen Stellen auch die
bindegewebige Wand der Kandile in dichter Anordnung durchsetzen, besonders
an den blinden Enden, und derselben dadurch wieder das Ausgehen von lym-
phaoidemn Gewebe verleihen,  Neben dem eaverndsen System fiber dem Duetus
finden sich zwei Schleimdriisengruppen, welche in dazselbe cinmiinden.  Eine

v diezen besitzt  cinen lzlllgrll G ;"LI:IS-TEil!l'1!tlg:~g:u1g, welcher an der Uleher-
;_-:L!L;_-?-.-'-ll'ih: der Biume in den .'?ll'rﬁfl'ij_'_'l’!lllh'll Kanal eintritt und i Fanzer Ans-
1]1~|1||1|r|;.{ it fimmmerndenm l:1}‘Jitu|1'r!-|}i'l.|u-| :ll'l.'igi'llill'illf_"l. ist, =, ass ciech anch inner-
hally des eigentlichen Driisenkivpers noch an ithm die Cilien leicht nachweisen lassen.

e andere Gruppe miindet mittels eines mit fimmerlosem Epithel verschenen
Rolires in diejenige Abteilung  des cavernibsen Svstems, welche mit dem Ductuoz
linguali= in dirckte Verbindung tvitt,  Beide Driizenkonglomerate enthalten der
Haunptsache nach schleimreiche Epithelien, doch finden sich auch Gruppen kleinerer
kolloidhaltiger  Giinge und  Bliischen in rosettenformiger  Anordnung und  mit
niedrigem Epithel versehen,  Solche |, Kolloiddriischen® liegen nun auch um die ver-
schiedenen Zweige des absteigenden, bogenformigen Kanals in der Tiefe der Mus-
Eulatur umd zwar in nichster Nihe ihreer Wand: doch liesz =2ich niemals eine
Kommunikation mit denselben nachweisen, =i =cheinen frei in dem Fettgewebe
ewischen den Muoskelbiindeln eingelagert zn sein.  Schleimhbaltige  Driizen  als
Anhiinge der Giinge sind nicht anfzufinden,

An derselben Stelle, wo das eaverndze Hiohlensystem iiber dem Ductus lin-
vnalis licgt, geht avs dezsen unterer Wand ecin weiter und raseh noch an Um-
tang zunehmender Gang hervor, welcher in die vechte Zungenhilite zchrig nach
auzsen und abwiirts und wenig nach vorwirts absteigt und an einem Punkt in
I weite Zweige zerfillt; dieselben laufen in einer anndhernd frontalen Ebene
fingerformig  avseinander und  besitzen  periphere, dichotomische Verdstelungen
(Tf. Fig. 3. Der tietste Punkt dieser Kaniile liegt 2 em unter der Schleim-
hautoberfliche, das Ende des lateralsten derselben 8 mm nach rechts von der
Mittellinie.  Die Aeste, welche sich von ihnen :|h.-5[::| ten, laufen besonders nach
oben zu, und an ibren dfivssersten Gipfeln treten eine ganze Zahl von engen
tihren ein, durch welehe sie mit acinfeen Schleimdriisen in Verbindung stehen
die Endpunkte der fingerformigen Ginge =clbst besitzen keine drilsigen Anhiinge
mit Ausnahme des medialsten: Derselbe sammelt Driisen, welche wenig nach
rechits von der Mittellinie ea, 2 cm tief unter der Schleimhaunt in der Muozkulatar
licgen und lange cnge Aunsfiihrungskandllchen zo ihm senden.  Unterhalb der
Giiinge ist von tiefen Drisen nichts mehr aonlzufinden. e Wand der finger-
formigen Ginge ist wellig und buchtig beschaffen, ihr Lumen ganz ansgefiillt
von Zellen, welche z, T. abgestoszene Epithelien, z. T. Rundzellen darstellen;
letztere treten an manchen Stellen auch in der Wand der Ginge reichlich anf.
Trotz der :I’:l'Hl'rl:ll'lri-'.lllllllllllll.g i Lumen st die I':]:ilhllllul]{lniﬂull;’ der Innenfliche
erivsstenteils wohl erhalten und priisentiert sich als eine Schicht hoher Cylinder-

epithelien mit basalen  Ersatzzellen, und anf dem grissten Teil der. ersteren,
wenigstens dort, wo der Inhalt ihnen nicht unmittelbar aufliegt, zeigt sich ein
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fortlaufender Flimmersaum. Die Driisen, welche in die Seitenzweige der finger-
firmigen Giinge einmiinden, sind z T. ausgepriigte Schleimdriisen, 2z T. wieder
kleine T.I'.'I_Illri’_ﬂl Giebilde mit kollowdem Inhalt. Auch der “.'Illptk:trl:l[. it welehem
sich die 4 Ginge vereinigen, ist mit zelligem Matefial ganz ausgefillt, welches
den ihn auskleidenden Cylinderzellen fest aunfliegt und keine sichere Angabe fiber
daz Vorhanden=ein von  Flimmerhagren zolizst; in diesen Kanal miinden  drei
Hehleimdriisen ein, zwel davon kurz vor seiner Verbindung mit dem Doetos lin-
gualis; an dieser Stelle vermitteit ein kurger, breiter Azt auch die Kommunikation
des Kanals mit dem ecaverndzen Hohlensystem iiber dem Ductus,

In der linken Zungenhilfte ist von Giingen und tiefen Driisen nichts anf-
zufinden.

In den 3 Fillen gehiren also die schlauchformigen Anhinge
dem hinteren Abschnitt des Ductus lingualis an; in den beiden aus-
filhrlich mitgeteilten ist zunichst, was in dem dritten fehlt, zwischen
Ductus und Schleimhaut, aber mit ersterem in offener Kommunikation
stehend, ein System  von epithelbekleideten, weiten DBuchten vor-
handen, die rusammengenommen einen rundlichen cavernosen Korper
bilden, und der einzige Unterschied in den beiden Fillen besteht
darin, dass sie das eine mal (Vogt) cystisch dilatiert sind, das andere
mal ((z. Schmitt) nicht, vielmehr nur als porises (zewebe erscheinen.
Von den Driisengingen unterscheiden sie sich dadurch, dass die
cinzelnen Riume viel weiter angelegt und unregelmissig gestaltet
sind, und vor allem dadurch, dass sie untereinander kommunizieren,
Das Epithel ist beide Male ein hocheylindrisches und flimmerndes,
Man kann darin ebenso wie in der buchtig-welligen Beschaffenheit
der Wand einen Hinweis darauf erblicken, dass die Weite der
Riaume in der Anlage begrindet ist und bei Schmitt keine, bei
Vogt eine durchaus nicht maximale Dehnung stattgefunden hat.
Fiir die kurze, gedrungene (restalt dieser caverndsen Licken, ihre
mangelhafte Lingenentwicklung scheint mir die Beschrinkung des
Raumes bei ihrem Wachstum gegen die Schleimhaut zu massgebend
zu sein. (Offenbar stehen sie dem Wesen nach den langen, weiten
und mit sackigen Seiteniisten versehenen Schliuchen gleich, welche
spirlich im Falle Vogt, in den beiden anderen Priparaten dagegen
als ein ausserordentlich weitlinfiges Kanalsystem in die Tiefe der
Muskulatur des hinteren Zungenabschnitts sich  hineinentwickelt
haben. Umsomehr darf dies angenommen werden, als im Falle
Schmitt von den zwei vorhandenen Schlauchgruppen nur die eine
in den Ductus lingualis unmittelbar einmiindete und zugleich mit
dem cavernisen System durch einen kurzen Gang in Verbindung
stand, die andern aber nur mit den letzteren und erst durchihre Vermitt-
lung mit dem Ductus zusammenhing. Besondere Beachtung verdient die
Verlaufsrichtung der Kaniile und das Verhiltnis zu endstindigen
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Drisengebilden. Der unmittelbar vom Ductus abtretende Gang bei
(r. Schmitt steigt schrag nach ab- und auswirts, um sich in 4
fingerformige , in einer Frontalebene nebeneinanderliegende Aeste
zu spalten, also eine Anordnung sehr dhnlich der, welche die seit-
lichen Ductus-Driisen mit den cystisch dilatierten Ausfihrungsgingen
im Falle Ebersold (IX.) besassen. Endstindige Schleimdrisen
wies nur einer der j Aeste auf, die anderen zugehorigen Driisen
hingen nur an Seitenzweigen, welche besonders nach oben zu ab-
gingen. Der vom cavernisen System in die Zunge herabsteigende
Kanal war hakenformig gebogen, so dass die Konkavitit und das
blinde Ende nach vorn sahen: von ihm zweigten sich nach allen
Seiten kiirzere und lingere, immer weite Blindschliuche ab, welche
z. T. in horizontaler Richtung in die rechte Zungenhilfte hinein-
reichten, z. T. nach hinten und z T. nach unten, aber sehr spirlich
nach vorn. Besonders wichtig scheint mir die Erwihnung der hohlen
Sprossen, welche nach hinten, das Ende des Ductus lingualis iiber-
schreitend, uber den oberen Zungenbeinrand verlaufen, um mit sackiger
Erweiterung in dem Fettgewebe zwischen Zungenbeinkorper und
Epiglottis zu enden, an derselben Stelle also, wo in mehreren Fillen
VI.— VIIL) abgeschlossene Cysten gefunden worden sind.  Dass alle
die geschilderten (zangsysteme nicht durch Dilatation weit geworden
sind, sondern von Anfang an weit angelegt waren, geht wiederum
aus der welligen und vielfach mit Seitenbuchten versehenen Be-
schaffenheit der Wand hervor; auch das Epithel zeigte nie Spuren
der Abplattung, sondern war durchweg hoch eylindrisch. Was in
der Umgebung des hakenformig gekriimmten Ganges und seiner
Aeste, besonders ihrer Enden, an driisigen (ebilden lag, gehorte
zur Grruppe der kleinen , Kolloiddriisen®, aber withrend in den friheren
IFillen die  kolloidhaltigen Bliaschen und Kanilchen radiir zu-
sammenstrahlten zu einem (vang, der unmittelbar oder mittelbar
mit dem Ductus lingualis in offener Verbindung stand, konnten hier
tir die Kolloidgebilde keine Ausfithrungsrohren und iiberhaupt keine
Verbindungen mit den weiten Schliuchen oder anderen epithelialen
Einrichtungen aufgefunden werden; ihre Lage in der Tiefe der
Zungenmuskulatur und hauptsichlich um die Endpunkte der grossen
(riange lisst ohne Zweitel darauf schliessen, dass sie von denselben aus-
wegangen sind; ein Hinweis darauf also, dass ein Rickbildungsprozess
an den endstindigen Anhidngen des Ductus vor sich gegangen ist.

[Me zuletzt geschilderten weiten (ringe mit den zahlreichen
Verzweigungen in der Tiefe der Zungenmuskulatur sind nun sicherlich
als echte Bochdaleksche Schliuche aufzufassen. Im  kinstlich
injizierten Zustande, wie Bochdalek seine Priparate untersuchte,
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wiirden ihre seitlichen Aeste sich als dieselben blinddarmiahnlichen®
(rebilde prisentieren, welche Bochdalek schildert, am Ende zu-
gespitzt, oder beutelformig erweitert, zu mehreren ein quastenartiges
Biischel bildend, oder vereinzelt liegend.  Der Ductus exeretorius
linguae Bochdaleks ist zweifellos als der Ductus lingualis selbst
anzusehen, obwohl Bochdalek denselben nur fiir einen nach unten
rehenden Seitenast des Foramen coecum  hilt, der bald bei sehr
grossem und tiefem. bald bei flachem Foramen coecum vorhanden
sei, an der Hinterwand oder dem Boden oder dem verjingten Ende
desselben einmiindend, gelegentlich aber anch bei einem 1—#6 Linien
tiefen Foramen coecum fehlen konne. Die Unterscheidung Boch-
daleks wird daher rithren, dass der Eingang zum Ductus lingualis,
also das eigentliche Foramen coecum, als weite Bucht gebildet ist,
und sich dann plotzlich verjingt dann existiert bisweilen noch
ein nach abwiirts gerichteter, kurzer Ausliufer der Anfangsbucht

andere Male aber der Ductus lingualis in seinem ganzen Verlauf
eng ist bis zur Mundungsstelle und keine erweiterte Bucht an letzterer
besitzt. Die Verlaufsrichtung des Ductus lingualis stimmt vollkommen
mit der des Ductus excretorius tberein. Bochdalek sieht den
letzteren als Ausfihrungsgang fir einige Driisen des hintersten
Teiles der Driisenregion der Zungenwurzel an, besonders den um
das Lig. glossoepiglotticum med. gelegenen, die aber bei Fehlen des
Duetus mit ihren Nachbarn an der Oberfliche ausmiinden, also von
diesen nicht verschieden sein sollen. Auwuffallend ist es. dass Boch-
dalek die  schlauchartigen* (rebilde regelmissig fand, wenn ein
Ductus excretorius existierte.  Es mag deshalb die Annahme gerecht-
fertigt sein, dass er bei den Injektionen, mittelst deren er die Giinge
vielfach darstellte, die nach meinen Untersuchungen viel hidufigeren
echten, engen Drisenkanile ausgefilllt hat, deren er keine Er-
wihnung thut. Bochdalek hilt die ,Schliuche* fiir sekretorische
,,ﬁrgum*," da er an ihren blinden Enden keine drusigen  Elemente
wahrnehmen konnte und doch im Lumen reichlichen zihen Schleim
konstatierte. Nach meinen geschilderten Befunden sind, auch die
Schliuche imstande, drisige Sprossen zu treiben, obwohl dieselben
sparlicher und im einzelnen kiimmerlicher entwickelt sind, als an
den engeren echten Drisenkanidlen, und ich mochte annehmen, dass
beides, Schliuche und Drisenginge, dquivalente Bildungen sind.
Der in abnormer Ausdehnung persistierende Zungenteil
des Ductus thyreoglossus weist also zahlreiche Sprossen-
bildungen auf: Einmal ein zu ihm gehoriges System von
Schleimdrisen, welche von dem oberflichlichen Driisen-
lagerunterschieden sind 1)durch ihre tiefe Lage im Zungen-
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parenchym, 2) das in ihren Ausfihrungsgingen relativ
hiaufig beobachtete Flimmerepithel, 3) die relative Linge
der Ausfuhrungsginge im Vergleich zu dem geringen Um-
fang der Drisenkorper, 4) die eigentimliche Anordnung
der Driasengruppen um den gemeinsamen Ausfihrungs-
kanal, die etagenformige Schichtung bei horizontalem Ver-
lauf der Ginge zweiter Ordnung. Ferner ein viel seltner
vorkommendes System weiter, verzweigter, schlauchartiger
Kanile, die mit Bochdaleks Schliduchen identisch sind und,
wenn sie sich nach der Zungenoberfliche zu entwickelt
haben, kurze caverndse Raume darstellen, und die z T.
ebenfalls mit endstindigen Drischen versehen sind.

Diese zahlreichen Sprossen, welche der Ductus lingualis treibt,
liegen naturgem:ss nur im hinteren Zungenabschnitt, der Zungen-
wurzel, gehiren aber trotzdem den Abkommlingen beider entwicklungs-
ceschichtlich zu trennenden Anlagen des Organs, der vorderen, aus
dem Tuberculum impar, und der hinteren aus dem mittleren Teil
der vereinigten 2. und 3. Schlundbdgen entstehenden an. Fir die
mediane Zone der Zunge ldsst sich dies mit Sicherheit aussprechen,
denn in der Mittellinie bildet der Ductus lingualis die Grenze beider
Anlagen; in den seitlichen Partien ist dieselbe nur an der Ober-
fliche durch die V-formige Furche angedeutet, aber inmitten der
Zungensubstanz in keiner Weise mehr kenntlich. Was also unterhalb
des Ductus lingualis in dem Septum linguae und in dessen Nachbar-
schaft gefunden wird, muss der vorderen Anlage zugeschrieben werden.

Lwei Momente in der bisherigen Schilderung sind imstande,
einen Anhalt tiber die Zeit des Embryonallebens zu geben, in welcher
die Sprossung vom Ductus aus stattfindet: 1) die Anordnung der
streifenformigen Driisengruppen parallel den Biindeln des M. genio-
wlossus und 2) der Umstand, dass ein Teil der zum Ductus gehdrigen
Drisen sich als regelrechte (ilieder in das kontinuierliche Drisen-
stratum einfiigt und darin offenbar einen leeren Kaum einnimmt,
weder die zur Schleimhaut gehdrigen Driisen verdringt, noch selbst
von diesen gedringt wird. In dem ersteren Punkt liegt ein Hin-
weis darauf, dass die Driisenwucherung vom Ductus aus zu einer
Zeit erfolgt, wo die Biindel des M. genioglossus bereits gebildet
sind und der ersteren den Weg ihrer Entwicklung vorzeigen. Nach
His!) ist in der 6. und 7. Embryonalwoche die Anlage des M. genio-
rlossus vorhanden, aber erst spirlich gebildet, so dass seine Fasern
kaum bis zur unteren Grenze des M. transversus reichen, ohne ihn
noch zu kreuzen. Also muss die Entwicklung der Driisenstreifen

1) His, Anatomie menschi. Embryonen, 111, 5, 7z fi.



nach der 7. Woche erfolgen, zu einer Zeit, wo die Genioglossus-
Fasern nach oben bis zur Hohe des Ductus vorgedrungen sind.
Weiterhin lasst die regelrechte Einordnung der oberen Ductus-Diriisen
in das kontinuierliche Stratum darauf schliessen, dass sie gleichzeitig
mit diesem entstanden sind; liber die Zeit der Driisensprossung vom
Schleimhautepithel aus giebt Kolliker!) an, dass dieselbe erst im
4. Monat des intrauterinen Lebens beginnt. An der Zungenwurzel
eines Fotus aus der Mitte des 5. Monats fand ich die Oberflichen-
dritsen als ein fortlaufendes Lager bereits in die obersten Muskel-
schicht eingelagert vor. Es ergiebt sich daraus, dass die Sprossungs-
vorgiinge am Ductus ungetihr im 4. Monat einsetzen, also zu einer
Zeit, in der der Ductus lingualis bereits zurickgebildet sein sollte,
So lésst sich bestimmen, dass die drisigen und driusenihnlichen
Anhinge erst an dem abnormer Weise persistierenden
Ductus lingualis sich entwickeln, und nicht schon in der
Periode seines normalen Bestehens; man kann also nicht in
dem Auftreten der Driisen und der von ihnen ausgehenden Sekretion
einen Hinderungsgrund fiir die regulire Riackbildung des Zungen-
ganges erblicken. Die Anhinge des letzteren gewinnen bei dieser
Auffassung als typisch-drisige und atypisch-schlanchartige Wuche-
rungsprodukte einer gegen die Regel sich erhaltenden embryonalen
Bildung auch vom allgemein pathologischen Standpunkt aus an
Interesse und treten damit in nahe Bezichung zu den verzweigten
Kiemengangsfisteln: Wihrend die branchiogenen Fisteln in der
Regel ' entsprechend ihrer Entstehung aus einem Durchbruch der
Zwischenplatten zwischen den Bogen einen einheitlichen Kanal dar-
stellen, hat Roth?) an einer solchen acindse Drisen aufsitzend ge-
funden, Dubar und Monod?® beschreiben eine mit Drisen und
2 —3 mm langen Sprossen versehene, und Ribbert!) berichtet tber
eine mediane Fistel, in der von dem inneren, der Haut abgewandten
Abschnitt zahlreiche mit Flimmerepithel verschene seitliche Ginge
und solide Sprossen sich abzweigten. Der Fall Roths stellt also
ein Analogon der Driisen, der IFall Ribberts ein solches der caver-
nosen Riume und Schliuche des Ductus lingualis, und der Fall
Dubar und Monods die Kombination beider dar. Auch an einer soli-
tiren Kiemengangscyste sind, abgesehen von Neumann und Baum-
gartens?’ Beobachtung, in welcher kryptenartige Ausstillpungen

1y Killiker, Emwicklungsgpeschichie, I1. Aufl, 5. 349, 1884.

2] Raoth, Virchows Arch. Bd. 52, S, 444: 1878,

3] Dubar et Monaod, Soc. de Chir. 1885; cii. n. Cussel, pg. 502 (3. w)
4} Ribbert, Virchows Arch. Bd. go, 5. 536; 183z,

g} Neumann und Baumgarten, Langenbecks Arch., Bd. 20, 5. 8i1g9; 1877,
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der Wand vorhanden waren, von Cusset!) einmiindende Schleim-
driisen nachgewiesen worden. Vielleicht finden in solchen mit epi-
thelialen Anhiangen versehenen Fisteln die multilokuliren Kiemen-
gangscysten ihre Grundlage. Allerdings waren in den beschriebenen
IFallen von Liicke?), Zahn®, Richard!), Samter?, (Gussen-
bauer?), El"rppr'lti-:T} die Riume meist von einander abgeschlossen, nur
hei Zoppritz z T, in offener Kommunikation, und zudem hatte in
mehreren der Iille weit ins Extrauterinbein hinein eine Proliferation der
Cystenwand in Form von papilliren Excrescenzen der Innenfliche
nachweislich stattgefunden, so dass es nicht ausgeschlossen werden
kann, dass auch die kleinen Cysten erst spiter nach Art des Cysto-
adenoms gebildet worden sind.

Beziglich der Zungencysten nun ergiebt sich aus der bis-
herigen Darstellung der zum Ductus lingualis gehirigen Anhinge,
dass 1) acindse Driisen an allen denjenigen Stellen vorkommen, wo
Cysten gefunden werden, 2) dass bei verzweigten und maultiplen
Cysten Bau und Anordnung derselben mit dem Verlauf der Driisen-
ausfithrungsginge im Einklang stehen. Beriicksichtigt man ferner,
dass die Cysten stets gleichzeitiz mit einem Ductus lingualis oder
wenigstens einem  Foramen coecum  auftreten und dass sie selbst
drisige Anhiinge besitzen, so kann man den Satz aufstellen, dass
diesolitiren,die multiplen und die multilokuliren limmern-
den und nicht flimmernden Schleimeysten der Zungen-
wurzel aus den epithelialen Sprossen des Ductus lingualis
entstehen und zwar zum grossten Teil aus den Aus-
fuhrungsgingen der Schleimdriisen. Die Lokalisation der
Cysten fillt fast nie genau mit der DBahn zusammen, welche nach
His' Untersuchungen am Embryo die mittlere Schilddrisenanlage
beschreibt und welche demgemiss dem Verlauf des Ductus thyreo-
olossus entspricht.  Fir die als erste Gruppe zusammengefassten
Cysten, von denen die solitiren linglich sind und mit ihrer Haupt-
axe den Genioglossusfasern folgen, die multiplen in derselben ab-
steigenden Linie hintereinander aufgereiht liegen, alle aber Seiten-
zweige mit driisigen Endgebilden enthalten, scheint das Hervorgehen
aus den Kaniilen der tiefreichenden Driisenstreifen zweifellos.  Auch
die die zweite Gruppe bildenden zackigen Cysten im hintersten

1) Cusset, Congrés frang de Chir, pg 550 M5 1886;

z) Liicke, Langenbecks Arch, Bd, T, Heft 2, 5. 356, 1861,

3) Zahn, Dusch. Zisch. . Chir., Bd, 2z, 5. 400; 1885,

4) Richard, Bruns' Beitrige #. kl. Chir. Bd. 3, 5 171 umd 192, 18588,

5) Samter, Virchows Arch., Bd. 112, 5 jo; 1888,

‘.rl Gussenbauer, Beitriige 2. Chir.; Festschrift f. Billroth 1892, 5. 250 w. 260.

=) Zoappritz, Bruns’ Beitrdge 2. klin, Chir, Bd. 12, 5. 366, 1304,



Zungenteil zwischen oberem Zungenbeinrand und Epiglottisbasis
dokumentieren sich durchihre driisigen Anhange, besonders die nach
vorn  etagenformig abgehenden Kaniile als erweiterte Abschnitte
tiefer Driisenginge; und, wie die Untersuchungen gezeigt haben,
kommen ja auch in diesem_hintersten Yungenabschnitt bei langem
Dhctus lingualis Driisen vor, welche von hinten, oben und unten her
in denselben einmiinden, und ferner waren in dem letztbeschriebenen
Priparat ((r. Schmitt) zwei sackige Ausliufer des grossen Schlauch-
systems nach hinten gerichtet und an der bezeichneten Stelle mit
einer Erweiterung versehen, ein Zustand, der auch das Auftreten
driisenloser Cysten an dieser l.okalitit erklirlich machen wiirde.
Das Hervorgehen unmittelbar aus einem zurickgebliebenen inter-
mediiren Abschnitt des Ductus lingualis selbst kann ich nur fir die
hinterste Cyste des IFalles 11 (Kachelriess) und ferner fiir die hintere
des Falles 111 (Siegfried) mit dem vor dem Zungenbein absteigenden
Kanal als moglich annehmen; die letztere entspricht im Verlauf
vollstindigg: dem Dwuctus lingualis, und die erstere hart vor dem
Zungenbein gelegene unterschied sich deutlich von den anderen
in der gleichen Zunge vorhandenen Riaumen durch die geringe
Dilatation des offenbar weit angelegten lumens, die buchtige Be-
schaffenheit der Wand, den Mangel an zugehorigen Driisen und
die kriftige IForm des auskleidenden Epithels.

Welche Momente veranlassen nun in dem vom persistenten Ductus
lingualis gebildeten Drisengingen die Dilatation? Die eigentium-
lichen Anordnungen derselben: das steile :\llﬁ-‘.t:*ig{‘n sum Ductus
und die Einmindung in denselben unter ungefihr rechten oder sogar
spitzem Winkel, der horizontale Verlauf der Seiteniiste und die be-
trichtliche Linge der Rihren schaffen fiir die Weiterbefirderung
des von den drisigen Endgebilden produzierten Schleims moglichst
ungiinstige Bedingungen; dazu kommt, dass die Driisen selbst im
Verhilltnis zu den Ausfihrungsgingen meist spirlich entwickelt
sind, und so die vis a tergo eine geringe bleibt. Durch diese Um-
stinde wird also auch bei offener Einmindung der (singe in den
Ductus lingualis leicht eine Stockung des Sekrets in den ersteren
erfolgen, die zu einer Ausweitung des Lumens fithrt, und solche
Dilatatienen geringeren (Grades habe ich auch in vielen Fillen nach-
weisen konnen; am stirksten und von ausgesprochen cystischem
Charakter stellte sie sich in dem Falle IX (Ebersold) dar; war hier
auch die schrig aufsteigende Richtung der Ausfiuhrungsginge dem
Transport des Schleims relativ ginstiger, so hatte derselbe doch bei
einer offenbar langsamen Produktion von seiten der diirftig ent-
wickelten Enddriisen einen weiten Weg durch die langen Aus-



fuhrungsgiange bis zum Ductus lingualis zuriickzulegen; stagnierende
Sekretmassen aber, auch in geringer Quantitit, tragen durch die
hohe Chuellbarkeit des Schleimes die (refahr einer Dilatation des
von ihnen eingenommenen Raumes in sich.

In' dem Fall X (Vogt) macht die unregelmiissige (estalt der
weiten caverndsen Buchten trotz der offenen Kommunikation mit
dem Ductus eine Dilatation durch Ansammlung des Inhalts leicht
verstiandlich; die blindsackihnlichen Anhiinge der grossen Schliuche
kinnen — wie in dem Falle (. Schmitt besonders an den iiber
dem Zungenbein nach hinten laufenden hervortrat — Erweiterungen
erfahren, welche schon cystisch zu nennen sind, und welche auch
von Bochdalek erwiithnt werden. In allen ibrigen von mir be-
obachteten Cysten war durch den Abschluss gegen den Ductus lin-
gualis die Sekretstauung  eine vollkommene., Die septierte Be-
schaffenheit, erst recht der multilokuliire Charakter einer Cyste wird
leicht die Vorstelling erwecken, als sei die Haohle aus der Driise
selbst entwickelt und als entspriichen die einzelnen durch die Septen
voneinander getrennten DBuchten den dilatierten Drusentubuli.  In
meinen  Fillen lagen meist die topographischen Verhiltnisse, vor
allem die Beziechungen der Drisen und Driisenginge zu den Cysten so
klar, dass sich die Entstehung der letzteren, auch wenn sie septiert
waren, aus den Kanidlen mit Sicherheit demonstrieren liess: die
einzelnen Lokulamente entsprachen zweifellos verschiedenen Aus-
filhrungsgingen.  Mit Ricksicht auf die Beobachtung von Boch-
dalek!), dass bei der Verstopfung des Ausfithrungsganges das zu-
gehirige Driisenkonvulut zu einer strotzend, mit Schleim gefillten
Cyste angeschwollen war, und eine ganz analoge Mitteilung Kollikers?)
an einer Zungenwurzeldruse, die durch ein 1 zolllanges Rohr in offener
Kommunikation mit dem Ductus stand, soll die Miglichkeit einer
Dilatation der eigentlichen Driisenriume nicht ganz von der Hand
gewiesen werden,  Indessen mochte ich fiir die von mir beschriebenen
Cysten der Zungenwurzel, ebenso wie es v. Recklinghausen in
seinem Falle von Ranula nachgewiesen hat, als sicher annehmen,
dass dieselben in den (zingen entstehen und von Schleimdriisen
gespeist werden, und dass die Existenz der letzteren in Verbindung
mit den Cysten eine Vorbedingung fir die Bildung derselben ab-
giebt, In keinem meiner Falle konnten an den Epithelien der
Cyste selbst sekretorische Zustiande, Anwesenheit von Becherzellen,
nachgewiesen werden. Wohl mag es vorkommen, dass manche der
Buchten, welche selbst keine driisigen Anhiinge besitzen, erst mittel-

1} Bochdalek, Oesterreich. Zeitschr, 5, 853, 18606,
2} Kalliker, Mikrosk, Anatomie, I, 2, 5. 48, 1852,
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bar von drisenhaltigen Nachbarriumen aus mit Schleim  gefiillt
werden; es wirde darin eine Erklirung dafir liegen, dass viele
der Riume keine maximale Dehnung zeigen, sondern noch wellige
Wandung und kurze Seitenbuchten; tberhaupt wird durch die
Kleinheit der anhingenden Drisen. welche bisweilen nur wenige
schleimsecernierende Abteilungen enthalten, der geringe Umfang vieler
Cysten verstindlich. An einzelnen der beschriebenen Cysten (11 u. IV)
war die Quelle des im Lumen vorhandenen Mucins anatomisch nicht mehr
nachzuweisen, weder an den auskleidenden Epithelien, noch an den
drisigen Seitengebilden, welche nur die Beschaffenheit der | Kolloid-
driischen* zeigten; auch fir diese machte ich mich eher fur eine Pro-
duktion des Schleimes durch die Driisen, welche dann erst spiter in der
vorher erwithnten Weise verkiimmert sein wiirden, entscheiden, als fiir
eine solche durch Becherzellen des Wandepithels. Die Quelle der mehr-
fach (Fall 11 u. VI) im schleimigen Inhalt gefundenen glinzenden hya-
linen Schollen und eiformigen Korper darf wohl in den jedesmal
mit den Cysten zusammenhingenden  Kolloiddrisen® gesucht
werden. Wenn wvon einem gewissen Stadium an das weitere
Wachstum der Cysten nicht durch Neuproduktion von Sekret ge-
schieht, sondern durch Quellung des einmal vorhandenen Schleimes,
so kinnen wohl die umgebenden Driisen verloren gehen, entweder
dadurch, dass dieselben komprimiert und so zur Atrophie gebracht,
oder durch den erhohten Binnendruck gedehnt werden und sich
nun als kleine Nebencystchen dem Hauptraum anschliessen.  Und
so findet wohl der Fall I (Leiner) von Polykystom, welcher den Aus-
gangspunkt der Untersuchungen bildete, seine Erklirung. Die
Cysten waren kuglig gedehnt, zahlreiche kleine Nebenhohlen in
ihrer Umgebung vorhanden.

In der Umgebung der Cysten und ihrer Seitengiinge konnte
ich von entziindlichen Verinderungen, welche eine Ursache fiir den
Abschluss gegen den Ductus lingualis hitten bilden konnen, nichts
aufzufinden. v. Recklinghausen hat firr die Cyste der Bartholin-
schen Drise eine Myxangioitis nachgewiesen und fiir die Ranula
wahrscheinlich gemacht, also eine entziindliche Sperrung der Kanile,
welche normalerweise dauernd wegsam bleiben sollten. Fir die
Cysten der Zungenwurzel liegt die Erklirung wohl in dem trans-
itorischen Charakter des Ductus lingualis; die Abtrennung der Driisen
vom Ductus beruht in erster Linie offenbar nicht auf einem Ver-
schluss der Ausfithrungsginge der ersteren, sondern auf dem des
Ductus selbst; denn nirgends fand sich in den Fillen I-—VIII ein
Ductus lingualis, welcher noch bis zu der Stelle der Cysten reichte,
meist sogar nur ein kurzes Foramen coecum.  So muss man auf eine
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nachtrigliche, verspiitete Obliteration desselben von seinem hinteren
Ende her schliessen, die zu einer Zeit erfolgte, wo er nach abnorm
langer Persistenz bereits drisige und schlauchartige Sprossen ge-
tricben hatte.

Alle bisher beschriebenen epithelialen Apparate in der Tiefe
des hinteren Zungenabschnitts stellen driisenartige Proliferationspro-
dukte des Ductus thyreoglossus an ungewdhnlicher Stelle dar, withrend
normalerweise nur sein unterstes, am Hals liegendes Ende eine
Wucherung eingeht, welche zur Bildung der Schilddriise fithrt. Wie
meine Priparate zeigen, kann gelegentlich auch innerhalb der Zunge
selbst schon aus dieser Sprossung echtes Schilddriisengewebe her-
vorgehen,  Ich sehe dabei ab von den accessorischen Schilddriisen-
knotchen, welche von Kadyil), Zuckerkandl?), Streckeisen? in
der Umgebung des Zungenbeins gefunden sind und von welchen
ich im Falle X (Vogt) ein Exemplar beschrieben habe, das wenig
unterhalb des blinden Endes des Ductus lingualis im M. genio-
hyoideus hart vor dem Zungenbein eingelagert war. Diese (zlandulae
prae-, supra-, intra- und- epihyoideae bilden kleine ausschilbare
Organe und bezeichnen ebenso “wie die tiefer am Hals situwierten,
isolierten  Nebenschilddriisen die Bahn, welche die mittlere Schild-
driisenanlage, also der Ductus thyreoglossus beim Herabsteigen von
der Zunge zum Hals beschreibt. Hier sollen nur 2 Fille Erwihnung -
tinden, in denen ich eine solche Bildung von Schilddrisengewehe
in kleinem Massstabe noch in engster Beziehung mit einem erhal-
tenen langen Ductus lingualis und neben drisigen Anhiingen des
letzteren beobachten konnte. In dem einen der Priparate war der
Ductus schon makroskopisch bis fast zum Oherrand des Zungen-
beins zu verfolgen und in seiner ganzen Linge an Ober- und Unter-
seite mit reichlichen Anhidngen vom Charakter echter Schleimdriisen
versehen, Seinem  hintersten, mit mehrschichtigem Plattenepithel
bekleideten Abschnitt sassen seitliche, meist solide, aus Epithelien
bestehende  Prominenzen, im  allgemeinen seiner Lingsrichtung
folgend, wie flache Polster breitbasig auf; nach hinten zu verschwand
der Ductus und an seine Stelle trat eine langgestrekte Gruppe von
solchen linglichen oder runden, {in der Verlingerung des Ductus in
mehreren Lagen iibereinander aufgereihten, epithelialen Alveolen;
z. T. waren auch diese solid, z T. aber hohl, und dann besassen sie
eine Wandbekleidung mit einer Schicht niedrig-kubischer oder flacher

i) Kadyi, Arch. . Anatomic und Physiol.; Anat, Abt. 5. 312, 18749,

2z} Zuckevkandl, Ueber eine bisher noch nicht beschrichene Driise in der Regio
suprahyoidea, — Stutigart 1877,

3) Streckeisen, Virchows Arch. Bd. 103, 1886,
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Epithelien und im Lumen einen homogenen, glinzenden kolloiden Inhalt
in Form von Kugeln, die dfter zu mehreren in einem Alveolus lagen.
Diese Epithelgebilde hingen nur zum Teil miteinander zusammen,
zum Teil waren sie vollkommen isoliert und wurden durch ganz
schmale oder breitere Bindegewebsziige voneinander getrennt. Sie
boten dann vollstindig das Bild echter kolloidhaltiger Schilddriissen-
follikol, auch darin, dass oft in den grosseren von ihnen der Inhalt
ganz gleichmissig von linglichen, gleichgerichteten feinen Licken
durchsetzt war, wie sie so hiufig im Sekret der Schilddrisenblischen
vorkommen. Diese Gruppe reichte bis zum Ende der Muskulatur
direkt iiber dem oberen Zungenbeinrand. Von den friher be-
schriebenen ,IKolloiddriischen® unterschieden sich  diese kriftigen
Follikel aufs deutlichste durch ibhre Grisse, das Vorkommen solider
Epithelkugeln, zwischen ihnen und ihre sehr hiohg isolierte Lage-
rung. Im anderen Falle loste sich das hintere Ende des z cm
langen und mit zahlreichen Schleimdriisen besetzten Ductus lingualis
dicht vor dem Zungenbein in ein System von kolloiderfiillten Hohl-
riumen auf, welche beziiglich des Inhalts und des flachen bis niedrig-
kubischen Epithels vollkommen mit dem Schilddrisengewebe Gber-
einstimmten; nur in der Form bestand eine Differenz insofern, als
die Raume nicht abgerundet und kuglig, sondern eckig und spalten-
artig gestaltet waren wie in komprimierten Schilddriisenpartien.
Auch hier konnte eine Verwechselung mit verkiimmerten kolloid-
filhrenden Schleimdriisen nicht vorliegen. In zweifacher Hinsicht
scheint mir dieser Befund von Schilddriisenfollikeln im innigen Zu-
sammenhang mit dem Ductus lingualis beachtenswert.  Einmal mit
Riicksicht auf die Specificitit der (zewebe: Schilddrise und Schleim-
driise, zweil im ausgebildeten Korper so hochorganisierte und differente
Bildungen hier in engster Gemeinschatt und riumlicher Nachbar-
schaft in einer offenbar schon vorgeschrittenen Periode der Ent-
wickelung aus einem und demselben epithelialen Kanal hervorgesprosst!
Zweitens im Hinblick auf die Bildungsweise des Schilddrisenparen-
chyms: Wihrend nach Waolfler in der normalen Schilddrisse des
Embryo die soliden Epithelmassen durch einwachsende (efiisse in
einzelne Follikel zerteilt werden, gehen in der Zunge die letzteren
offenbar als solche direkt aus der Sprossung der Ductuswand hervor.
Diese Follikelgruppen sind zweifellos als Ursprungsort der acces-
sorischen Strumen - zu betrachten, welche in neuerer Zeit in einer
ganzen Zahl von Fillen als prominente Tumoren unter der Schleim-
haut der Zungenwurzel beobachtet und mehrfach Anlass zu operativen
Eingriffen geworden sind. Vielleicht befinden sich schon unter den



— 134 —

von Butlin'} zusammengestellten 3 Fillen von [ Adenomen® des
Zungengrundes hierhergehorige (veschwiilste; doch ist nach der
histologischen Charakterisierung kein bestimmtes Urteil zu gewinnen.
Die erste sichere Mitteilung rithrt von R. Wolf?) her, und ihr
folgten weitere analoge Beobachtungen von Kast-Rumpel®), But-
linY) (2 Fille), Warren?®, Ilraith®, (zalisch?), Staelin®. Alle
diese durch mikroskopische Untersuchung als Schilddrisengewebe
sichergestellten (reschwiilste sassen in der Mittellinie des Zungen-
grundes vor der Epiglottis und hatten z. 1. Huhnereigrosse erreicht.
Bei ihnen handelte es sich also ebenso wie bei den am Hals auf-
tretenden  accessorischen  Schilddriisen nicht im strengen Sinne um
eine Verlagerung von Gewebe an ungehorige Stellen, sondern um
abnorme Persistenz einer embryonalen Anlage an der ihr im Em-
bryonalleben zukommenden Lokalitit mit nachfolgender Wucherung.

Da alle bisher hehandelten, mit der Persistenz des Ductus lin-
gualis im  Zusammenhang stehenden  epithelialen  Apparate als
Hemmungsmissbildungen anzusehen sind, lag der (Gedanke nahe,
dass sich dieselben schon durch gewisse dussere Formanomalien an
der Zunge ausdricken michten. Indessen liess sich ein durchgehen-
des Giesetz dieser Art nicht erkennen. Bald handelte es sich um
grosse, kriftige und gewdlbte Zungen, bald um kurze. schmale und
platte; manche besassen an der Spitze eine mediane Kerbe, andere
an der Basis eine vom Foramen coecum in der Mittellinie nach
hinten zichende Furche. Auffallend war, dass relativ hiufig eine
besonders starke Balgdriissenentwickelung am Zungengrund mit der
Existenz der epithelialen (inge in der Tiefe verbunden war. Dann
kann die Zungenwurzel als (ranzes betrichtlich tber den iibrigen
Zungenriicken prominieren, sodass die V-formige Furche nach hinten
durch einen hohen Wulst der Zungenwurzel begrenzt wird.

Eine Beriicksichtigung verdiente ferner die IFrage, ob mit dem
destehenbleiben des Zungenteils des Ductus thyreoglossus notwendig
eine Persistenz seines Halsteils in irgend welcher (restalt kombiniert
ist. Wie hiaufig Abkommlinge des letzteren in Form des Processus

i) Butlin, Diseases of the Tongue, 1885: Dische. Uebersetz. von Bercgsraszy
[a87, B 207.

2) R. Woll, Langenbecks Arch. Bd. 39, 5 224. 1889,

3) Kast-Rumpel, Hamburger Atlas, Heft 1, 1892.

41 Butlin, Clinic. Sodetys Transact. Vol 23, p. 118, 1890,

5) Warren: Amerie. Journal of the med. Scienc., Oktober 1892, p. 377.

O) Ilraith, Brit. med. Journal 1894, Vol II, p. 1234.

71 Galiseh, Disch. Zischit. i Chir. Bd, 39, 1894.

8) Staelin: Jahrbiicher der Hamburger Krankenanstalten Bd. III, 5. 413, 1395;
Refer. im Centralbl., . Chir. 1895, No.o 43.
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pyramidalis der Thyreoidea, oder in Form der accessorischen Schild-
dritsen am Hals vorkommen, ist bekannt, und nachdem durch
Zuckerkandl und Kadyi das nicht seltene Auftreten von Schild-
dritsenknitchen am  Zungenbein nachgewiesen worden ist, hat
Streckeisen auch Flimmercysten am Hals bis zum Zungenbein
hinauf als weitere eigentiunliche Reste des Granges erkannt; offen-
bar sind dieselben identisch mit denen, die Kadvi und Zucker-
kandl auf eine Umwandlung solcher Glandulae suprahyoideae zu-
rickgefithrt hatten. Die cavernisen Riaume, welche Streckeisen in
IForm von sackformigen und verzweigten schlauchformigen Bildungen
stets in der Umgebung dieser Cysten fand, kommen den im Zu-
sammenhang mit dem Ductus lingualis stehenden sehr nahe. Streck-
eisen hat regelmissig bei seinen 7 Fillen von Flimmercysten in
der Zungenwurzel selbst daneben einen Processus pyramidalis und
entweder eine Flimmercyste an der Spitze desselben oder auf dem
Zungenbein oder eine (landula  suprahyveidea nachweisen konnen;
ebenso fand His!) in 5 Priparaten mit Lingerem Zungenkanal
gleichzeitig ein  mittleres Schilddrisenhorn, welches unten  drisig
gebaut, oben ein hdutiges, bis in die Hohe des oberen Zungenhbein-
randes sondierbares Fohr darstellte. In meinem Hauptfall 1 (Leiner)
war keine Andeutung eines Lobus pyramidalis oder eciner isolierten
~ Nebenschilddriise vorhanden, wohl aber existierte ein solcher in
allen tibrige Fillen von Cysten der Zungenwurzel und reichte meist
bis zum Zungenbein, an das er sich anheftete, zweimal nur bis
zum Oberrand des Schildknorpels. Bei erhaltenem Ductus lingualis
dagegen konnte ich auch in Fillen, wo derselbe bis zum Zungen-
bein fithrte, nicht konstant ein mittleres Schilddrisenhorn auffinden,
bisweilen nur isolierte kleine Schilddriisenknoten an seiner Stelle
bis zum Zungenbein hinauf, bisweilen {berhaupt keine Reste
des Schilddriisenganges. Anderweitige epitheliale Bildungen am Hals
bei bestehendem Ductus lingualis traten mir 2mal entgegen: Das
eine Mal, in dem ersten der durch die Entwicklung von Schild-
dris:ngewebe am Ductus ausgezeichneten Fille, sass eine kirschen-
grosse Atheromeyste mit diinnbreiigem Inhalt und Plattenephithel-
auskleidung an der Spitze des Processus pyramidalis und reichte bis
dicht ans Zungenbein. Das andere Mal war in einem von der
Thyrecidea selbst getrennten, vor dem Schildknorpel gelegene Schild-
driisenknétchen ein kleines Polykystom mit Flimmerzellen eingebettet.
Die Cysten, deren griosste den Umfang einer Erbse erreichte, waren
mitten unter die kolloidhaltigen Schilddriisenfollikel eingestreut und
auch in der Form des Epithels nicht von diesen verschieden. Die

1) His, Anatom, menschl. Embrvomen I1I, S, g,
10



Flimmerhaare sassen auf kleinen, eckigen oder niedrig-kubischen
Zellen auf und waren oft linger, als der Leib der Zellen selbst; als
Inhalt fand sich in den kleinen flimmernden Hohlriumen wiissrige,
nicht schleimige Flissigkeit, noch einmal ein Hinweis auf die Be-
deutung der driisigen Anhinge fur den Schleimcharakter der Cysten.

Weit hiauhger ist ein Residuum des Halsteils des Ductus
thyreoglossus allein vorhanden. Ein Lobus pyramidalis wird wohl
in der Mehrzahl der Fille ohne jede Abnormitit der Zunge gefunden.
In einem Falle beobachtete ich sogar eine unilokulire Flimmercyste,
welche auf die Persistenz eines liangeren Abschnitts des Ductus
thyreoideus bezogen werden musste, ohne jede Andeutung eines
Foramen coecum und ohne tiefe epitheliale Apparate im Zungen-
parenchym. Die beiden Seitenteile der Schilddriise waren nur durch
einen hdutigen Isthwus verbunden, vom Oberrand eines jeden von
ihnen stieg ein Proc. pyramidalis empor. deren rechter auf der Schild-
knorpelplatte endete; vor dem linken, untrennbar mit ihm verbunden,
prominierte die Cyste, die '/, em. unterhalb der Incisur des Schild-
knorpels beginnend, 17 mm lang und 15 mm breit war und von
deren oberen Pol ein verjingter Fortsatz iiber die Vorderfliche des
Zungenbeins in einer leichten medianen Furche desselben weiter
lief, um sich in einer medianen Spalte zwischen den beiden Hilften
des M. mylohyoideus und den beiden Mm. geniohyoidei zu einer
zweiten Cyste von 12 mm Linge zu erweitern; ihre Kuppe lag an
der Unterfliiche der Mm. genioglossi. Der Inhalt war gelbbraun,
dickbreiig, nicht schleimig, und in ithm ebenso wie auf der Wand
fanden sich polyedrische und cylindrische Epithelien und auf einem
Teil derselben schone Flimmerhaare. Die Wand der Cyste enthielt
auch an der Vorderseite, wo sie am dinnsten war, eine Lage wohl-
entwickelten Schilddrisengewebes, durch eine Bindegewebsschicht
vom Wandepithel getrennt; in direkter Verbindung mit letzterem
fand sich an den untersuchten -Stellen nichts von Sprossen irgend
welcher Art. In diesem Falle darf die einseitliche Cyste wohl auf
cine Erweiterung des Halsteils des Ductus thyreoglossus selbst zu-
ruckgefithrt werden. Er ist sehr dhnlich der Beobachtung von
Haeckel!), nur enthielt in letzterer die Cyste Schleim, und deshalb
mdachte ich glauben, dass durch den zapfenformigen Fortsatz, welcher
in die Zunge reichte und einen Himmernden Kanal einschloss, bei
der Operation aber durchschnitten wurde, hoher oben driisige Bil-
dungen mit der Cyste in Verbindung gestanden haben.

1) Haeckel, Langenbecks Arch. Bd. 48, 5. 6oy, 1804,

o —-



Erkliirung der Abbildungen auf
der Tafel.

Fig. 1. Polykyvstom des hintersten Zungenabzchnittz in Fall 1 (Leiner). Rechie

Hilfte der Zunge und des Kehlkopfs.

a. Foramen coecum, nach der Schnittfliche zu geschlitat:

Iy, ..""r'-iiilir:v der Epiglottis;

¢. Zungenbeinkirper, durchschnitien;

d. Schildknorpel, durchschnitten,

Die Cysten sind etwas aus der umgebenden Muskuolatur ausgeschilt; in die
obere der beiden grossen Cysten ist cin Fenster geschnitten. [de Sonde steckt
in dem von den Cysten nach vorn lanfenden, schlanchfrmigen Hohlraum. e
tiefen Driizen des Zungenparenchyms vor dem Cystenkonglomerat sind nicht ein-
wezeichnet.

Fig. 2. Medianer Lingsschnitt durch die Zungenwurzel des Falles X (Vogt).-

Vergriss, 16

Hinterer Teil des Duectus lingualis mit Cystenbildung gegen die Zungen-

sehleimbant 2w,

() = Oben; U Unten; V = Vorn; H Hinten

a—b. hintere 2 Drittel des Duetnz lingualiz; im Sehnitt endet derselbe
bei b blind; in spiteren Schoitten der Serie biegt er daselbst zn dem
vor dem Zungenbein nach abwirts steigenden Schenkel um;

e e 3 omil Bchleim gefiillte Kammern des Cystensystems zwischen Ductus
und Schleimhaut; die hinterste, von der nor einige Ausbuchtungen
getroffen sind, liegt direkt vor der Vallecula. Die Kammern treten
in weiteren Schnitten in offene Kommunikation miteinander,  Die vor
ihnen liegenden beiden . schriig aufsteigenden Lumina  erweitern sich
in spiiteren Priparaten ehenfall: 2o cystischen mit ¢ ¢ zusammen-
h:'itlgplnlnﬁn Réimmen ;

d. Bchleimdriizen aus dem kontinwierlichen Drfizenlager unter der Schleim-
hant ;

e, Tiefe Schleimdriizen in  der Zungenmuskuolatur  mit aofsteigenden
Ausfithrungsgiingen, welche in Nachbarpriparaten in den Duetus
lingualis einmiinden.
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Fig. 3. Querschnitt durch die rechte Hilfte der Xungenwurzel vom Fall G,
Hehmitt (8. 130 . des Trxh‘.-j, — 1\-'["[]::"[1"&‘1'-. 113,
A Aussen; | Imnen; O — Oben; U = Unten. Zwischen den
Muskelbiindeln viel Fettgewebe.
a. Duectus lingualis im Querschnitt, von der Schnittfliche 1 her geschlitat
b. Schleimdriizenlager ‘unter der Schleimbant ;
¢ ece die 4 mit Flimmerepithel bekleideten fingerformigen Aeste des weiten
Kanalz, welcher im Bchnitt an der Grenze der querlanfenden Muskel-
biindel aufhiéwt, in den nach hinten folgenden Serienschnitten aber
bis zur Einmiiodung in den Ductus zu verfolgen ist.  Am medialsten
der 4 Aeste jederseits eine Schleimdriise, am lateralsten anfwiirts ge-
richtete Seitenzweige mit anhangenden Driigen.  Im Lumen der Giinge
dunkelgefirbter, aus Rundzellen und abgestossenen  Epithelien be-
stehender Inhalt; ;
. in der Mittellinie der Zunge unter dem Duetus lingualis liegende Quer-
und Schriagschnitte von Aesten des  hakenfirmigen Kanals, welcher
vom Ductus ans tief in die Zunge herabsteigt.

Fig. 4. Die caverndsen und schlanehformigen Anhiinge des Ductus linguali= in
dems=clben Falle, nach den Serienschoitien konsiroiert -um\l in die Sagittal-
chene projiciert.

YV = Yom; H Hinten.

a. Foramen coecum ;

b. hinteres blindes Ende des Duetus lingualis;

e, fungenbein ;

il. kontinuierliches Sehleimdriizenlager unter der Schleimhant der Zungen-
wurzel, schematisch eingetragen ;

e, dlie den vorderen 3 Vierteln des Ducius lingualis anhiingenden Schleim-
driisen, der Zahl nach ungefihr entsprechend, aber schematisch ein-
getragen;

. Bvstemi caverndser Riume, vom Ductus aus nach der Schleimhant zu
entwickelt ;

o, der von letzteren aons in die Tiefe der Zunge tretende hakenfiirmige
Kanal ;

h. fingerformige Aeste des vom Duetus abgehenden und mit dem vorderen
Teil der caverndsen Riume in Verbindung stehenden weiten Gangs ;
zwel derselben mit  =eitlich ansitzenden  Driisen verschen, ebenzo wic
der Gang selbst,
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